
 مجلة المغربية للدراسات القانونية والاقتصاديةال                                                                                 2222ماي  ، 22العدد ، 2المجلد 

4555- 3085: (E) ISSN                                                                                                                                2842-4482 : (P)ISSN 

V2,  Numéro 22, MAI  2026                                                                       Revue Marocaine des Eudes Juridiques et Economiques 
 

58 
 

 

 ىندسة التكوين ورىان العدالة الصحية المجالية التدبير الرقمي لدعاىد التمريض وتقنيات الصحة: 
Digital Governance of Higher Institutes of Nursing and Health Techniques: 

Training Engineering and the Challenge of Territorial Health Equity 
 BOUGDEM Erraji  الراجي بوكدم

 باحث في القانوف العاـ كالعلوـ السياسية
 الدلخص: 

يتناكؿ ىذا ات١قاؿ إشكالية التدبتَ الرقمي للمعاىد العليا ت١هن التمريض كتقنيات الصحة بات١غرب، من خلبؿ استجلبء 
التًابية. كيقدـ  أطركحة مفادىا أف التحوؿ الرقمي للؤنظمة أثره في إعادة ىيكلة منظومة التكوين التمريضي كتعزيز العدالة الصحية 

 البيداغوجية كالبنيات ات١ؤسسية كات١مارسات ات١هنية يشكل رافعة استًاتيجية لتجويد التكوين التمريضي كالارتقاء بفاعليتو.
ت الذكاء الاصطناعي، كتتمحور الدراسة حوؿ ضركرة إعادة تصميم مناىج التكوين عبر ادماج التقنيات الرقمية كأدكا 

كتأىيل البنية التحتية الرقمية ت١ؤسسات التكوين، كما تٖلل الدراسة الدكر الذم تضطلع بو ات٠دمات التمريضية الرقمية كالرعاية 
الصحية عن بعد في اتٟد من الفوارؽ التًابية في الولوج إفُ ات٠دمة الصحية. كتٗلص إفُ أف التدبتَ الرقمي الفعٌاؿ ت١ؤسسات 

 تكوين التمريضي تٯثل مسارا استًاتيجيا لتعزيز الأداء ات١هتٍ كبناء منظومة صحية ترابية أكثر توازنا كإنصافا.ال
، ات٠دمة التمريضية الرقمية، معاىد التمريض كتقنيات الصحة، ىندسة التكوين، التدبتَ الرقميالكلمات الدفاتيح: 

 .العدالة الصحية المجالية
Abstract: 
This article examines the issue of digital governance in Higher Institutes of 

Nursing and Health Techniques in Morocco, through elucidating its impact on 
restructuring the nursing training system and promoting territorial health equity. 
This article advances the thesis that the digital transformation of pedagogical 
systems, institutional infrastructures, and professional practices constitutes a 
strategic lever for improving the quality and effectiveness of nursing education. 
The study focuses on the necessity of redesigning training curricula through the 
integration of digital technologies and artificial intelligence tools, alongside 
upgrading the digital infrastructure of training institutions. It further analyzes the 
role that digital nursing services and remote healthcare play in reducing territorial 
disparities in access to health services. The article concludes that the effective 
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digital governance of nursing training institutions represents a strategic pathway 
for enhancing professional performance and building a more balanced and 
equitable territorial health system. 

Keywords : Training Engineerin ,Higher Institutes of Nursing and Health 
Techniques, Digital Nursing Services,Territorial Health Equity . 
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 مقدمة:  
التنموم، تٔا ت٬عل القطاع الصحي ضمن الأكلويات التدبتَية في العملية تشكل ات٠دمة الصحية أحد أعمدة الفعل 

، 1التنموية، الشيء الذم يستوجب تكامل ات٠دمة العمومية الصحية على ت٥تلف ات١ستويات، تٔا فيها تقوية العرض الصحي التًابي
 .2كتغطيتو ت١ختلف الشعب كالتخصصات الطبية تٔا فيها الدقيقة كاتٟديثة

ضمار يبرز جانب التكوين ات١عرفي الصحي الذم تؤديو ات١ؤسسات العمومية كات١عاىد العليا كالكليات، التي في ىذا ات١
تٖاكؿ ت٣تمعة تقدفٔ كتنويع ت٣الات ات١عرفة الطبية كمواكبة مستجداتها، كجعل أداء ات٠دمة بكفاءة التزاما قانونيا كأخلبقيا بعد 

الصحي، يبرز كمطلب ضركرم في ظل رىاف الدكلة على تعزيز سيادتها الصحية، كالاستثمار الانتقاؿ من مراكز التكوين إفُ ات١يداف 
 في ىذا القطاع تٔا ت٬علو من رافعات التنمية ات١ستدامة.

بات١غرب دكرا مهم في التحصيل ات١عرفي لفئة ات١مرضتُ،  3العليا للمهن التمريضية كتقنيات الصحة ارتباطا بهذا تؤدم ات١عاىد
ع الوظيفة اتٟيوية التي تقوـ بها ىذه الفئة، إفُ جانب الأطباء كات١ساعدين كت٥تلف ات١وارد البشرية في ات١ؤسسات الصحية، انسجاما م

كت٬عل الوظيفة ات١رتبطة بها ذات مركنة قابلة للتكيف مع الظركؼ كالأزمات الصحية الفجائية من جهة، خاصة ذات البعد الدكفِ، 
، كات١ستويات ات١تقدمة من التدبتَ الرقمي التي تٯكن أف تٗضع 194ذه الأزمات كما بينت ذلك أزمة كوفييدنظرا إفُ الآثار السلبية ت٢

 . 5لو ىذه ات١عاىد من جهة أخرل، كذلك ضمن التوجو ت٨و رقمنة القطاع الصحي

                                                           
لدكف للدراسات كالأتْاث، بدرالدين أيت لعسرم، محمد أنفلوس، البعد اتٞغرافي للعدالة الصحية كمؤشرات التباينات اتٞهوية للمنظومة الصحية ات١غربية، ت٣لة ابن خ  1

 .1358-1357المجلد الأكؿ، العدد الثالث، اتٞزء الثافٓ، ص 
 دقيقة ؾ:تطورت بتواز معها ت٣موعة من التخصصات التمريضية ال  2

 التخصصات التمريضية السريرية الدقيقة كمنها: -
  ت٘ريض العناية ات١ركزة ات١رتبط بػCritical Care Nursing 
  ت٘ريض الأكراـ ات١رتبط بػOncology Nursing 

 تٗصصات ت٘ريضية حديثة مرتبطة بالتكنولوجيا كمنها:  -
  التمريض ات١علوماتي ات١رتبط بػNursing Informatics 
  التمريض عن بعد ات١رتبط بػTelenursing 

 إفُ جانب ت٣موعة أخرل من التخصصات كتلك التي تهتم ب: الصحة المجتمعية كات١هنية كات١درسية كالشيخوخة كالأطفاؿ حديثي الولادة.
ذم  9مكرر بتاريخ  6195الرتٝية عدد ، اتٞريدة 2013شتنبر  30ات١وافق ؿ  1434ذم القعدة  23الصادر في  2.13.658تٗضع ىذه ات١عاىد للمرسوـ   3

، الذم أحدث تغيتَا في تسميتها بدؿ معاىد تأىيل الأطر في ات١يداف الصحي تٔوجب ات١رسوـ ات١نشئ ت٢ذه الأختَة. 2013أكتوبر  15ات١وافق ؿ  1434اتٟجة 
 ت مع تعزيز اتٞانب التطبيقي كات١تقدـ لتكوينها.كضمن مقاربة الإصلبح ات١طلوب، تبرز اتٟاجة إفُ التفكتَ في تٖديث الاسم، كتصنيفها ككليا

قوية، ت٘كن من مواجهة  يستفاد من التجربة أت٫ية التوفر على منظومة خدماتية صحية متكاملة، تقوـ على موارد بشرية مؤىلة ككفرة ات١نتوج الطبي، كبرامج اشتغاؿ 4
 الآثار السلبية ت١ثل ىذه الأزمات. 

 .41، كزارة الصحة كاتٟماية الاجتماعية، ات١ملكة ات١غربية، ص 2026ع قانوف ات١الية مشركع ت٧اعة الأداء، مشرك   5
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الرقمي الشامل ت١ختلف تٯكن أف ترتكز اتٟاجة التنموية الصحية العادلة كات١ستدامة على إخضاع ىذه ات١عاىد افُ التدبتَ 
كمشركع ت٣تمعي يستهدؼ عمق عملية تدبتَ   1الوظائف كات١زايا التي تقوـ بها، انسجاما مع تبتٍ الدكلة مشركع التحوؿ الرقمي

 الشأف العاـ.
انب، يقوـ ىذا الاختيار على تعزيز قواعد النجاعة كالفعالية ات١طلوبتتُ فيما يتعلق بأداء الدكلة لالتزاماتها في ىذا اتٞ

كخاصية للدكلة ات١عاصرة. كبشكل يوازم الانفتاح التدرت٬ي كات١نهجي على دكر القطاع   2كات١تمثل أساسا في توفتَ الرعاية الصحية
 ..ات٠اص، الذم ينبغي رىن أداء خدماتو بقواعد تٕعل ات١قابل يتناسب مع ات٠دمة ذات معايتَ اتٞودة ات١طلوبة

علبقتها بات١عايتَ ات١طلوبة في جودة التكوين بشقيو النظرم كالتطبيقي، كالأساليب كتطرح ظركؼ اشتغاؿ ىذه ات١عاىد في 
اتٟديثة ات١ستخدمة في ذلك، كالأنظمة البيداغوجية التي ينبغي اعتمادىا مسايرة مع مستجدات المجاؿ الصحي عامة كالتمريضي 

يها ) كظيفة التمريض ( في سياؽ التحولات التي يعرفها إشكالية التدبتَ كالتي تٗتزؿ النظر ات٢امشي، ات١وجو إل -تطرح -خاصة، 
 القطاع الصحي على ات١ستول التنظيمي كالوظيفي، بشكل يؤثر على جاذبية كظيفة التمريض.

ات١عموؿ كبها، كإعماؿ قواعد اتٟكامة التي تبقى شرطا لكل تدبتَ يركـ الرفع  3يفتح ذلك الباب لتقييم ات١نظومة التشريعية
وظيفي كنوعيتو، بالنسبة للمؤسسات التي تراىن عليها الدكلة في أداء التزاماتها المجتمعية. كذلك من خلبؿ التفكتَ من الأداء ال

 العملي في اعتماد الوسائل الرقمية ) الأنظمة، البرامج...( أدكات لتدبتَ مسارىا الوظيفي ت٘اشيا مع ات٠يارات الاستًاتيجية للدكلة.

                                                           
، كالتي يسعى من خلبت٢ا التوفر على موارد بشرية مؤىلة رقميا تستطيع التعامل مع التحديات ات١ستقبلية، كذلك من 2030اعتمد ات١غرب استًاتيجية ات١غرب الرقمي   1

التكنولوجي الرقمي، الت يتسمح بتوفتَ بنية تٖتية للبتصالات كرقمنة الإدارة كات٠دمات العمومية، ثم الاستفادة من الذكاء الاصطناعي  خلبؿ برامج للتكوين كالتجهيز
 في قطاعات الصحة كالتعليم كمكافحات التغتَات ات١ناخية، استهدافا ت١وقع الريادة الرقمية القارية. 

، في ىذا ات١ؤشر 46.8نقطة تقارب ، بنقطة 2026لسنة   Health Care Indexدكلة في تصنيف   99صل حوافِعات١يان من أ 96ت٭تل ات١غرب ات١رتبة  2
 ، كما يشكل نظامها التمريضي ات٪وذجا يوازف بتُ الإتاحة كالتكلفة كاتٞودة.87.1كتتصدر تايواف ىذا التًتيب تٔجموع نقاط يبل  

ببعديها الداخلي  –كلة يشكل الدستور كات١واثيق كالاعلبنات الدكلية ات١رجعية الأىم التي تؤسس لقطاع الصحة بنية كاختصاصا تٔا ت٬سد الالتزامات اتٟقوقية للد 3
 في ىذا اتٞانب؛ حيث يكرس ذلك:  -كات٠ارجي 

من العهد الدكفِ ات٠اص باتٟقوؽ الاقتصادية كالاجتماعية كالثقافية لسنة  12، ككذا ات١ادة 1948من الإعلبف العات١ي تٟقوؽ الإنساف لسنة  25ات١ادة  -
 كالذم يكرس مبدأ الصحة للجميع. 1978لصادر عن ات١ؤت٘ر الدكفِ للرعاية الصحية الأكلية في عاـ ا آتا-. افُ جانب ذلك إعلبف أت١ا1966

من خلبؿ أركانها، التي تهتم بشكل أساس بالاستثمار في القول  2025-2021للتمريض كالقبالة   WHO استًاتيجية منظمة الصحة العات١ية -
 العاملة، التعليم، القيادة، كات١مارسة لتحقيق التغطية الصحية الشاملة.

( بتنفيذ نص 2011يوليو  29) 1432من شعباف  27الصادر بتاريخ  1.11.91الظهتَ الشريف رقم . 2011من دستور  34-31الفصلتُ:   -
 .2011يوليوز  30ات١وافق ؿ  1432شعباف  28 -مكرر 5964ة الرتٝية عدد الدستور، اتٞريد

رجب  29الصادر بتاريخ  1.11.83ات١تعلق بات١نظومة الصحية كعرض العلبجات، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  34.09القانوف إطار رقم  -
 . 2011يوليو  21ات١وافق ؿ  1932عباف  ش 19بتاريخ   5962، اتٞريدة الرتٝية عدد 2011يوليو  2ات١وافق ؿ  1432

يونيو  22ات١وافق ؿ  1437رمضاف  16الصادر بتاريخ  1.16.82ات١تعلق تٔزاكلة مهن التمريض، الصادر بتنفيذه الظهتَ الشريف رقم  43.13القانوف  -
 .2016يوليو  7ات١وافق ؿ  1437شواؿ  2بتاريخ  6480، اتٞريدة الرتٝية عدد 2016
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إلى أي حد يشكل التدبير الرقمي للمعاىد العليا لدهن التمريض وتقنيات لإشكالية التالية: في ضوء ىذه التوطئة تبرز ا
 الصحة مدخلاً ضرورياً لإعادة ىندسة التكوين بما يحقق شرط العدالة الصحية المجالية؟.

 للئجابة سيتم اعتماد التصميم التافِ:
 التمريضيالدطلب الأول : رقمنة أدوات وأنظمة معاىد التكوين 

 الفقرة الأكفُ : اعتماد نظاـ بيداغوجي رقمي
 الفقرة الثانية : بنية رقمية للتكوين في ات١هن التمريضية

 الدطلب الثاني : الأداء الوظيفي الرقمي رافعة للعدالة المجالية الصحية 
 الفقرة الأكفُ : التوازف التًابي للمعاىد 

 الرقمية كأداة للتكامل الصحيالفقرة الثانية : ات٠دمة التمريضية 
 

 التمريضي الدطلب الأول: رقمنة أدوات وأنظمة التكوين
تفرض رقمنة ات٠دمة العمومية التمريضية خلفية معرفية نظرية كتطبيقية لدل ات١وارد البشرية التمريضية، يؤسس ت٢ا نظاـ 

بتوازم مع تطور الوسائل التكنولوجية كأدكات الذكاء بيداغوجي رقمي مرف كمتطور تبعا لتطور التخصصات كالشعب التمريضية 
 .الفقرة الأولى 1الاصطناعي

يكتمل ذلك النظاـ بالتوفر على بنية رقمية بفضاءات معاىد التكوين، تٔا يسمح بتملك مهارات استخداـ الأدكات 
لؤداء السلس كالفعاؿ في اتٟياة العملية الرقمية خلبؿ عملية التكوين الأساسي كات١ستمر افِ تٮضع ت٢ا الطالب ات١مرض، تسهيلب ل

 .الفقرة الثانية
 الفقرة الأولى: اعتماد نظام بيداغوجي رقمي

ترتكز ات٠دمة التمريضية على معرفة دقيقة، يتلقاىا ات١مرض خلبؿ فتًة التكوين بناء على طبيعة الأنظمة البيداغوجية 
لة، كالتي تبتُ ات١عايتَ ات١طلوبة في ات٠دمة الصحية ات١عتمدة عات١يا ات١عتمدة، كالتي تٕد سندىا في الفصوؿ التشريعية ذات الص

 .2ت٤دكديتها، ت٦ا يستوجب تٖديث تلك البرامج كتكييفها مع خصائص ات١عرفة الوظيفية اتٟديثة
ات١تعلمتُ فُ ات١زايا التي تنتظر من الأنظمة البيداغوجية من خلبؿ تٖستُ جودة التعليم كالتكوين كتطوير كفاءات إبالنظر 

 .كقدرتهم على الإبداع كالابتكار، ثم ملبءمة التكوين مع التحولات الاقتصادية كالاجتماعية
                                                           
1 Hamad Ghaleb Dailah and others, Artificial Intelligence in Nursing: Technological Benefits to Nurse‖s 
Mental Health and Patient Care Quality, Healthcare 2024, 2555, p 15-16. 

التي تنص على  78بالتعليم العافِ كالبحث العلمي من كتٖديدا ات١ادة ات١تعلق   59.24يسجل انفتاح ات١شرع ات١غربي على ذلك من خلبؿ مقتضيات القانوف رقم   2
السلطات اتٟكومية بتعزيز  82أف التكوين يلقىن كفق أت٪اط متعددة، من بينها التكوين عن بعد عبر منصات رقمية ت٥صصة، ككذلك التكوين بالتناكب. كما تلزـ ات١ادة 

 مسارات التكوين كالبنيات البيداغوجية كالعلمية كالتدبتَم. رقمنة التعليم كإدماج تكنولوجيا ات١علومات في



 مجلة المغربية للدراسات القانونية والاقتصاديةال                                                                                 2222ماي  ، 22العدد ، 2المجلد 

4555- 3085: (E) ISSN                                                                                                                                2842-4482 : (P)ISSN 

V2,  Numéro 22, MAI  2026                                                                       Revue Marocaine des Eudes Juridiques et Economiques 
 

63 
 

 

تعزيز قابلية الإدماج ات١هتٍ للمتعلمتُ، فإف الاعتماد على ىذه الأنظمة بصيغتو الرقمية يرفع الرىاف على تلك ات١زايا من 
ومية من طرؼ ات١وارد البشرية الصحية عامة كات١مرض خاصة، كيرفع من مردكدية قبيل سهولة توظيف الوسيلة الرقمية في الوظيفة الي

أدائو، تٔا يضفي خاصية التكامل بتُ الإنتاج البشرم كالوسيلة التكنولوجية، كالتي تٕعل ات٠دمة الصحية ذات قابلية عالية لتقدفٔ 
 العلبجات ات١تقدمة كالاستعجالية تٔا فيها الدقيقة.

لتقليدية التي طبعت التنظيم البيداغوجي التكويتٍ للمعاىد كالتي تبلورت في سياقات متجاكزة، ككذا اعتبارا كتٕاكزا للنظرة ا
للمحددات التي ينبغي أف تٖكم أنظمة التكوين في ات٠دمات التمريضية كتقنيات الصحة، كالتي تتأسس على نظرة تطويرية شاملة 

تٔا فيها  –د ت٪اذج ككحدات التكوين خلبؿ الفتًات التكوينية تٔختلف الأسلبؾ ت٢ذه الأنظمة، فإف الضركرة تطرح كجوبية استنا
إفُ ات١يزة الرقمية من خلبؿ تضمتُ تلك الوحدات كالنماذج ات١عارؼ كات١هارات الرقمية في صلب ات١ادة  -1سلكي ات١استً كالدكتوراه

 .2الدكلية ات١شهود ت٢ا بالكفاءة في عملية تكوين ات١مرضتُات١عرفية التي يتلقاىا ات١مرض ات١تكوف، كما يستفاد ذلك من التجارب 
لذلك فأنظمة التكوين التي تعتمدىا ات١عاىد اليوـ بالنظر إفُ النصوص القانونية السارية النفاذ، بالرغم من عناصر اتٞدة 

نتظر منها، ت٦ا يستدعي تقييم كالقوة التي تقوـ عليها ىذه الأنظمة، إلا انها تعكس ت٤دكدية ت٦ا يؤثر على جودة الانعكاس ات١
 كتشخيصها كفق مؤشرات اتٞودة.  

من شأف ذلك التقييم كالتشخيص إت٬اد العمليات الكفيلة بتكوين ات١مرض لتؤىلو للتعامل مع الأداة الرقمية في ت٥تلف 
 .3كالمحاكاة كالتعلم الإلكتًكفٓ (VR) الوضعيات العملية، كالأخذ بالتدريس ت٨و الواقع الافتًاضي

النظر ات٢يكلي للوظيفة الصحية كات١عايتَ  4يستلزـ ىذا الأمر نظر اتٞهات الوصية كتٖديدا كزارتي الصحة كالتعليم العافِ
ات١طلوبة عات١يا، كالذم يتطلب الاستشراؼ لنمط الأداء الوظيفي الصحي من خلبؿ منهجية التدخل القائمة على تشخيص كاقع 

ثم تقييم الأداء بالاستناد إفُ ات١ؤشرات كات١عايتَ ات١عموؿ بها، كبعد ذلك البرت٣ة التدرت٬ية  التكوين بات١عاىد كات١ؤسسات الصحية،
للنظاـ البيداغوجي الرقمي كتعميمو على ت٥تلف ات١عاىد مع إعطاء ىامش للتنوع على مستول التخصصات كالشعب. كيتحقق 

 كات٠ركج تٔنظومة تكوينية عصرية رقمية تستجيب للمطلوب. ذلك بتنسيق الوظائف الوزارية في ىذا الشأف لضماف ت٧اعة التدخل 
 الفقرة الثانية: بنية رقمية للتكوين في الدهن التمريضية

                                                           
ت الصحة، انظر : يسجل في سياؽ مراجعة كزارة الصحة لأنظمة التكوين في المجاؿ الصحي احداث مراكز الدراسات بسلك الدكتوراه في العلوـ التمريضية كتقنيا  1

 .42مشركع ت٧اعة الأداء، مرجع سابق، ص 
القائمة العات١ية بفضل تٝعتها الأكادتٯية كتأثتَىا  King's College London ، تتصدر كلية2025عات١ي لتخصص التمريض ال QS كفق تصنيف  2

 .البحثي
3 Olaolorunpo Olorunfemi, Tejumade Adebusola Akinyemi, Science and practice of nursing: The 
impact of technology, Digit Medicine. 2024,10, p 3. 
- Abdulqadir J. Nashwan RN and others, The evolving role of nursing informatics in the era of 
artificial intelligence, International Council of Nurses, International Nursing Review, 72, 2025, P 5. 

 59.24عدؿ تٔوجبو القانوف ات١ 01.00. ك06.22يتجسد سند تدخل الوزارتتُ في القانونتُ   4
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يبقى اعتماد النظاـ البيداغوجي الرقمي شرطا يكمل توفر بنية رقمية في معاىد التكوين التمريضية كتقنيات الصحة من 
ضمن مسار تدبتَم يستهدؼ الرفع من مردكدية ككفاءة تلك ات١عاىد، التي ينبغي أف خلبؿ برامج كتطبيقات تعافً كتٖلل البيانات، 

 . 1تستجيب بنيتها التحتية ت٠صائص الاستدامة التقنية كالتكيف الوظيفي
كيبقى من الضركرم توفتَ الوسائل ات١ادية التكنولوجية من أجهزة كأدكات للبتصاؿ كالأنتًنت بأجيات٢ا ات١تقدمة، إفُ 

تسهم في سرعة اتٗاذ القرار كدقتو تٟل ات١شكلبت التي قد  2يتطلبو الذكاء الاصطناعي، كتقنيات كبرامج كتطبيقاتجانب ما 
 تعتًض ات١مرض أثناء أداء كظائفو، خاصة كأف ىذه البرامج كالتقنيات تطورت لتشمل ت٣مل الشعب العلبجية كالطبية.

دعي التوفر على قاعدة خدماتية تتوفر منظومة رقمية داخل معاىد إف مستويات التقدـ التكنولوجي الرقمي ات١تسارع، تست
التكوين التمريضي، من خلبؿ فضاءات تلبي التلقي ات١عرفي ات١ريح كات١غطى بالأدكات التقنية اللبزمة، التي تعبر عن مستول عافِ 

كار كالأداء الوظيفي من خلبؿ تٕارب ، تْيث ترفع قدرة ات١مرض على الابت3على مستول ات١ناىج كالأدكات كطرؽ التعلم الرقمي
، لتخدـ الوسائل الرقمية تطوير الأداء الوظيفي، كليس التفكتَ الكلي بدؿ ات١مرض، تفاديا 4ت٤اكاة كت٥تبرات افتًاضية ضمن ات١ناىج

 للعطالة الفكرية لدل ىذا الأختَ. 
في ىذا المجاؿ، على أف  5يدة للموارد البشريةيسمح ذلك برفع الطاقة الاستيعابية ت١عاىد التكوين كتغطية اتٟاجة ات١تزا

تكوف ىذه الطاقة ذات قابلية لتلقي الطالب ات١مرض تكوينا عصريا، في بيئات التكوين التمريض ذات القابلية للتطبيق 
  6:الاستشعار، الاكتساب التفاعلي، الاتصاؿ، ات١عاتٞة، التطبيقات

كالتطبيقات كالنماذج التي يوظفها ات١مرض عندما ينتقل إفُ ات١يداف، بناء يتعزز ىذا ات١سار بوجود منظومة تٛاية للبرامج 
ات١تعلق بالأمن السيبرافٓ، كالتي أم ات١نظومة  05.20ات١تعلق تْماية ات١عطيات الشخصية، ك 09.08على مقتضيات القانونتُ 

يتَ انتقائية معقولة، مع ضماف الاتاحة لاختيار ينبغي اف يظهر تأثتَىا منذ بداية مسار ات١تكوف أم تٟظة التًشح للمعاىد كفق معا
 الشعب التي يرغب بها الطالب كالتوجيو الذم يدفع افُ اختيار معقوؿ.

يتأسس دكر البنية الرقمية في عملية تكوين ات١مرضتُ على أساسات تدبتَية تتجسد في التقييم كالتشخيص الدكرم 
لوب كالبحث في أساليب التطوير، تٔا في ذلك التكوين ات١شتًؾ الأطباء ات١تدربتُ الداخلي ت٢ذه ات١عاىد لتحديد اتٕاىات العمل ات١ط

                                                           
تطوير البنيات الرقمية ت١سارات التكوين، كتتحدثاف عن نظاـ معلوماتي يبدك أف ات١شرع يتجو ت٨و الزامية   59.24من القانوف رقم  83-82من خلبؿ ات١ادتتُ  1

 .كطتٍ مندمج لتدبتَ مؤسسات التعليم العافِ
2 Sara Jayousi and others, ICT in Nursing and Patient Healthcare Management: Scoping Review and 
Case Studies, Sensors 2024, 24, 3129, p 2-3. 
3 Abdulqadir J. Nashwan RN and others, P 5. 
4 Olaolorunpo Olorunfemi, Op. cit, p 1-2. 

لهم ات١عاىد كملحقاتها كل سنة، كالذم تتخذه اللجنة ات١ركزية لتنسيق التكوين بات١عاىد ينبغي النظر في آلية اتٗاذ القرار السنوم الذم تٮص عدد الطلبة الذين تستقب  5
 .2.13.658من ات١رسوـ رقم  22-21على مستول كزارة الصحة بناء على ات١ادتتُ 

6 Sara Jayousi and others, Op. cit, P 7-9. 
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كخلق الوسائط الالكتًكنية التي تسمح بالتبادؿ السلس للمعارؼ كات١هارات، ت٦ا يضمن الاستفادة من التكنولوجيا الرقمية ات١عرفية 
 .1لمجموع ات١تدربتُ

كوين للممرضتُ استثمار كبتَا، قد يتطلب الانفتاح على استثمار القطاع يفرض توفر بنية تٖتية رقمية قوية ت١عاىد الت
ات٠اص في ىذا المجاؿ تٔوجب عقود الشراكة بتُ القطاعتُ العاـ كات٠اص، بالإضافة افُ فتح الباب أماـ إمكانية مشاركة ات١ؤسسات 

يرتفع تأثتَ ذلك عند اللجوء افُ التعاقد مع شركات  العمومية كاتٞماعات التًابية في ت٘ويل مشاريع البنية الرقمية ت٢ذه ات١عاىد.
الذكاء الاصطناعي بشكل دكرم قصد خلق ات١واكبة ات١ستمرة للممرضتُ ات١تكونتُ تٔستويات تقدـ برامج ككسائط الذكاء 

 الاصطناعي.
فة التمريضية بدء من التوصل ثم أماـ العمليات التكوينية ات١ركبة التي ينتظر من ات١عهد التكوينية تقدتٯها كالتي تتطلبها الوظي

التحليل كات١عاتٞة كات١واكبة كاستطلبع الأثر النفسي، كالدكر الذم تٯكنو اف تؤديو أدكات الذكاء الاصطناعي، فإف تٗطيط كاقعي 
، 2وينية ات١طلوبةمبتٍ على تشخيص دقيق للبنية التحتية ت٢ذه ات١عاىد كتٖديد لأىداؼ كاقعية يشكل ات١نطلق لتوفتَ البنية الرقمية التك

 خاصة عند الالتزاـ العملي بات١شركعات كالاستًاتيجيات الوطنية للتحوؿ الرقمي.

 الدطلب الثاني: الأداء الوظيفي الرقمي رافعة للعدالة المجالية الصحية
تقوـ العدالة المجالية على خرطة احداث لبنيات التكوين التمريضي كفق معطيات كمعايتَ موضوعية تراعي مطلب التوازف 

 . الفقرة الثانية. يسمح التكامل بينها بالأداء التمريضي الرقمي الفعاؿ الفقرة الأولىالتًابي، لتحقيق منصات ت٣الية تكوينية 
 للمعاىد الفقرة الأولى: التوازن التًابي

تشكل التغطية ات١توازنة للبنية التحتية التكوينية أىم ركائز فعالية القطاعات ذات الصلة بتأىيل ات١وارد البشرية اللبزمة لأداء 
الوظائف ات١طلوبة، كباستحضار ذلك فإف النظر إفُ المجالات التًابية تٔا فيها القركية كفق مقاربة عملية ترتكز على تشخيص ميدافٓ 

للحاجات، ىو مناط التوزيع ات١تكافئ الذم يضمن خريطة انتشار كاقعية كموضوعية ت١عاىد التكوين العليا للمهن التمريضية دقيق 
 .3كتقنيات الصحة للحد من التباين بتُ المجالتُ اتٟضرم كالقركم على مستول العرض الصحي

كات١لحقات كفق تٗطيط ترابي ساىم افُ حد ما في تعتمد السياسة القائمة اليوـ في ىذا الصدد على خيار ات١راكز الأـ 
، التي انعكست على 4توفتَ البنية التحتية " الأساسية" ت٢ذه ات١عاىد، دكف أف تٯنع ذلك من افراز ت٣موعة من الاختلبلات البنيوية

                                                           
أداء ات١ستشفيات في ات١ملكة العربية السعودية، ت٣لة العلوـ الاقتصادية كالإدارية كالقانونية، المجلد  سامية رفعاف الثقفي كمن معها، أثر رقمنة ات٠دمات الصحية على  1
 .11، ص 2025، 10، العدد ات٠اص 9
 .10سامية رفعاف الثقفي كمن معها، مرجع سابق، ص  2

 .1348بدرالدين أيت لعسرم، محمد أنفلوس، مرجع سابق، ص   3
تلك التي تكمن في التوزيع اتٞغرافي للمؤسسات الصحية، مع ت٘ركز ات١ستشفيات اتٞامعية في ات١دف الكبرل على حساب ات١ناطق النائية، من أىم ىذه الاختلبلات  4

 كىو ما يشمل ات١عاىد التكوينية التمريضية، للمزيد انظر :
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ية بكل جهة، على اف ينص في مادتو الأكفُ على احداث ت٣موعة صحية تراب 08.22شرط العدالة المجالية، بالرغم من القانوف 
ف أات١عهد العافِ للمهن التمريضية كتقنيات الصحة باتٞهة أك من تٯثلو عضوا بتًكيبة ت٣لس المجموعة، كىو ما تٯكن  يكوف مدير

 ت٬سد قانونيا مبدأ التوازف التًابي فيما تٮص ىذه ات١عاىد.
علقة بات١نظومة الصحية الوطنية، من حيث ات١ت 06.22من القانوف إطار  4يتعزز ىذا التوجو تٔا تنص عليو ات١ادة 

تأكيدىا على مبدأ الإنصاؼ كالتوازف في التوزيع المجافِ للموارد كالبنيات كات٠دمات الصحية على ت٣موع التًاب الوطتٍ. تدعم ىذه 
لعافِ كاستشراؼ ت٥طط مديرم النظرة اتٕاه ات١شرع من خلبؿ القانوف ات١تعلق بالتعليم العافِ ات١ذكور آنفا ت٨و مراقبة تطور التعليم ا

تٯكن من مواكبة تطور التعليم العافِ كالبحث العلمي كفق مبادئ العدالة المجالية كالتوازف كالإنصاؼ في التوزيع اتٞغرافي للخدمات 
 .1كات١وارد كالفرص بتُ ت٥تلف اتٞهات

ة )اتٞهوية ات١تقدمة(، كيتزايد ىذا التأثر تتأثر التغطية التًابية ت٢ذه ات١عاىد بالتنظيم الإدارم ات١عتمد من طرؼ الدكل
بالاكتفاء تٔعاىد ت٤دكدة على مستول الطاقة الاستيعابية داخل جهات كبتَة تعرؼ كثافة سكانية مرتفعة، تفرض بالضركرة التوفر 

 على مراكز استشفائية كبتَة، يفتًض توفتَ بشكل استباقي ات١وارد البشرية ات١ؤىلة ت٢ا.
لنظر افُ ات١واعيد ات١ستقبلية التي تراىن عليها الدكلة كالتظاىرات التي تسعى لاحتضانها، كالتي تستلزـ يرتفع ىذا الطلب با

، ثم الأزمات الصحية التي قد تطرأ كتفرض تعبئة للموارد البشرية للتعامل مع ت٥اطرىا 2توفتَ ات١وارد البشرية ات١ؤىلة من ات١مرضتُ
 كاتٟد من آثارىا.

تماد ات١تزايد كات١دركس للوسائل الرقمية، باعتبار ذلك أسلوبا يشكل حل مؤقت لاختلبؿ التوزيع يظهر ذلك أت٫ية الاع
غتَ ات١تكافئ التًابي للمعاىد من خلبؿ تقنية التكوين عن بعد، في انتظار تٕويد تدبتَ المجموعات الصحية التًابية كأداة حديثة 

 على مستول التدبتَ.تٕمع بتُ خصائص القطاع العاـ كت٦يزات القطاع ات٠اص 
يقتضي التوازف الضركرم ىنا كجود بينة تٖتية باتٟد الأدفْ من معايتَ التجهيز كالتطور، علما اف تقدـ البحوث في ات١هن 
 الطبية تٔا فيها التمريضية تستدعي بنية تكنولوجية قوية. تٔا يثمر قواعد ت٣الية للتكوين متوازنة. كما يلبحظ اف ات١رسوـ ات١نظم ت٢ذه
ات١عاىد أحاؿ مسألة الاحداث إفُ السلطة ات١كلفة بالصحة تٔوجب القرارات التي تتخذىا، الشيء الذم ت٬عل مسألة التوازف التًابي 
ات١ؤسس على توزيع جغرافي مدركس ات١طلوب رىتُ بالسياسة الصحية، التي قد تتأثر بالاختيارات التدبتَية كالأكلويات التي تعتمدىا 

 الدكلة.   

                                                                                                                                                                                     

كاتٟد من الفوارؽ المجالية، المجلة ات١غربية للدراسات القانونية  رشيد ملوكي، يونس ات١سناكم، دكر الصحة الإلكتًكنية في تعزيز الولوج للخدمات الصحية -
 .52-51، ص 2025، 35كالاقتصادية، العدد 

 .59.24من القانوف  5انظر ات١ادة   1
 ، موزعتُ على ات١عاىد كات١لحقات ات١وجودة.8600يتحدد العدد المحدد للطلبة ات١مرضتُ الذين كتٞوا معاىد التكوين في   2
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إرساء مسألة العدالة المجالية من خلبؿ تنصيصو في ات١ادة الثانية منو على يفيد  06.22السياؽ حاكؿ القانوف  في ىذا
ضركرة توزيع متكافئ للعرض العلبجي على ت٣موع تراب الدكلة، لتعزز ات١ادة الرابعة منو ىذا التوجو؛ اذ تشتَ افُ مبدأ الإنصاؼ 

 كالبنيات كات٠دمات الصحية.كالتوازف في التوزيع المجافِ للموارد 
كإذا كاف جانب التنظيم الإدارم أىم الزكايا التي ينظر منها افُ الفعالية، فإف قانوف احداث المجموعات الصحية التًابية، 
كالتي تتواجد جهويا قد أدرج ضمن كظائفها ضماف التكوين التطبيقي الأساسي لطلبة مؤسسات التكوين العمومية في مهن 

لقبالة كالتًكيض، مكرسا مسألة التوازف التًابي ببنية إدارية من ضمن ت٣لس ادارتها مدير ات١عهد العافِ للمهن التمريضية التمريض كا
كتقنيات الصحة كعضو، الأمر الذم يسمح بات١شاركة في التخطيط كالاعتماد كالتنفيذ كعمليات تشكل في ت٣موعها ركيزة أساس 

 ت١طلب التوازف.
ند التشريعي ات١شار اليو سالفا فيما تٮص مسألة التوازف التًابي، فإف ىذا النص التشريعي يبقى ت٤دكدا على قدر أت٫ية الس

من حيث غياب معايتَ كمؤشرات عملية، كربط احداث ات١عاىد التكوينية التمريضية بنسبة ات١عاىد إفُ عدد السكاف أك ات١ساحة 
الوصوؿ إفُ التغطية المجالية ات١طلوبة تٔعاىد التكوين. ت٦ا ت٬عل ات١قاربة  اتٞغرافية لكل جهة، ككذا غياب سقف زمتٍ يبتُ رىاف

ات١عتمدة في حاجة افُ جعل التوزيع التًابي ات١وضوعي كالعادؿ ت١عاىد التكوين ضمانة قانونية عملية، كعدـ الاكتفاء تّعلها فلسفة 
 للنص الشريعي. 

إصلبحية منطلقها التشخيص الدقيق كمراعاة ات٠صوصية المجالية، كاعتماد أماـ ىذا ات١عطى يبقى من اللبزـ تبتٍ مقاربة 
مؤسسة ( بالقياس  23نص منظومة تشريعية أكثر فعالية، للحد من الاختلبلات البنيوية خاصة ما يتعلق بعدد ات١عاىد كفركعها ) 

ؿ  1.1ت١نخفض لعدد ات١مرضتُ كالذم يبل  نسبة افُ عدد اتٞهات كات١دف الكبتَة خاصة ذات الكثافة السكانية العالية، ثم العدد ا
 مواطن، كىو ما ت٬عل ىذا ات١عدؿ دكف تٕارب مقارنة كفرنسا كسويسرا. 1000

 1الفقرة الثانية: الخدمة التمريضية الرقمية كأداة للتكامل الصحي
كس خيار التدبتَ الرقمي عليها من يوفر التوازف التًابي ت١عاىد التكوين التمريضي لبنة للعدالة المجالية الصحية، التي ينع

خلبؿ التقدفٔ التدرت٬ي كات١تخصص كالنوعي للخدمات العلبجية، حيث ت٬د ات١مرض في ات١راكز الاستشفائية كالعلبجية فضاءات 
 للعمل بكفاءة كفق نظاـ عمل متزف يثمن الدكر البشرم. 

مية يتجسد في كجود تكامل في صورتتُ: أكت٢ما إف جوىر فكرة التكامل الصحي من خلبؿ أداة ات٠دمة التمريضية الرق
تكامل التكوين النظرم كالتطبيقي، عبر مؤسسات كفضاءات تتوفر على ات١عايتَ التي ترفع من جودة كنتيجة التكوين عبر ت٤تول 

في أف التباين القائم متنوع كعصرم يسمح تٔحاكاة أداء الوظيفة لعلبجية اثناء تلقي ات١مرض لتكوينو التطبيقي، بينما الثافٓ يتمثل 

                                                           
البرامج  -انظر:  .بوصفها أدكات للتكامل الصحي الرقمي ات١ندمج، من خلبؿ خدمات الاستشارة عن بعد SIH نظاـتعتمد على  ت٪اذج مغربية فعليةتوجد  1

 كات١شاريع اتٞارية للصحة الإلكتًكنية.
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على مستول أدكات التجهيز الذم تعرفو مراكز العلبج كالاستشفاء، لا ينبغي اف يكوف على حساب ضركرة توفتَ الوحدات المجالية 
 .1تٔختلف التخصصات كالشعب التي ت٢ا صلة بالوظيفة الصحية

كما ت٬د التكامل الصحي في توفتَ كتقوية العرض الطبي على ات١ستول التًابي، من خلبؿ الانفتاح على القطاع ات٠اص 
عبر الية الشراكة بتُ مؤسسات المجموعة  08.22من القانوف  4للبستثمار ات١شركع ات١توازف في القطاع كما تدعو افُ ذلك ات١ادة 

لتابعة للقطاع ات٠اص، الذم ينبغي أف يقدـ خدماتو تّودة كبأسعار معقولة تسمح بتسهيل الصحية التًابية كات١ؤسسات الصحية ا
الولوج افُ ات١صحات ات٠اصة. دكف اف يفتح الباب أماـ احتكار ىذا القطاع للخدمات الطبية، بدكاعي ت٥تلفة كبيع ات١ستشفيات 

ذلك تٮالف خاصة الدكلة الاجتماعية كيضرب مشاريع اتٟماية العمومية كات١راكز الطبية تٕسيدا لآلية التموينات ات١بتكرة، لأف 
 الاجتماعية في الصميم.  

يرتبط ذلك اتٞوىر تْلوؿ عملية كالتطبيب عن بعد، ككذا كجود منصات الكتًكنية مشتًكة بتُ ات١ستشفيات كات١راكز 
ديث الكتًكفٓ دكرم للخدمات التمريضية العلبجية، كتطبيقات تنظم كتسهل اتٟصوؿ على ات٠دمات ات١طلوبة، إفُ جانب عملية تٖ

 كإتاحة معرفة ذلك افُ عموـ ات١واطنتُ خاصة الراغبتُ في اتٟصوؿ على تلك ات٠دمات التمريضية. 
تٯكن ذلك من تقليص الفوارؽ المجالية في الولوج إفُ ات٠دمات الصحية، كتٗفيف الأعباء عن ات١رضى من خلبؿ إعفائهم 

مة التمريضية عن بعد، كمتابعتهم صحيا دكف اتٟاجة إفُ التنقل ات١تكرر ت٨و ات١ستشفيات، كينتج عن من التنقل، أم تلقيهم للخد
ذلك استفادة أكبر عدد من ات١رضى من ات٠دمة التمريضية في الآف ذاتو، كما ت٭د من الإرىاؽ الذم تعرفو عملية تنظيم ات١رضى عند 

 .2قدكمهم إفُ ات١ستشفيات
لرقمية في علبقتها بالعدالة الصحية المجالية من خلبؿ تٖستُ توزيع ات١وارد الصحية كالعمل على كما ينعكس دكر الأداة ا  

، حيث إف تغطية 3تنسيق أدكارىا الكتًكنيا لتتمكن من العمل العلبجي عن بعد بتوظيف مزايا أدكات الذكاء الاصطناعي
ة، كبهذا ات٠صوص فإف العدالة المجالية تستدعي مشاركة ات١ستشفيات بالتجهيزات الضركرية، التي تتطلبها الوظائف التمريضي

 اتٞماعات التًابية كالقطاع ات٠اص في عملية التجهيز كفق جداكؿ زمنية تراعي تزايد اتٟاجات التكنولوجية الرقمية. 
لشيء ، ا4بالإضافة افُ ذلك ت٘كن الأداة الرقمية الصحية من تٚع كتٖليل ات١عطيات التمريضية كالصحية بصفة عامة

 ات١ناطق التي تعافٓ من خصاص في ات٠دمات الصحية كاتٗاذ تدابتَ لتدارؾ الاختلبلات المجالية.الذم يتيح تٖديد 

                                                           
إفُ ات١نظومة ات١علوماتية الصحية الوطنية ات١ندت٣ة، كىذا ضماف عرض العلبجات على ات١ستول اتٞهوم استنادان  08.22من القانوف  4يستشف من مضموف ات١ادة   1

 صصة.يعتٍ أف ات١مرض في أم مؤسسة صحية ييفتًض أف يشتغل ضمن منظومة رقمية تكاملية تربط: مستشفيات جهوية، مراكز صحية قركية، مستشفيات متخ
 .11سامية رفعاف الثقفي كمن معها، مرجع سابق ص   2

3 Hamad Ghaleb Dailah and others, Op. cit, P 11-12. 
منظومة معلوماتية صحية كطنية مندت٣ة تٕمع كمعاتٞة كل ات١عطيات ات١تعلقة بات١ؤسسات الصحية العامة كات٠اصة على  06.22من القانوف إطار  28تنص ات١ادة   4

ى ات١لف الطبي ات١شتًؾ كنظاـ معلوماتي مندمج  تٯكن من تٖديد مسار العلبجات ات٠اص بكل من ذات القانوف إطار عل 29كبأنشطتها كتٔواردىا. كما تنص ات١ادة 
 مريض كتتبعو كتقييمو.
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إفُ جانب ذلك تتعزز اتٟكامة الصحية الرقمية، اذ ينعكس ذلك من خلبؿ الرفع من مستول التعامل بشفافية 
داء ات١يدافٓ للمهاـ، بقواعد قانونية لا تغيب عنها الآنسنة، للرفع من كموضوعية مع ات١رضى كات١مرضتُ خلبؿ عمليتي التكوين كالأ

 مردكدية ات١رفق.
كما تتقول استنادا افُ ذلك ات٠برة لدل ات١وارد البشرية التمريضية، كالتي تتعزز بتنزيل برامج التكوين ات١ستمر الذم ت٬عل   

عزيز معلوماتية التمريض من خلبؿ تٖستُ عملية اتٗاذ القرار، كمراقبة في تمن الذكاء الاصطناعي كبرات٣و كتطبيقاتو، كاستغلبت٢ا في 
 .1ات١رضى، كات١هاـ الإدارية، كالتوثيق السريرم، ت٦ا يتيح تقدفٔ رعاية صحية دقيقة كت٥صصة لكل مريض على حدة

 توزيعها بتُ يتبتُ أف ات٠دمة الرقمية الصحية التمريضية تسهم في توسيع الولوج افُ ات٠دمات الصحية، مع تٖستُ
المجالات التًابية، كفق ت٪ط تدبتَم جديد يرسخ دكر الفاعل العمومي التًابي، كيقوم أدكاره في التنمية ات١ستدامة، خاصة في قطاعاتها 
الأساس كالصحة التي تعتبر ات٠دمة التمريضية أحد أىم تٕلياتها، حيث يقلص ذلك النمط التفاكت المجافِ الصحي، كيضمن عدالة 

 ية صحية مستدامة.تنمو 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                                                                                                                                     

منظومة معلوماتية صحية جهوية من أجل جم ات١عطيات الصحية على  المجموعة الصحية التًابية بإحداث 08.22من القانوف  4للئشارة تلزـ ات١ادة  -
ارىس فيو ات٠دمة التمريضية الرقمية على ات١ستول التًابي.، ستغلبت٢امستول اتٞهة كمعاتٞتها كا  كىذه ات١نظومة اتٞهوية ىي الإطار الذم ت٘ي

1 Abdulqadir J. Nashwan RN and others, Op. cit, p 3. 
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