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مقدّمة

لافئات تلاي تسهتدفاه المبادئ التوجيهية 

وُضعت خطة طويلة الأجل، في إطار قضايا 
التنمية العالمية، تُعنى بحقوق المرأة وقضايا 

المساواة بين الجنسين. وعلى الرغم من 
التقدّم الذي أُحرز في مجالاتٍ مختلفة، لا 

تزال أوجه عدم المساواة بين الجنسين 
بحاجة إلى معالجة كاملة في جميع أنحاء 

العالم، بما في ذلك في المنطقة العربية1.

وفقاً للتقرير العالمي للفجوة بين الجنسين 
لعام 2022 2، ما زالت المنطقة العربية تسجّل 

إحدى أكبر الفجوات بين الجنسين، بالرغم من 
التقدّم الكبير المحرز في التحصيل العلمي. 

ولم يؤدِّ النهوض بالتعليم بعد إلى تحقيق 
المشاركة والفرص الاقتصادية للمرأة، حيث 

أن مشاركتها في القوى العاملة في بلدانٍ عدّة 
من المنطقة ما زالت منخفضة مقارنةً ببلدان 

المناطق الأخرى، أو مقارنةً بمشاركة الرجل 
في القوى العاملة.   

ويرتبط انخفاض معدّلات المشاركة 
الاقتصادية للمرأة في المنطقة العربية بعوامل 

متنوّعة، أبرزها أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر التي تقوم بها المرأة. وعلى الرغم من 

أنّ التوزيع غير المتكافئ للرعاية غير مدفوعة 
الأجر بين الرجل والمرأة هو ظاهرة عالمية، 

إلّا أنه بارزٌ خاصّة في الدول العربية حيث 
تقوم المرأة بما يعادل 80 إلى 90 في المائة 

من جميع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، 
وتقضي في المتوسّط 4.7 أضعاف الوقت 
الذي يقضيه الرجل في مهامّ الرعاية غير 

مدفوعة الأجر. وترتبط هذه الفجوات الكبيرة 
بين الجنسين ارتباطاً وثيقاً بهيكل اقتصاد 

الرعاية وسياسات الرعاية في المنطقة التي لا 
تساعد على تخفيف عبء أعمال الرعاية غير 
المدفوعة الأجر. وبسبب تحمّل المرأة العبء 

الأكبر من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، 
يصبح من الصعب أن تجد الوقت الكافي 
للمشاركة في القوى العاملة وفي السوق 

والنهوض بمسيرتها المهنية، وغالباً ما تُمنَع 
تماماً من المشاركة الاقتصادية. 

وعلــى الرغــم مــن الاختلافــات بين بلدان 
المنطقــة فــي مــا يتعلّــق بتلبيــة الاحتياجات 

فــي مجــال تنميــة اقتصــاد الرعاية، إلّا أنّ 
أعمــال الرعايــة تفتقــر عموماً إلــى الطابع 
النظامــي، كمــا أن توفيــر البنيــة التحتيــة 
والخدمــات ذات الصلــة بالرعايــة العامــة 

والخاصــة المناســبة أضعــف مقارنــةً بمناطق 
أخــرى مــن العالــم. ولا زلنــا بحاجة إلــى تعزيز 

سياســات الرعايــة المرتبطــة بالعمــل، مثل 
ترتيبــات العمــل المرنــة والإجازات.  

وتشكّل هذه المبادئ التوجيهية أداةً تستهدف 
صانعي القرارات في الدول العربية لدعم 

جهودهم وتوسيع نطاقها، وذلك في سبيل 
النهوض بسياسات واقتصاد الرعاية وتعزيز 

المشاركة الاقتصادية للمرأة. وتفيد أيضاً 
أصحاب المصلحة غير الحكوميين لدعم 

اقتصاد الرعاية وتوسيعه. 

وتتألّــف المبــادئ التوجيهية من قســمين 
رئيســيّين. يوفّر القســم الأوّل فهماً عميقاً 
للاحتياجــات ذات الصلــة بأعمال الرعاية، 

والبدائــل المختلفــة لتلبيــة تلك الاحتياجات 
وعلاقتها بالمســاواة بين الجنســين. ويتناول 
اقتصاد الرعاية وأوجه عدم المســاواة ذات 

الصلــة في ســياق الاحتياجــات غير الملبّاة 
المتعلّقــة بالرعايــة والمصحوبة بعوامل 
ديمغرافيــة وصعبــة حاليــة. كما يوضح 

النُهُــج والأنمــاط المختلفة لسياســات الرعاية 

11 .		
تشمل المنطقة العربية الأردن 

والإمارات العربية المتحدة 
والبحرين وتونس والجزائر 

وجزر القمر والجمهورية 
العربية السورية وجيبوتي 

والسودان والصومال والعراق 
وعُمان ودولة فلسطين وقطر 
والكويت ولبنان وليبيا ومصر 

والمغرب والمملكة العربية 
السعودية وموريتانيا واليمن، 

ما لم ينصّ على غير ذلك. 

22 .		
 World Economic 

.Forum, 2022
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والأســئلة التــي ينبغي الإجابــة عليها قبل 
وضع سياســات الرعاية وتنفيذها. أمّا القســم 

الثانــي، فيلخّــص إطار العمــل التحليلي 
الــذي تقــوم عليه صياغة سياســات الرعاية 
المفضيــة إلــى التحــوّل. ويُفصّل مجموعة 
سياســات الرعايــة المفضيــة إلى التحوّل 

المتاحــة، ويفسّــر تغطيتهــا فــي المنطقة ويوفّر 

تحليــاً للــدور الــذي تقوم بــه الجهات الفاعلة 
المؤسســية وأصحــاب المصلحــة في صياغة 

سياســات الرعايــة وتقديــم الرعاية. كما يبحث 
فــي التحديــات التي تواجه تنفيذ سياســات 
الرعايــة، ويطــرح مجموعــة من خطط العمل 

والممارســات الواعــدة التــي اتّبعتها بلدان عدّة 
لتكــون بمثابــة أمثلة أو إلهام. 

لارعاية أساسية لضامن رفاه الإنسان

يتلقّى كلّ إنسان الرعاية من الآخرين طوال 
دورة الحياة. فالرعاية ضرورية لضمان 

استمرار المجتمع، باعتبارها حاجة للأفراد 

والأسر وإسهاماً أساسياً لرفاههم. وبالتالي، 
للرعاية دورٌ اجتماعيّ.  

مجومعة الأدوات 1. تلاعاريف3

الرعاية: تشمل جميع العلاقات والأنشطة بين مقدّمي الرعاية ومتلقّيها، والتي تضمن رفاه 
المتلقّين، بما في ذلك قدراتهم ومهاراتهم.

مقدّمو الرعاية: مقدّمو الرعاية المحتملون هم البالغون بين سنّ الـ 15 ومتوسط العمر المتوقع 
مع التمتّع بالصحة، ناقص ستّ سنوات.

متلقّــو الرعايــة: الأطفــال بيــن صفر و14 ســنة، والمســنّون البالغون 65 ســنة وما فوق هم 
»مُعالــون« وبالتالــي الأكثــر حاجــة للرعايــة. والأشــخاص ذوو الإعاقــة والمرضــى هم أيضاً 

متلقّــو الرعاية.

أعمال الرعاية المباشرة: الأنشطة التي تتمّ وجهاً لوجه والأنشطة الشخصية والعلاقاتية لرعاية 
شخصٍ آخر، مثل إطعام طفل، ورعاية كبار السنّ ومساعدة مريض أو شخصٍ ذي إعاقة. 

أعمال الرعاية غير المباشرة: تشمل جميع الأنشطة والمهام التي تحافظ على الشروط المسبقة 
للرعاية الشخصية، مثل التنظيف والطهي والصيانة المنزلية )ويُشار إليها أيضاً بالرعاية غير 

العلائقية أو الأعمال المنزلية(.

أعمال الرعاية مدفوعة الأجر: أعمال الرعاية المباشــرة وغير المباشــرة التي تُجرى مقابل 
أجــر أو راتــب. وتشــمل جميــع الخدمــات التــي تحتوي على جانــب »العلاقات« لأعمال الرعاية 

المباشــرة )الرعايــة الاجتماعيــة والصحيــة، والتعليــم وغيرهــا(. كما تشــمل الخدمات المقدّمة 
مــن القطــاع الخــاصّ أو مــن المؤسســات العامــة والتــي يمكن أن تحلّ محــلّ أعمال الرعاية غير 

مدفوعــة الأجــر أو تكمّلها. 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر: تشير إلى الرعاية المباشرة أو غير المباشرة المقدّمة داخل 
الأسرة من دون مقابل مادي. ولا يشمل حساب الناتج المحلي الإجمالي هذ النوع من الأعمال. 

وتُقاس وفقاً للوقت الذي يستغرقه مقدّمو الرعاية في أداء أعمال الرعاية.

33 .	
جُمعــت التعاريف وكُيّفت 

لأغراض هذه الوثيقة 
باســتخدام مصادر عدّة، وهي 

منظمــة العمل الدولية، 
وهيئة الأمــم المتحدة للمرأة/

منتــدى البحوث الاقتصادية، 
الاقتصادية  واللجنة 

والاجتماعية لآســيا والمحيط 
الهــادئ، واللجنة الاقتصادية 

والاجتماعية لغربي آســيا.
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يلخّــص الجــدول 1 مختلــف أنواع أعمال الرعاية.

لاجدول 1. أناوع أعامل لارعاية

أعمال الرعاية غير المباشرةأعمال الرعاية المباشرة 

أعمال الرعاية 
غير مدفوعة 

الأجر

أعمال الرعاية الشخصية والتي تحتوي على 
جانب »العلاقات« المقدّمة داخل الأسرة والتي 

تتمّ وجهاً لوجه )الأطفال، المرضى، المسنّون، 
الأشخاص ذوو الإعاقة(

مشاركة شخصية أقلّ 
)تحضير الطعام، التنظيف، 

غسل الملابس(

أعمال الرعاية 
مدفوعة 

الأجر

العمل مدفوع الأجر في الرعاية الصحية 
والاجتماعية والتعليم

العمــل مدفــوع الأجر في 
الخدمــة المنزليــة، وإدارة 
المدارس/المستشــفيات، 

والأعمــال المكتبيــة، وغيرها
 UN Women, 2020. The Role of the Care Economy in Promoting Gender Equality: Progress of Women :المصــدر

in the Arab States (Amman).

أعمال الرعاية بجميع أنواعها مهمة لاستمرار 
الحياة. وهي منفعة عامة تمتدّ فوائدها إلى 

أبعد من متلقّي الرعاية4. 

اقتصدا لارعاية ضروريّ لرفاه الإنسان 
وكرامته وبناء رأس املال بلاشري

اقتصاد الرعاية هو إجمالي أعمال الرعاية 
مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر. ويشمل 
جميع العلاقات وترابطها بين مقدّم الرعاية 

ومتلقّيها، ممّا يحافظ على صحة المتلقّي 
وقدراته ومهاراته ويعزّزها5. وعلى الرغم 
من الاهتمام العالمي المتزايد، لكن ما من 

اتفاقيات محاسبة محدّدة تتعلّق باقتصاد 
الرعاية. فاقتصاد الرعاية يعبّر عن فكرة 

أنّ أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر تنتج 
قيمة، وقد تُعتبر قيمة اقتصادية أو إنتاجية 

في حين تبقى غير مرئية لتقييمات الناتج 
القومي الإجمالي الموحّدة. معظم خدمات 

الرعاية مقدّمة خارج السوق، لكنّ أعمال 

الرعاية ليست بالضرورة غير مدفوعة الأجر، 
بل قد تُدفع حيث تدير الحكومات والأسواق 

اقتصادات الرعاية ويتقاضى العاملون في 
مجال الرعاية أجراً مقابل خدماتهم.

اقتصاد الرعاية هو قطاعٌ من الاقتصاد 
يضمن توفير الخدمات اللازمة لرعاية السكان 

واستمراريتهم، وبالتالي، يشمل مجموعة 
واسعة من القطاعات التي تتراوح بين توفير 
الرعاية في مجال تربية الرضّع والتعليم في 

مرحلة الطفولة المبكرة، والأعمال المنزلية 
كالطهي والبستنة والتنظيف، والرعاية طويلة 

الأجل المقدّمة لكبار السنّ.

تبيّن البحوث الأثر الإيجابي للتعليم قي 
مرحلة الطفولة المبكرة على التنمية البدنية 

والعقلية والاجتماعية والنفسية للأطفال. 
فالتدخّل الإيجابي في السنوات الخمس 

الأولى من حياة الطفل أمر هامّ لتعزيز النمو 
الصحي والتنمية6.

الإطار 1. قطاعات لارعاية

وفقاً للتصنيف الصناعي الدولي الموحّد لجميع الأنشطة الاقتصادية، تشمل قطاعات الرعاية 
التعليم، وأنشطة الصحة البشرية، وأنشطة الرعاية السكنية، وأنشطة العمل الاجتماعي غير 

السكنية. ويشمل التصنيف كلّ من مقدّمي الخدمات من القطاعين العام والخاصّ العاملين في 
قطاعات الرعاية المذكورة. وإذا جمعنا معاً المهن ذات الصلة بالرعاية وقطاعات الرعاية، يمكن 
تحديد العاملين في قطاعات الرعاية وفي قطاعات أخرى، فضلًا عن الذين يشغلون عملًا في 

قطاعات الرعاية لا صلة له بمجال الرعاية.

44 . 
.UN Women, 2020

55 .		
 International Labour

.Organization (ILO), 2018

66 .		
 Organisation for Economic

 Co-operation and
.Development (OECD), 2015
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وفي حين تشكّل رعاية الأطفال استثماراً 
هاماً في صحة الأجيال المقبلة وتعليمهم 
وإنتاجيتهم، تساهم رعاية كبار السنّ في 

ضمان الكرامة والرفاه والصحة طويلة الأجل 

للأفراد المساهمين في أسرهم ومجتمعهم. 
كما تمثّل رعاية المرضى والأشخاص ذوي 

الإعاقة إجراءً للمجتمعات لحماية صحة 
الجميع وكرامتهم وأمنهم الاقتصادي.

سايسات لارعاية هي محرّك فعّال تلحقيق ملاساواة 
بين لاجنسين

يقع عبء توفير الرعاية غير المتناسب على 
عاتق العائلات والأسر المعيشية، لا سيما النساء 
والفتيات. وتشكّل أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر أكثر من نصف أوقات العمل جميعها 
حول العالم، حيث تقوم المرأة بأكثر من ثلثيّ 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، أي ما يعادل 
عالمياً 3.2 أضعاف الوقت الذي يقضيه الرجل. 

وتتفاقم ظاهرة التوزيع غير العادل لأعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر، إذ تشكّل عائقاً 

رئيسياً أمام المشاركة الاقتصادية للمرأة. فهذا 
التوزيع غير المتكافئ يقيّد حقّ المرأة في 

السعي بحرية وراء الفرص الاقتصادية.

وبالتالي، يجب أن تقوم التشريعات 
والسياسات والخدمات بدعم أنشطة الرعاية 
للاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

وتخفيفها، ولتوفير بدائل كي يُعاد توزيعها 
بين أفراد العائلة وأصحاب المصلحة الآخرين، 

مثل الدولة والمجتمعات. 

لذلك، من المهمّ الاستثمار في اقتصاد 
الرعاية ووضع سياسات الرعاية وتنفيذها 

لتعزيز التمكين الاقتصادي للمرأة والمساواة 
بين الجنسين وتحقيق الهدف 5 من أهداف 

التنمية المستدامة.

الإطار 2. هلادف 5 من أهداف تلانيمة ملاستدامة وارتابطه بأعامل لارعاية

تعترف خطة التنمية المستدامة لعام 2030 باختلال التوازن في تقاسم أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر بين النساء والرجال. وتشمل المقصد 5-4 من الهدف 5 حول المساواة بين 

الجنسين )تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين كل النساء والفتيات(، والذي يقضي 
بـ»الاعتراف بأعمال الرعاية والعمل المنزلي غير مدفوعة الأجر وتقديرها، بتوفير الخدمات 
العامة والهياكل الأساسية، ووضع سياسات للحماية الاجتماعية، وتعزيز تقاسم المسؤولية 

داخل الأسرة والعائلة، حسبما يكون ذلك مناسباً على الصعيد الوطني«.

مئداب تيهيجوة تلعزيز متلاكين الاقتصداي 
للمرأة من خلال لانوهض بسايسات لارعاية

تسعى هذه الوثيقة إلى دعم واضعي 
السياسات في جهودهم المبذولة للنهوض 

باقتصاد الرعاية ووضع سياسات لتعزيز 
التمكين الاقتصادي للمرأة. فتساهم أوّلًا في 

توفير فهمٍ عميقٍ لأعمال الرعاية مدفوعة 
الأجر وغير مدفوعة الأجر، ولأوجه عدم 

المساواة بين الجنسين ذات الصلة وللعوامل 
التي يجب اعتبارها عند وضع سياسات 

الرعاية نظراً لتأثيرها على نطاق أعمال الرعاية 
هُج المختلفة  المطلوبة. كما توضح الأنماط والنُّ

لسياسات الرعاية والأسئلة التي يحتاج واضعو 
السياسات إلى طرحها قبل وضع سياسات 

الرعاية وتنفيذها. 

ثانياً، تحدّد الوثيقة إطار العمل التحليلي الذي 
يدعم وضع سياسات الرعاية المفضية إلى 
التحوّل. وتعرض الفئات الأربع ذات الصلة 

بسياسات الرعاية المفضية إلى التحوّل، كما 
تبحث، لكلّ فئة، في دور المؤسسات المعنية 

بالتنفيذ والتحديات ذات الصلة. وتسلّط 
الضوء على مختلف الإجراءات السياساتية 
والأمثلة الواعدة لممارسات تُطَبّق في بلدانٍ 

أخرى للنهوض باقتصاد الرعاية.



11  التمكين الاقتصادي للمرأة في المنطقة العربية
مبادئ توجيهية للنهوض بسياسات الرعاية

مجومعة الأدوات 2. تلاعاريف7

سياسات الرعاية: هي سياسات عامة تخصّص الموارد للاعتراف بالرعاية غير مدفوعة الأجر 
وتقليلها وإعادة توزيعها. يمكن أن تتّخذ شكل خدمات الرعاية وأنظمة العمل والتحويلات 

والأحكام المتعلّقة بالرعاية.

البنية التحتية ذات الصلة بالرعاية: وهي الإجراءات التي تخفّف العبء على المرأة، مثل الحصول 
على الطاقة الكهربائية وتوفير المياه الصالحة للشرب والطاقة النظيفة والصرف الصحي والطرق 

والمواصلات، وتشمل البنية التحتية الاجتماعية مثل مراكز الرعاية.

خدمات الرعاية: تشمل الخدمات التي تعيد توزيع حصّة بعض مقدّمي الرعاية غير مدفوعة 
الأجر من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر للطلاب دون سنّ الالتحاق بالمدرسة والمرضى 

والأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السنّ، على القطاعات العامة والأسواق والمجالات غير الساعية 
للربح. وتكون خدمات الرعاية أساساً كثيفة العمالة وتشمل خدمات رعاية الأطفال أو الأشخاص 

ذوي الإعاقة أو كبار السنّ أو المرضى.

نسبة الإعالة: يقيس احتياجات الرعاية في بلدٍ معيّن. ويُحتَسب بجمع عدد الأطفال بين عمر 
الـ 0 والـ 14 سنة وكبار السنّ في عمر الـ 65 وما فوق، ومقارنة المجموعة بعدد الأشخاص الذين 

تتراوح أعمارهم بين 15 و64 سنة.

اقتصاد غير نظامي: يشمل كافة الأنشطة الاقتصادية التي تغطيها الترتيبات النظامية في 
القانون أو الممارسة. ويشمل المصطلح العمل غير النظامي في القطاعات الاقتصادية النظامية 

وغير النظامية على حدّ سواء.

معدّل المشاركة في القوى العاملة: يشير إلى النسبة المئوية للسكان في سنّ العمل الذين 
يعملون أو يبحثون بنشاط عن عمل.

سياسات سوق العمل: تهدف إلى تحقيق توازن أفضل بين أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
والأعمال مدفوعة الأجر. وتشمل أساساً استحقاقات الأمومة وإجازة الأبوة والإجازة الوالدية 

وإجازة الرعاية طويلة الأجل وإجازة الأسرة وترتيبات العمل الصديقة للأسرة )مثل التقليل من 
أوقات العمل والعمل بدوام جزئي وترتيبات العمل المرنة(.

ف الحماية الاجتماعية على أنها مجموعة من السياسات  سياسات الحماية الاجتماعية: تُعرَّ
والبرامج العامة التي تهدف إلى ضمان مستوى معيشي كافٍ والحصول على الرعاية الصحية 

طوال دورة الحياة. ويمكن تقديم استحقاقات الحماية الاجتماعية نقداً أو عينياً من خلال نُظُم 
غير قائمة على الاشتراكات شاملة أو مستهدفة، وأخرى قائمة على الاشتراكات، مثل المعاشات 

التقاعدية، وتدابير تكميلية تعمل على بناء رأس المال البشري وإنشاء أصول منتجة وتيسير 
الحصول على العمل.

سياسات الرعاية المفضية إلى التحوّل: تكون سياسات الرعاية تحويلية عندما تتمتّع بإمكانات 
هائلة للتمكين وضمان الحقوق والتمثيل والاستقلالية والرفاه لكلّ من مقدّمي الرعاية ومتلقّيها. 
وقد تؤدي هذه السياسات إلى تأثيرات صحية واقتصادية إيجابية، ممّا يسهم في تحقيق نتائج 

أفضل للأطفال وكبار السنّ والأشخاص ذوي الإعاقة وتوظيف الأمّهات وتوزيع أكثر تكافؤاً 
لأدوار الرعاية. 

77 .		
جُمعــت التعاريف وكُيّفت 

لأغراض هذه الوثيقة 
باســتخدام مصادر عدّة، وهي 

منظمــة العمل الدولية، 
وهيئة الأمــم المتحدة للمرأة/

منتــدى البحوث الاقتصادية، 
الاقتصادية  واللجنة 

والاجتماعية لآســيا والمحيط 
الهــادئ، واللجنة الاقتصادية 

والاجتماعية لغربي آســيا.
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1 مفوهم اقتصدا لارعاية	-

كيف ترتبط ملاساواة بين لاجنسين ارتابطاً 
وثيقاً بأعامل لارعاية مدفوعة الأجر وغير 

مدفوعة الأجر؟

يتطلّب وضع سياسات الرعاية والنهوض 
باقتصاد الرعاية فهماً عميقاً للترابط بين 

أعمال الرعاية مدفوعة الأجر وغير مدفوعة 
الأجر والمساواة بين الجنسين.

د نطاق الاحاجايتت من حيث  كيف يُحَدَّ
أعامل لارعاية ملاستقبلية؟

من الضروري فهم العوامل التي تدخل ضمن 
نطاق أعمال الرعاية المستقبلية وتؤثّر عليه. 

ما هي لاسايسات تلاي يجب اتّابعاه 
للتخفيف من أعابء أعامل لارعاية غير 

مدفوعة الأجر وإعداة توزيعاه؟

من الضروري اكتساب فهمٍ عميقٍ لمجموعة 
سياسات الرعاية المحتملة التي سيتمّ وضعها 

وتنفيذها للتخفيف من عبء أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر وإعادة تقاسمها بين جهات 

فاعلة عدّة داخل الأسرة وخارجها. 

ألف. مفاهيم لارعاية غير مدفوعة الأجر، ولارعاية مدفوعة 
الأجر، وملاساواة بين لاجنسين وسايسات لارعاية

1-  ملاساواة بين لاجنسين وأعامل 
لارعاية مدفوعة الأجر/غير مدفوعة الأجر

أ-	 تتحمّل المرأة أعباء ثقيلة وغير متكافئة 
من أعمال الرعاية مدفوعة الأجر وغير 

مدفوعة الأجر 

المرأة جزءٌ لا يتجزّأ من أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر. بينما توفّر أعمال الرعاية

 موارد أساسية لتنمية القدرات البشرية وهي 
جزءٌ لا يتجزّأ من الرفاه الاجتماعي، فإنها 

تُعتبر في المقام الأوّل مسؤولية نسائية 
في كلّ مكان. ولوحظ عدم المساواة بين 

الجنسين في ما يتعلّق بأعمال الرعاية غير 
مدفوغة الأجر في جميع أنحاء العالم.

الإطــار 3. نظــرة ثاقبة على حجم أعمــال لارعاية غير مدفوعة الأجر تلاي 
تؤدّياه ملارأة

تؤدّي المرأة ثلاثة أرباع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في جميع أنحاء العالم، أي أنها تساهم 
بنسبة 76.2 في المائة من إجمالي ساعات عمل الرعاية غير مدفوعة الأجر. واستناداً إلى بيانات 

مسح استخدام الوقت المستمدّة من 64 دولة، تقدّر منظّمة العمل الدولية الساعات التي تُقضى في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بـ 16.4 مليار ساعة يومياً، أي ما يعادل ملياريّ شخص يعملون 

لثماني ساعات في اليوم من دون أجر. وإذا قُيّمت هذه الساعات غير مدفوعة الأجر وفقاً للحد 
الأدنى الوطني للأجور في الساعة، فستبلغ 9 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي العالمي أو 11 

تريليون دولار أمريكي. وتشكّل قيمة أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر التي تؤديها النساء 6.6 في 
المائة من الناتج المحلي الإجمالي العالمي، أو 8 تريليون دولار أمريكي.

.ILO, 2018 :المصــدر
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وعلــى الصعيــد العالمــي، تقضــي المــرأة حوالــي 
3.2 أضعــاف الوقــت فــي أعمــال الرعايــة غير 

مدفوعــة الأجــر مقارنــةً بالرجــل. وتكرّس 
المــرأة 4 ســاعات و25 دقيقــة فــي اليــوم 

لتأديــة أعمــال الرعايــة غيــر مدفوعــة الأجر 
مقابــل ســاعة و23 دقيقــة للرجــل. كمــا تقضــي 

1.7 أضعــاف مــن وقتهــا فــي الأمريكتيــن، 
و2.1 أضعــاف الوقــت فــي أوروبا وآســيا 

الوســطى، و3.4 أضعــاف الوقــت فــي أفريقيــا، 
و4.1 أضعــاف الوقــت فــي منطقــة آســيا 

والمحيــط الهادئ8.

وتلقي أنشطة الرعاية أعباءً أكبر على وقت 
المرأة مقارنةً بالرجل. وتركّز البيانات المستمدّة 

من مسح استخدام الوقت على هذه النقطة، 
وإن كانت محدودة من حيث التغطية. 

ويوجز الشكل 1 الفجوات الكبيرة القائمة في 
المساهمات النسبية للنساء والرجال في أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر.

فــي كلّ بلــدٍ تتوفّــر فيــه البيانــات9، تتحمّــل 
النســاء معظــم المســؤولية عــن أعمــال الرعاية 

غيــر مدفوعــة الأجــر، وتتــراوح النســبة بين 
64.4 فــي المائــة و87.5 فــي المائة.

الشكل 1. الوقت المستغرق في أعمال الرعاية مدفوعة الأجر وغير مدفوعة 
الأجر، حسب نوع الجنس )بالدقائق في اليوم(
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99 . 
تندُر مسوح استخدام الوقت 

على الصعيد الوطني في 
المنطقة العربية حيث أجرت 

ثمانية بلدان فقط مسوحاً 
وطنية لاستخدام الوقت وهي: 

الجزائر، 2012؛ مصر، 2015؛ 
العراق، 2007؛ المغرب، 2011-

2012؛ عُمان، 2007-2008؛ دولة 
فلسطين، 1999-2000؛ قطر، 

2012-2013؛ وتونس، 2005-
2006. ويشكّل الاستثمار في 

مسوح استخدام الوقت فرصة 
حاسمة نحو الاعتراف الأفضل 

بأعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر في المنطقة. 
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ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
عندما يتعلّق الأمر بأعباء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، فالمنطقة العربية ليست استثناءً، 

حيث يقع العبء الأكبر على عاتق النساء والفتيات.

وترتكز في المنطقة العربية أكبر نسبة الإناث إلى الذكور  في ما يتعلّق بالوقت المستغرق في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مقارنةً بأيّ منطقة في العالم. وتشهد المنطقة أخطر فجوة 

بين الجنسين في توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر )الشكل أدناه(. إذ تكرّس المرأة في 
المنطقة معظم أوقات عملها في إنجاز أعمال الرعاية والواجبات المنزلية. وتقضي 4.7 أضعاف 

من الوقت في تأدية أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مقارنةً بالرجل. ويعكس هذا التوزيع غير 
المتكافئ الأعراف الثقافية والاجتماعية وتلك المتعلّقة بقضايا الجنسين في المجتمعات الأبوية. 

الشكل 3. حصّة الإناث والذكور من 
إجمالي أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر )بالنسبة المئوية(

الشكل 2. حصّة العمل غير مدفوع الأجر 
من إجمالي الأعمال مدفوعة الأجر 

وغير مدفوعة الأجر )بالنسبة المئوية(
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وتشير الأدلّة المتاحة إلى وجود علاقة عكسية 
بين حصة المرأة من مسؤوليات الرعاية 

ومشاركتها في الأعمال مدفوعة الأجر في 
السوق، بما في ذلك فرص مشاركتها في 

الوظائف المهنية والتقنية. ومع مراعاة الأعمال 
مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر، تقضي 

المرأة وقتاً أطول من الرجل في العمل، لا سيما 
في البلدان النامية10. وتشير البيانات إلى أنّه 
حتّى عندما تعمل المرأة مقابل أجر، فذلك لا 

يقلّل من وقتها المستغرق في الرعاية؛ وبالتالي، 
تزداد المهامّ المطلوبة من النساء العاملات. 

وتؤدي المرأة أيضاً جزءاً كبيراً من أعمال الرعاية 
مدفوعة الأجر. تؤدّي المرأة حصّة الأسد من 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، وهي مفرطة 
التمثيل في اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر خارج 
العائلة/الأسرة المعيشية. وتوظّف أعمال الرعاية 

مدفوعة الأجر 381 مليون شخصٍ عالمياً، وفقاً 
ل المرأة  لتقديرات منظّمة العمل الدولية، وتُمَثَّ
تمثيلًا زائداً بنسبة 65 في المائة من مجموع 
العاملين في مجال الرعاية مدفوعة الأجر11. 
وفي حين لا تشكّل أعمال الرعاية مدفوعة 

الأجر سوى 6.6 في المائة من إجمالي عمالة 
الرجال، إلّا أنها تشكّل 19.3 في المائة من عمالة 
النساء، ما يدلّ على أنّ قطاع الرعاية مدفوعة 

الأجر هو مصدر طلب أساسيّ لعمل المرأة. ومع 
ذلك، يؤدي التقليل من قيمة أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر إلى انخفاض الأجور في قطاع 
الرعاية مدفوعة الأجر. وتختلف ظروف العمل 
في هذا القطاع كثيراً، ممّا يؤثّر على العاملات 
من النساء، لا سيما العاملات في المنزل. وفي 

الوقت نفسه، غالباً ما لا تُلبّى احتياجات الرعاية 
غير مدفوعة الأجر للعاملين في مجال الرعاية 

نتيجةً لتدنّي أجورهم وساعات عملهم الطويلة. 

1010 	 
.ILO, 2018

1111 		
تشمل القوى العاملة في 

مجال الرعاية على الصعيد 
العالمي العاملين في مجال 

الرعاية في قطاعات الرعاية 
)بما في ذلك الصحة والتعليم 
والعمل الاجتماعي(، والعمّال 

المنزليّين والعاملين خارج 
مجال الرعاية في قطاعات 

الرعاية، والذين يدعمون توفير 
خدمات الرعاية. على الصعيد 

العالمي، تعمل 249 مليون 
امرأة في مجال الرعاية. 
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ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر 
في المنطقة العربية، تتركّز النساء في بعض قطاعات الرعاية مدفوعة الأجر، بما في ذلك 

التعليم والصحة والرعاية الاجتماعية. على سبيل المثال، تشكّل أعمال الرعاية مدفوعة 
الأجر ما بين 12 و18 في المائة من مجموع الأعمال في أربع دول، وهي مصر وتونس ودولة 
فلسطين والأردن. وكما هو مبيّن في الشكل 4، تتراوح نسبة عمل النساء في مجال الرعاية 

بين 32 في المائة في مصر و59 و60 في المائة في الأردن ودولة فلسطين، على التوالي. 
ويُظهر إدماج المرأة غير المتوازن في أعمال الرعاية مقابل الأعمال غير المتعلّقة بالرعاية مدى 

تأنيث أعمال الرعاية، لأنّ هذا القطاع واحد من فرص العمل القليلة المتاحة للمرأة12.

الشكل 4. العمالة في قطاعات الرعاية من إجمالي عمالة الإناث والذكور 
)بالنسبة المئوية(
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ملاحظــة: تعــود هــذه التقديــرات فــي البلدان الأربعة إلى ســنواتٍ مختلفة.

ب-	 تأديــة المــرأة لأعمال الرعاية غير  
 مدفوعة الأجر تعيق مشــاركتها 

في الاقتصاد

تشكّل الفجوات الواسعة بين الجنسين في ما 
يتعلّق بمسؤوليات الرعاية حواجز مُعترف بها 

أمام قدرة المرأة على المشاركة في القوى العاملة 
أو في الأعمال المدفوعة الأجر في السوق. ومن 

شأن التوزيع غير المتكافئ لأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر أن تقوّض بشدّة قدرة النساء 

والفتيات على المشاركة في سوق العمل والتقدّم 
في مجالاتٍ حياتية أخرى لأنّها أعمالٌ كثيفة 

الاستخدام للموارد وتستغرق وقتاً طويلًا. كما 
تختبر المرأة التي تقرّر العمل خارج المنزل ما 

يُسمّى بـ »اليوم المضاعف« أو العبء المضاعف، 
ممّا يعيق في النهاية تقدّمها المهنيّ ويجعل من 

الصعب التوفيق بين العمل والالتزامات العائلية. 
وتبيّن دراساتٍ عدّة أنّ الوقت غير مدفوع الأجر 
الذي تقضيه المرأة في تلبية احتياجات الرعاية 

المباشرة وغير المباشرة لأفراد الأسرة، يؤثّر 
على إنتاجيتها ورأس المال البشري ورفاهها 

ومستويات المعيشة الاقتصادية13.

ونتيجةً للعبء الثقيل الذي تسبّبه الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، لا تكرّس المرأة وقتاً أقلّ للعمل 

المدفوع الأجر مقارنةً بالرجل فحسب )ما يؤدي 
إلى »عقوبة توظيف الأمومة«(، بل من المرجّح 
أن تبقى خارج القوى العاملة. وإذا عملت، فمن 
المرجّح أن تشغل وظائف غير نظامية وبدوامٍ 

جزئيّ ومنخفضة الأجر معرّضة للمخاطر. 
ولعمل الرعاية غير مدفوعة الأجر تأثيرٌ كبير 

على فجوات الأجور بين الجنسين14، وفي 

1212  
.UN Women, 2020

1313  
.Folbre, 2006

1414 		
تقيس فجوة الأجور بين 

الجنسين الفرق بين متوسط 
دخل الرجال ودخل النساء.
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نهاية المطاف على المدخرات والأصول. وتؤثّر 
المؤسّسات والثقافات والتقاليد على الوقت 

الذي يقضيه كلّ من الرجل والمرأة في الأعمال 
مدفوعة الأجر والأعمال المنزلية15. كما تؤثّر 

هياكل السلطة والأعراف الاجتماعية تأثيراً كبيراً 
على مشاركة مختلف أفراد الأسرة في توفير 
الرعاية، أو نقص مشاركتهم، بما في ذلك مثلًا 
والد ووالدة الأطفال، أو الابنة والابن لوالدين 

كبيريّ السنّ.

ويشير التوزيع غير المتكافئ لأعمال الرعاية 
إلى السبب وراء عدم مساهمة تقلّص 

الفجوات بين الجنسين في مجال التعليم 
في سدّ الفجوات بين الجنسين في العمل 

في بعض البلدان. وينتج عن قضاء ساعات 
طويلة للغاية في الأعمال غير مدفوعة الأجر 

والأعمال المنزلية، الافتقار إلى الوقت16 
بالنسبة للمرأة، ويترك آثاراً سلبية على صحتّها 

ورفاهها. وقد ينتج عن معاناة المرأة الدائم 
ذات الصلة بالتوفيق بين مسؤوليات الرعاية 

غير مدفوعة الأجر وعملها مدفوع الأجر« 
ضعف الأداء الوظيفي«، إذ تميل المرأة إلى 

قبول وظائف دون مستويات مهاراتها وذات 
ظروف عمل أسوأ17.

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
تكرّس المرأة في البلدان العربية نسبة كبيرة من وقتها للمهام المنزلية والرعاية. وبالتالي، فإنّ 

معدّلات مشاركة المرأة في القوى العاملة في معظم هذه البلدان ضئيلة. ويشكّل حجم عمل 
الرعاية غير مدفوعة الأجر الذي تؤديه المرأة العربية عاملًا رئيسياً في تحقيق أدنى معدّل مشاركة 

المرأة في القوى العاملة في المنطقة. 

فالمنطقة العربية لا تتمتّع فقط بأدنى معدّلات مشاركة المرأة في القوى العاملة، بل أيضاً بأكبر 
فجوة بين الجنسين في ما يتعلّق بالمشاركة بالعمل المدفوع الأجر، كما هو مبيّن في الشكل أدناه. 

الشكل 5. الفوارق بين الجنسين في معدّلات المشاركة في القوى العاملة 
في البلدان العربية، 2019
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وتقدّر منظّمة العمل الدولية نسبة النساء العربيات خارج القوى العاملة بـ 73.3 في المائة بسبب 
مسؤوليّاتهنّ ذات الصلة بالرعاية18. وما زال نمط »الرجل المعيل« و»المرأة مقدّمة الرعاية 

الأسرية« سائداً في المنطقة العربية. كما تربط الأعراف الثقافية في المنطقة مشاركة الأمّهات 
في القوى العاملة بنتائج سلبية لدى الأطفال. وتُظهر هيمنة هذه الأعراف مدى الضغط الاجتماعي 
الممارس على الرجل والمرأة في الوقت الذي يكافحان فيه لإدارة حياة الأسرة وتلبية احتياجاتها.

أمّا المرأة التي لديها أطفال تتراوح أعمارهم بين 0 و5 سنوات، فتنخفض معدّلات مشاركتها في 
القوى العاملة للغاية في هذه البلدان. 

1515  
 Van der Lippe and others,

.2011

1616 		
ينشأ ضيق الوقت عندما لا يجد 

الأفراد وقتاً للرعاية الشخصية 
والراحة والترويح عن النفس 

بسبب عبء أعمال الرعاية. 
وتركّز نانسي فولبر على أنّ 

الافتقار إلى الوقت هو أحد أبعاد 
عدم المساواة بين الجنسين 
وعلى صعيد الفئات والأعراق. 

وفي البلدان النامية، يترافق 
ضيق الوقت مع فقر الدخل، 

فضيق الوقت يعيق قدرة 
الأسرة على الهروب من فقر 
 Hirway, 2010. الدخل )انظر

Lawson, 2008(. ويبدأ ضيق 
الوقت بالتأثير على المرأة منذ 

سنٍّ مبكرة، فنسبة المتابعة 
الدراسية للفتيات اللواتي 

يخصصّن وقتاً كبيراً لأعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر أقلّ 

مقارنةً بغيرهنّ من الفتيات 
 Coffey and others, انظر(

.)2020
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 Connolly and M. Gregory,

 2007; Hegewisch and
 Gornick, 2011; Garnero,

 Kampelmann and Rycx,
.2014
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.ILO, 2018
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2-  إعداة توزيع أعامل لارعاية غير 
مدفوعة الأجر – شرط أساسيّ للمتكين 

الاقتصداي للمرأة

من الضروري الاعتراف بأثر أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر على عدم المساواة بين 

الجنسين في مجالات اجتماعية واقتصادية 
عدّة وفهمه لدعم تحقيق إمكانات المرأة 

وبالتالي لتعزيز الاقتصادات. 

ويشكّل الاعتراف بنطاق أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، والتخفيف من أعبائها على 
النساء والفتيات وإعادة توزيع مسؤوليات 

الرعاية بين الرجل والمرأة وأصحاب 
المصلحة الآخرين، بما في ذلك أرباب العمل 

والدولة والمجتمعات المحلية، استراتيجيات 
ذات إمكانات هائلة لتحقيق المساواة بين 

الجنسين. فمع تطبيق سياسات ذات صلة، 
ينتج عن تغيير مفهوم اقتصاد الرعاية تنمية 
اقتصادية وتحسين في فرص العمل المتاحة 

للنساء. باختصار، إنّ السياسات ذات الصلة 
التي تشكّل اقتصاد رعاية ذا أداء جيّد 

ضرورية لتقليص الفجوات بين الجنسين 
ولتعزيز مشاركة المرأة في القوى العاملة.  

يقدّم المسح العالمي للقيم19 لمحة سريعة عن 
الرأي العام في مختلف الجوانب الاجتماعية. 

وسُئل المستجيبون، من بين أمور أخرى، ما 
إذا كانوا موافقين على القول »حين تعمل الأمّ 

مقابل أجر، يعاني الأطفال«. ووفّرت الموجة 
السابعة من هذا المسح في إصدارها الأوّل 
)2017-2021( بيانات عن 49 دولة، تغطّي 

 الفترة بين كانون الثاني/يناير 2017 ومنتصف 
العام 2020. 

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر 
تثيــر المشــاركة الكثيفــة للمــرأة فــي أعمــال الرعايــة غيــر مدفوعــة الأجــر التســاؤلات حول 

تخلّــف اقتصــاد الرعايــة فــي الــدول العربيــة، بمــا فــي ذلــك ضعــف الخدمــات والبنيــة التحتية 
العموميــة الأساســية.

وتسلّط الضوء على مختلف الفجوات الموجودة في الأطر السياساتية والقانونية المتعلّقة 
بأعمال الرعاية. كما تدعو للبحث في هياكل السلطة والأعراف الاجتماعية والقوالب النمطية 

التي تعيق التغييرات ذات الصلة بالنمط السائد للرجل المعيل والمرأة مقدّمة الرعاية في 
المنطقة العربية.

الشكل 6. الأشخاص الذين يوافقون على مفهوم “عندما تعمل الأمّ مقابل 
أجر، يعاني الأطفال” )بالنسبة المئوية(
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1919 		
يوفّر المسح العالمي للقيم 

بيانات طولية )مستمدّة 
من المستجيبين نفسهم 

على فترة من الزمن( 
حول جوانب مختلفة من 

الظاهرة الاجتماعية. ويرصد 
القيم الثقافية والمواقف 

والمعتقدات تجّاه نوع الجنس 
والأسرة والدين؛ والمواقف 

وتجارب الفقر؛ والتعليم 
والصحة والأمن؛ والتسامح 

الاجتماعي والثقة؛ والمواقف 
تجّاه المؤسسات المتعددة 

الأطراف؛ وأوجه الاختلاف 
والتشابه الثقافي بين المناطق 

والمجتمعات. وشمل، في 
الموجة السابعة، مواضيع 

جديدة، مثل القضايا المرتبطة 
بالعدالة والمبادئ الأخلاقية 

والفساد والمساءلة والمخاطر 
والهجرة والأمن القومي 

والحوكمة العالمية.
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يذكــر الشــكل 6 بيانــات جميــع البلــدان التــي 
يغطيهــا المســح، ويوضــح أنّ نســبة 47.5 

فــي المائــة مــن الأشــخاص في تلــك البلدان 
يتبنّــون فكــرة أنّ »الأمّ التــي تعمــل مقابــل 

أجــر، يعانــي أطفالهــا«. وتفيد خمســة 
بلــدانٍ فقــط )تايــوان وإندونيســيا واليابان 

ونيوزيلنــدا وزمبابــوي( بــأنّ النســبة تقــلّ عن 
18 فــي المائة. 

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر 
لا يزال النمط القائم على نوع الجنس »الرجال هم المعيلون والنساء هنّ مقدّمات الرعاية« 
ســائداً فــي المنطقــة العربيــة، إذ تربــط الأعــراف الثقافية مشــاركة الأمّهات فــي القوى العاملة 
بالآثار السلبية على الأطفال. وتُظهر هيمنة هذه الأعراف مدى الضغط الاجتماعي الممارس 

على الرجل والمرأة في الوقت الذي يكافحان فيه لإدارة حياة الأسرة وتلبية احتياجاتها.

ومن بين 11 دولة شاركت في الموجة السابعة للمسح العالمي للقيم وأفادت بأنّ نسبة مَن 
يتبنّون فكرة أنّ »الأمّ التي تعمل مقابل أجر، يعاني أطفالها« تفوق 60 في المائة، لوحظ خمس 

دول عربية )الأردن، ومصر، وتونس، والعراق، ولبنان(. وما هو غير متوقّع أنّ نسبة النساء 
اللواتي يتبنّين الفكرة تقارب نسبة الرجال.

الإطار 4. قايس أعامل لارعاية: مسح استخدام ولاقت 

من الضروري تقييم أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر لتحقيق الهدف 5 من أهداف التنمية 
المستدامة حول المساواة بين الجنسين، والمقصد 5-4 المرتبط به حول أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر. 

ومن المهمّ أيضاً، في ظلّ تزايد احتياجات الرعاية العالمية مع زيادة مسؤوليات الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، تقييم مساهمات النساء والفتيات في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. وتُنسَب 

م مشاركة المرأة الكبيرة وغير المتكافئة في  القيمة إلى دَور توفير الرعاية في المجتمع، وتُقيَّ
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وتُقدّر تكاليفها، فقط من خلال قياس الوقت المخصّص 

لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر واحتسابه. 

ويتمثّل المقياس الأكثر شيوعاً لتقدير نطاق أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وشدّتها وطبيعتها 
في إجراء مسح استخدام الوقتأ. يوفّر هذا المسح بيانات كمية عن كيفية تخصيص الأشخاص 

لوقتهم في مختلف الأنشطة، بما في ذلك الأنشطة المتزامنة، التي يؤدونها خلال اليوم. ويمكن 
استخدام البيانات المستمدّة من مسح استخدام الوقت لتوثيق وفهم القرارات التي يتّخذها 

الأفراد بشأن الوقت المستغرق في الرعاية بأطفالهم وسائر أفراد الأسرة. كما تُستخدم لتوسيع 
نطاق الحسابات القومية عبر تقييم الأعمال غير مدفوعة الأجر ومساهمتها في النمو الاقتصادي 

وفهم آثار التغييرات الأخيرة الهامّة في برامج الرعاية الاجتماعية.

باختصار، تكشف بيانات استخدام الوقت كيف يقضي الرجال والنساء أوقاتهم بشكلٍ مختلف 
بسبب الأعراف والأدوار النمطية السائدة بين الجنسين في المجتمعب. ويُنظر إلى مسوح 

استخدام الوقت عالمياً على أنها المصدر الرئيسي للإحصاءات الشاملة حول المشاركة والوقت 
الذي يتمّ قضاؤه في مختلف أشكال الأنشطة المرتبطة بالسوق وغير المرتبطة بالسوق 

والترفيهيةج، على سبيل المثال، أنشطة إنتاج الاستخدام الذاتي، وفرص التدريب الداخلي غير 
مدفوع الأجر والعمل التطوّعي. 

وبما أنّ المسائل المرتبطة باستخدام الوقت تتّخذ بعداً متعلّقاً بقضايا الجنسين، حيث تكون 
النساء أكثر افتقاراً للوقت من الرجال، يشكّل إجراء مسوح استخدام الوقت أمراً ضرورياً 

لاكتساب فهمٍ دقيقٍ للوقت وفقر الدخل وكيفية ترابطهما. وأصبح استخدام هذه المسوح، منذ
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‎إعلان ومنهاج عمل بيجين عام 1995د، شائعاً بشكلٍ متزايد لإبراز حجم مساهمات المرأة في التنمية 
الاقتصادية ولإرشاد السياساتھ. كما أنّها تُستخدم بكثرة كدليل لدعم مطالب المرأة بالرعاية ورصد 

أثر السياسات على الصعيدين الوطني والمحليو.

وترتكز منهجية مسح استخدام الوقت إمّا على جداول الوقت اليومية المفصّلة أو أسئلة مقابلة 
منمّقة مصمّمة لتسجيل كيف يخصّص المستجيبون أوقاتهم لتأدية مختلف الأنشطة خلال 24 

ساعة في اليوم. وهي مناسبة تماماً للكشف عن أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر التي تُجرى في 
وقتٍ متزامن، مثل رعاية الطفل والعمل المنزلي، أو على فتراتٍ متقطّعة، مثل الإرضاع الطبيعي أو 
رعاية مريضٍ من أفراد الأسرة. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أنّ الباحثين أثاروا  القلق بشأن تعريف 

البيانات المستمدّة من مسوح استخدام الوقت ومقارنتهاز. 

وأشار مصدر Neethaح إلى عدم الاهتمام بمعايير القياس المتعلّقة بتعريف مكوّنات أعمال الرعايةط. 
ويلاحظ مصدر Sue and Folbre إلى أنّه، على الرغم من كشف مسوح استخدام الوقت عن الجوانب 

المخفية لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في الأسر المعيشية وإثبات الفجوة بين الجنسين في ما 
يتعلّق بالمسؤوليات المنزلية، من الصعب قياس كافة عناصر أعمال الرعاية وفقاً للشروط السوقيةي. 

ويصرّح مصدر Chanك أنّه عادةً ما لا يتمّ الإبلاغ عن أعمال الرعاية في قياسات استخدام الوقت 
التقليدية لأنّه »غالباً ما لا يُنظر إلى أعمال الرعاية على أنها »عمل« بل هي أعمالٌ تُجرى »تلقائياً«، ممّا 

يجعل المستجيبين يبلّغون أقلّ عن الوقت الذي يقضونه في أعمال الرعاية؛ ويصعب بالتالي رصد 
كامل نطاق أعمال الرعاية، إذ غالباً ما يتمّ تأديتها في وقتٍ متزامن مع أنشطة أخرى«ل. 

وتجدر الإشارة إلى أنّ تكلفة مسوح استخدام الوقت التي تتضمّن جداول يومية تفوق تكلفة 
المسوح التقليدية الأخرى الاجتماعية والاقتصادية/الأسرية، وتتفاقم هذه التكلفة والتعقيد في 
سياقات اجتماعية وثقافية أكثر تعقيداً. فيصبح من الصعب جمع البيانات وتحليلها عندما تؤثّر 
الأدوار التقليدية المتحيّزة بين الجنسين على كيفية إبلاغ المستجيبين عن أعمالهم. كما يجب 

معالجة بعض المسائل المنهجية، لاستيعاب التعاريف الجديدة للعمل المقترحة من قِبل قرار المؤتمر 
الدولي التاسع عشر لخبراء إحصاءات العملم، وهي التغيّرات الموسمية، ما إذا كانت البيانات قد 

جُمعت في عطلة نهاية الأسبوع أم في أحد أيّام الأسبوع، وما إذا كان الأطفال ملتحقين بالمدرسة 
أو في المنزل بسبب الإغلاق/الإجازات. 

ويمكن استخدام مسوح أخرى متعلّقة بالأسرة المعيشية لجمع معلوماتٍ ذات صلة بشأن 
استخدام وقت الأفراد. وفي هذا الصدد، تتطوّر مسوح القوى العاملة ويَكثر استخدامها لإعداد 

إحصاءات حول المشاركة في جميع أشكال الأعمال غير مدفوعة الأجر. وتصبح أداةً أساسية 
للربط بين نواتج/أداء سوق العمل وأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. وبشكلٍ عام، تُرفق 
النماذج أو الأقسام القصيرة المضافة بالاستبيان الأساسي لمسح القوى العاملة والذي يلي 

المنهجيات التركيبية، وهي مسوح المهامّ السريعة وقصيرة الأجل، والأسئلة المنمّقة )وليس 
الجداول اليومية(. وأطلقت منظمة العمل الدولية، بعد قرار المؤتمر الدولي التاسع عشر لخبراء 
إحصاءات العمل، عملية منهجية لاختبار نُهُج بديلة لقياس الوقت الذي يتمّ قضاؤه في أعمال 

إنتاج الاستخدام الذاتي من خلال مسوح القوى العاملة. 

طوّر مركز ليفي للاقتصاد تدبيراً بديلًا يُستخدم فيه نَهجٌ مشترك لضيق الوقت وفقر الدخل 
لقياس الأعمال غير مدفوعة الأجر ومساهمتها في الدخل القومي. ويجمع بين الوقت 

المستغرق في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر والدخل النقدي الذي تنتجه الأسرة لتوفير 
صورة كاملة عن استهلاك الأسرة المعيشية )باستخدام مسوح استخدام الوقت والمسوح 

المتعلّقة بالدخل والظروف المعيشية(ن. ويُسمّى التدبير مقياس معهد ليفي للوقت وفقر 
الدخل، ويوضح الصلة بين فقر الدخل والعمل غير مدفوع الأجر. واستخدم الباحثون هذا 

المقياس في الأرجنتين وشيلي وغانا والمكسيك وكوريا الجنوبية وتنزانيا وتركياس. 
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ولا يزال الدليل على أنّ الرعاية غير مدفوعة الأجر وما يعمل على التخفيف من أعمال الرعاية 
وإعادة توزيعها في البلدان العربية محدوداً حتّى الساعة، إذ أجرت ثماني دول في المنطقة فقط 
مسوحاً تتعلّق باستخدام الوقت. وحاولت قلّة قليلة من الدول رصد استخدام الأفراد للوقت عن 

طريق إجراء مسوح حول القوى العاملة وغيرها من المسوح المتعلّقة بالأسر المعيشية. ومن أجل 
فهمٍ أفضل لكيفية معالجة أوجه عدم المساواة في الرعاية، من الضروري اتّخاذ مقاييس دقيقة 

لساعات العمل غير مدفوع الأجر. 

ملاحظات: 
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باء. لاعاومل تلاي تؤثّر على أعابء أعامل لارعاية 

من أجل فهمٍ أفضل لتزايد الاحتياجات في 
مجال أعمال الرعاية، من الضروري النظر 

في العوامل التي تؤثّر على نطاق هذه 
الاحتياجات. ويتأثّر نطاق أعمال الرعاية 
بعوامل ديمغرافية واجتماعية-اقتصادية 
وحتى بيئية وسياسية متغيّرة باستمرار. 

وتشمل هذه العوامل الاحتياجات غير الملبّاة 
للأطفال بين عمر 0 و5 سنوات، وحجم السكان 

من فئات كبار السنّ، والاتجاهات السائدة 
للتوسّع الحضري، وتغيّر المناخ، ونشوب 

النزاعات. وتساهم هذه العوامل معاً في زيادة 
الحاجة إلى أعمال الرعاية، لا سيما رعاية 

الأطفال وكبار السنّ والأشخاص ذوي الإعاقة. 

1-	  احاجايتت الأطفال
تستلزم رعاية الأطفال مجهوداً خاصّاً لأنها 

تتطلّب إشرافاً مستمرّاً، ما يقلّل فرصة 
انخراط مقدّمي الرعاية في أنشطةٍ أخرى. 

ويزداد الطلب على خدمات ذات جودة عالية 
وميّسرة لرعاية الأطفال، لا سيما الصغار 
منهم. وعندما لا تُلبّى الحاجة إلى إنشاء 

مراكز ميسورة التكلفة لرعاية الأطفال تقدّم 
خدمات ذات جودة عالية، يؤثّر الأمر سلباً 

على ظروف العمل ومعدلات العمالة لدى 
الأمّهات اللواتي قد يضطررن للاختيار بين 

العمل، الذي غالباً ما يكون في الاقتصاد غير 
النظامي، وتوفير الرعاية.  

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
بينما تُظهر الاتجاهات المتوقّعة في المنطقة العربية أنّ معدل إعالة الأطفال سينخفض في 
السنوات المقبلة )من 51 في المائة في عام 2020 إلى 38 في المائة في عام 2050(، بسبب 

انخفاض معدلات الخصوبة، يزداد الطلب غير الملبّى على رعاية الأطفال في المنطقة، نظراً 
لانخفاض مستويات الاستثمار في خدمات رعاية الأطفال، والتفاوتات الجغرافية الكبيرة في 

البنية التحتية ذات الصلة بالرعاية. 

على سبيل المثال، ما زالت أعمال رعاية الأطفال النظامية في لبنان، على الرغم من ازدهار 
اقتصاد رعاية الأطفال في البلاد خلال العقد الماضي، تتّسم بعدم المساواة في ما يتعلّق 

بإمكانية الحصول على الرعاية، وباختلافات كبيرة في الجودة بين الخدمات المقدّمة من 
القطاعين الخاصّ والعام، وبهيمنة القطاع الخاصّ كمزوّد للخدمات. ويُعزى ذلك إلى أنّ زيادة 

عدد مراكز الرعاية بالأطفال ليست كافية بمفردها ويجب مرافقتها بإطار تشريعي تمكيني 
ونُظُم حماية اجتماعية ومبادرات من القطاعين العام والخاصّ. 

أمّا في المملكة العربية السعودية، فالوضع مختلف. فرؤية المملكة العربية السعودية 2030 
وأهدافها المتعلّقة بتوسيع المشاركة الاقتصادية للمرأة أدّت إلى زيادة الطلب على مراكز 

رعاية الأطفال النهارية. ونظراً  للعدد الكبير من الأمّهات والأمّهات الجدد في المملكة العربية 
السعودية، يُتوقّع أن يزيد الطلب على خدمات قطاع رعاية الأطفال وأن يضمّ ملايين الأطفال 

في المستقبل. وتضمّ المملكة العربية السعودية، وفقاً لدليلٍ صادر عن وزارة الموارد البشرية 
والتنمية الاجتماعية بشأن الاستثمار في قطاع رعاية الأطفال، 594 مرفقاً حكومياً توظّف 

نساء، 90 في المائة منها لا تحتوي على مراكز رعاية نهارية، لكن من المحتمل أن تفتتح 
مراكزاً، أو أن تتعاقد مع مستثمرٍ لإنشاء مركز رعاية أطفال نهاري داخل مبانيها.

المصدر: دراســات حالة أجرتها الإســكوا.
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رعاية الأطفال على لاصعيد لاعملاي 
في عام 2020، بلغ عدد الأطفال عالمياً 1.9 مليار طفلٍ تحت سنّ الـ 15 )بما في ذلك 800 

مليون طفل تحت سنّ السادسة(. وبلغت حصّتهم من مجموع سكّان العالم 25.4 في المائة 
في عام 2020 ومن المتوقّع أن تنخفض إلى 20 في المائة بحلول عام 2050 )لكن ستبقى 

التقديرات على عدد الأطفال البالغ 1.9 مليار طفل(. وفي الوقت نفسه، يتوقّع احتساب 
معدّل الخصوبة العالمي انخفاضاً من أقلّ من 2.5 ولادات للمرأة في عام 2020 إلى حوالي 

2.2 بحلول 2050. وبينما تؤدي النساء والفتيات الشابات قدراً غير متناسب من أعمال رعاية 
الأطفال غير مدفوعة الأجر، يعاني قطاع أعمال رعاية الأطفال مدفوعة الأجر )بما في ذلك 

الحضانات، ومراكز الرعاية النهارية ومراكز نمو الطفل في مراحل الطفولة المبكرة( من تغطية 
منخفضة لأنّه غير منتشر على نطاق كافٍ في جميع البلدان. وهناك طلب كبير لم يُلبّى على 

رعاية الأطفال، وأصدرت منظّمة العمل الدولية إنذاراً بحدوث »أزمة رعاية عالمية« غير 
مستدامة وحادة ما لم تُعالج معالجة كافية من خلال سياسات الرعاية20.

 United Nations Department of Economic and Social Affairs (DESA) Population Division, 2019. World :المصــدر
.Population Prospects 2019, Online Edition. Revision 1

2-	  لاسكان من فئات ملاسنّين
غالبــاً مــا تترافق الشــيخوخة مع مســتوى 
معيّــن مــن الاعتمــاد علــى الآخرين حيث 

يحتــاج كبــار الســنّ إلــى الرعاية والدعم لأداء 
مهمّــة واحــدة علــى الأقــلّ من المهــامّ اليومية، 

مثــل الطهــي والاســتحمام. وتؤدي زيادة 
حجــم الســكان مــن فئــات المســنّين إلى زيادة 

الطلــب علــى خدمــات الرعاية.

تحدث شيخوخة السكان في ما يقارب نصف 
البلدان العربية بوتيرة متوسّطة أو سريعة، 

وذلك بسبب الانخفاض السريع في معدلات 
الخصوبة والارتفاع الثابت في متوسّط العمر 

المتوقّع. وبالتالي، يجب أن تتكيّف البلدان 

العربية سريعاً مع عواقب شيخوخة السكان، 
بما في ذلك في ما يتعلّق بالاحتياجات ذات 

الصلة بأعمال الرعاية. ونظراً لأنّ المدة المقدّرة 
»للانتقال إلى الشيخوخة« ما هي سوى الوقت 
الذي تستغرقه نسبة السكان في عمر الـ 65 وما 

فوق للزيادة من 7 إلى 14 في المائة من مجموع 
السكان، ستستغرق العملية بين 13 و40 عاماً في 

معظم البلدان العربية، وهي أقلّ من المدة في 
الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتنمية في 
الميدان الاقتصادي21، وهي بين 50 و150 عاماً. 

ومع أنّ هذه الوتيرة تتفاوت كثيراً من بلدٍ عربيّ 
إلى آخر، إلّا أنّ مراعاة السكان من فئات المسنّين 

عاملٌ رئيسيّ للنهوض باقتصادات الرعاية 
وسياساتها وتعزيز المساواة بين الجنسين. 

لاشيخوخة على لاصعيد لاعملاي
يعيش الناس لفترة أطول في أيامنا هذه، فعدد كبار السنّ يزداد بسرعة أكثر من عدد أيّ فئة 

عمرية أخرى. شيخوخة السكان هي ظاهرة عالمية، وتشير التقديرات إلى زيادة كلّ من نسبة 
المسنّين وعددهم من مجموع السكان بسرعة. ويقدّر تقرير شيخوخة سكّان العالم لعام 2020 

وجود 727 مليون شخص يبلغ 65 من العمر وما فوق في العالم، ويُتوقّع أن تزيد نسبتهم 
من 9.3 في المائة في عام 2020 إلى 16 في المائة في عام 2050. وستشهد كلّ منطقة من العالم 

ارتفاعــاً فــي حجــم الســكّان المســنّين علــى مــدى العقــود الثلاثــة المقبلــة، وســيزيد عــدد المســنيّن 
عالمياً إلى أكثر من 1.5 مليار شخص في عام 2050 22. أمّا بالنسبة إلى البلدان التي يرتفع فيها 

معدّل إعالة المسنين، أي نسبة أكبر من الأشخاص فوق سنّ الـ 65 مقارنةً بالسكان العاملين، 
فيسبّب تمويل السكان المعالين ضغطاً على الدولة. كما تطرح أعمال الرعاية الإضافية التي 

يحتاجها المسنّون مشكلةً بالنسبة للمرأة التي ترغب في المشاركة في سوق العمل، ممّا يفاقم 
استمرار أوجه عدم المساواة بين الجنسين. ويمكن معالجة معدّل الإعالة غير المؤاتي هذا على 

نحوٍ ملائم عن طريق سياسات الرعاية والضغط لتحقيق أعمال الرعاية مدفوعة الأجر.

2020 		
.ILO, 2018

2121 		
تضمّ بلدان منظمة التعاون 

والتنمية في الميدان 
الاقتصادي 38 بلداً تقع في 
أمريكا الشمالية والجنوبية 

وأوروبا، ومنطقة آسيا 
والمحيط الهادئ.

2222 		
.DESA, 2019
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ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
يُتوقّع أن تزيد معدلات إعالة المسنّين أكثر من الضعف، من 8 في المائة إلى 17.3 في المائة 
عام 2050 23. في الواقع، لم يتوقّف ارتفاع معدّلات إعالة المسنّين في المنطقة العربية خلال 

العقدين الماضيين، ومن المتوقّع أن يستمرّ اتّجاهها التصاعدي بل يتسارع قريباً. ومن المتوقّع 
أن تبلغ 37 في المائة بحلول عام 2100. ومع ذلك، ستتفاوت هذه التحوّلات الديمغرافية عبر 

مختلف البلدان العربية بسبب تغيّر معدّلات الخصوبة ووتيرة شيخوخة السكّان. وعلى الرغم 
من ذلك، ستزداد حاجة كبار السنّ إلى الوصول الشامل إلى خدمات الرعاية الصحية وطويلة 

الأجل عالية الجودة وميسورة التكلفة.

وكشف الفحص الدقيق للاتجاهات الديمغرافية الخاصّة بكلّ بلد أنّ معدّل إعالة المسنّين 
تخطّى 10 في المائة في أربعة بلدان عربية فقط في عام 2020، وهي الجزائر ولبنان والمغرب 

وتونس، التي تضمّ عدداً أكبر من المعالين الشباب مقارنةً بالمعالين المسنّين. ومن المتوقّع 
أيضاً أن تتخطّى معدلات إعالة الأطفال الـ 40 في المائة فقط في مصر والعراق ودولة 

فلسطين والصومال والسودان بحلول عام 2050، في حين ستشهد البلدان العربية الأخرى 
معدّلات هائلة من إعالة المسنّين. وسيتقاسم كلّ من لبنان )33.3 في المائة( وتونس )32.5 في 

المائة( والكويت )31.4 في المائة( المعدلات الأعلى من إعالة المسنّين.

3-	  معدّلات تلاحضّر تملاغيّرة
يُحدث التحضّر تغييراتٍ في الهياكل الأسرية، 
من الأسر المشتركة التقليدية إلى الأسر النواة، 

وبالتالي، يُحدث تغييرات في روابط الرعاية 
 Kuriakose and المجتمعية. ويشير مصدر

Iyer24 إلى اتّجاه المجتمع نحو الأعراف 

الأسرية المستندة إلى الاتّفاق المتبادل وليس 
إلى الالتزامات. وتسبّب التغييرات الهيكلية 

في الأسر وتقلّص حجم الأسر المعيشية 
واختيار المرأة للتأخّر في الزواج وإنجاب عددٍ 

أقلّ من الأطفال وزيادة مشاركة المرأة في 
سوق العمل )وإن كان ذلك في عدد قليلٍ من 
البلدان المتقدّمة(، ارتفاعاً في العبء الناتج 

عن أعمال الرعاية الأسرية. ويزيد العبء 
أيضاً بسبب الهجرة من المناطق الريفية إلى 

الحضرية والهجرة الدولية لأفراد العائلة من 
الذكور وترك أسرهم، حيث تزداد احتياجات 
الرعاية مع انخفاض عدد البالغين في الأسر. 

وتتحمّل الفتيات والنساء تلقائياً العبء الأكبر 
من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، في 

غياب أعمال الرعاية مدفوعة الأجر، وغالباً 
ما يكون على حساب ترك المدرسة أو الكليّة 
وغيرها من الفرص. وفي الكثير من الأحيان، 
قد لا تحصل المرأة التي تعيش في المناطق 

الحضرية على المساعدة غير النظامية كما في 
المجتمعات الريفية حيث تساعد النساء في 
الأسر على القيام بمسؤوليات الرعاية. وفي 

البلدان الأقلّ نمواً، يحدّ ضيق الوقت من قدرة 
النساء على السعي وراء الفرص الاقتصادية 

في المناطق الحضرية25. 

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
يتطوّر التوسّع الحضري بسرعةٍ كبيرة في المنطقة العربية، حيث سيقطن أكثر من ثلثيّ 

السكّان في المناطق الحضرية بحلول منتصف القرن الحالي. ففي عام 1950، كانت مدينتان 
فقط في المنطقة تضمّان مليون نسمة، ومن المتوقّع أن يبلغ العدد 31 مليون نسمة بحلول عام 

2050 26. إنّ موجة الهجرة التي ضربت المنطقة بشدّة هي إحدى أكثر القضايا صعوبةً، والتي 
تسبّبت في تفاقم الأزمات الإنسانية في المنطقة. ولأنّ عدد الأسر التي تعيلها امرأة في المدن 

غالباً ما يكون أكثر أهمية من المناطق الريفية، يستلزم ذلك مراعاة دقيقة للمخاطر الخاصة 
التي يواجهها المهاجرون، بما في ذلك الاعتبارات المتّصلة بقضايا الجنسين، عند وضع حلولٍ 

للمرونة الحضرية27.

2323 		
المصدر نفسه.

2424 		
.Kuriakose and Iyer, 2019

2525 		
 Chopra, 2015; Reichlin and E.

.Shaw, 2015

2626 		
 United Nations Human

 Settlement Programme
.(UN-Habitat), 2020

2727 		
المصدر نفسه.
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4-   هلازّات ولاكاورث ملاناخية
يؤدي التصحّر وإزالة الغابات والكوارث 

الطبيعية والجفاف المتكرّر وظواهر الطقس 
القاسية، من بين عوامل أخرى، إلى تفاقم 

الصعوبات القائمة في الحصول على فرص 
عمل والنهوض بالمساواة بين الجنسين 

وبأهداف التنمية المستدامة. وتتعرّض النساء 
والأطفال والمسنّون في المناطق الريفية 

خصوصاً للهزّات والكوارث المناخية بسبب 
الافتقار إلى البنية التحتية المادية واحتمال 

تأثير تغيّر المناخ على صحّتهم. 

ويؤثّر تغيّر المناخ والظواهر ذات الصلة، 
والتي تتسبّب في نقص المياه والوقود 

والأغذية في العديد من الدول حول العالم، 
على الاحتياجات ذات الصلة بالرعاية ويزيد 

أعباء الرعاية التي تتحمّلها المرأة. وبما 
أنّ الفئات السكانية المعرّضة للمخاطر في 

المجتمع هي الأكثر حرماناً، يستدعي الدمار 
الناجم عن الهزّات والكوارث المناخية زيادة 
أعمال الرعاية للفئات المتضرّرة والمحرومة. 

وفي هذه الحالة، تزداد ضائقة النساء 
والمراهقات. وتؤدّي عوامل متعدّدة دوراً في 
هذه الظروف، بما في ذلك ندرة المياه. ففي 

المناطق النائية، من واجب المرأة الاهتمام 
بإدارة المياه في الأسر المعيشية. وتؤدي 

أعباء العمل والتحديات الإضافية الناتجة 
عن تلك الظروف إلى زيادة في الأعباء 

المرتبطة بأعمال الرعاية التي تقع على عاتق 
النساء. وأحياناً، يكافح أرباب العمل للوفاء 

بالتزاماتهم ودفع الأجور للموظّفين. وفي 
ش  مثل هذه الأوقات، يكنّ عرضةً أيضاً للتحرُّ

الجنسي والعنف والاستغلال28. ويصبح 
المرضى من أفراد العائلة والمسنّون والأطفال 

معتمدين على المرأة في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر. 

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
وفقاً للتنبّؤات الحالية بشأن تغيّر المناخ، ستشكّل إمدادات المياه في المنطقة العربية بحلول 
عام 2050 نسبة 15 في المائة فقط ممّا كانت عليه في عام 1960. وسينتج عن تغيّر المناخ، 
نظراً لاستمرار ارتفاع مستوى سطح البحر والإفراط في استغلال المياه الجوفية، انخفاضٌ 
في المتساقطات، وارتفاعٌ كبير في متوسّط درجات الحرارة وزيادة في تسرّب مياه البحر 

إلى طبقات المياه الجوفية الساحلية بحلول عام 2030. وسيؤثّر تغيّر المناخ على نحو غير 
متناسب على النساء والفقراء والسكان المحرومين، وهم الأكثر عرضةً للمخاطر بسبب 

اعتمادهم على الموارد الطبيعية29.

5-  بلالدان تملاأثّرة بلانزاعات ونزوح 
لاسكان

يفسّر McKay30 أثر النزاعات المسلّحة على 
النساء والفتيات والذي يتفاقم مع وضعهنّ 

غير المتساوي مع الرجال في المجتمع. 
فهنّ يعانين من النزوح وخسارة الممتلكات 

والانفصال والعنف والانتهاك الجنسي والعبودية 
والاغتصاب والمعاناة. كما تتحمّل المرأة 

مسؤولية توحيد الأسر، فمشاركتها أساسية في 
إدارة الغذاء والماء وأعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر للأسر والمجتمع. ويؤكّد على أنّ النزاعات 

المسلّحة تخلّف آثاراً أكبر بكثير على المرأة 
لأنها تعاني من أضرارٍ اجتماعية واقتصادية 

ونفسية. ويدفع دور المرأة الأساسيّ كمقدّمة 
رعاية في الأسرة إلى المخاطرة لتأمين لوازم 

الأعمال المنزلية، ورعاية أفراد الأسرة والاهتمام 
بالأطفال وبمَن يحتاج إلى المساعدة.

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
في المنطقة العربية، وفقاً لمركز رصد النزوح الداخلي، أسفر عقدٌ من الاضطرابات السياسية 

والنزاعات المحلية ونشوب الحروب الأهلية المستمرّة عن بلوغ مستويات نزوحٍ غير مسبوقة، 
إذ نزح داخلياً حوالي 12.4 مليون شخص. ومع تسبّب الكوارث المناخية في نزوح جديد كلّ 

عام، من المتوقّع أن يرتفع هذا العدد أكثر بكثير31.

2828 		
 United Nations Research

 Institute for Social
 Development (UNRISD),

.2016

2929 		
 United Nations

 Development Programme
 (UNDP), 2018a. Climate

 Change Adaptation in the
 Arab States. Best practices

.and lessons learned

3030 		
.McKay, 1998

3131 	
 Internal Displacement

 Monitoring Centre (IDMC),
. .2020
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الإطار 5. تأثير اجئحة كوفيد-19 على اقتصدا لارعاية: تكثيف الاحاجايتت 
ذات لاصلة بلارعاية

قبل ظهور جائحة كوفيد-19، حذّرت منظّمة العمل الدولية من »أزمة رعاية« حادّة وغير 
مستدامةأ. وساهمت الجائحة الحالية في تعجيل نشوب الأزمة، ممّا ضخّم الطلب على كلّ من 
الرعاية والتحديات ذات الصلة بتوفيرها. وأثبتت البحوث أنّ هذه الأزمة لم تقف محايدةً في 

ما يتعلّق بقضايا الجنسين؛ فكان تأثّر المرأة غيرمتناسب ومختلفاً عن تأثّر الرجلب.

الجائحة صعبة على الجميع، لكنّ المرأة تتحمّل العبء الأثقل

تعاني المرأة العربية من أوجه عدم مساواة متداخلة وحواجز متجذّرة تجعلها أكثر عرضةً 
للتأثّر بجائحة كوفيد-19. وتتأثّر النساء والفتيات خصوصاً في هذه المنطقة نتيجة لتفاوت 

مسؤولياتهنّ ذات الصلة بالرعاية، ممّا يفسّر الارتفاع الكبير في المتطلّبات خلال الجائحة. 
وازداد الوقت المخصّص للأسرة المعيشية ومسؤوليات الرعاية على نحوٍ غير مسبوق بسبب 

إغلاق المدارس والحضانات، وبسبب المرض ومحدودية الوصول إلى مرافق الرعاية الصحية 
والاجتماعية، وإقفال خدمات الرعاية أثناء تدابير الإغلاق الجزئية أو الشاملة لاحتواء 

الفيروس. وبما أنّ المرأة تتحمّل العبء الأكبر من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، وقع على 
عاتقها في الغالب تحمّل مسؤوليات الرعاية الإضافية. ونتيجةً لذلك، زادت أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر التي تؤديها المرأة زيادة كبيرة في الدول العربية. وبالتالي، تقلّص عدد 
النساء في سوق العمل عل نطاقٍ واسع، ويُعزى السبب الرئيسي إلى زيادة خدمات الرعاية 

غير مدفوعة الأجرج. وفي غياب الدعم المؤسسي، تربّي أسرٌ عدّة في البلدان العربية )كما هو 
الحال في جميع أنحاء العالم( أطفالها وتعلّمهم في المنزل، ممّا يقلّص ساعات العمل مدفوعة 

الأجر ويزيد من الإجهاد النفسي، لا سيما للنساء. كما أصبح العديد من النساء أكثر عرضةً 
للعنف الأسريد.

وكشفت جائحة كوفيد-19 عن أن أوجه عدم المساواة بين الجنسين قائمة مسبقاً وعميقة 
في سوق العمل العربي، وتسبّبت الجائحة في تفاقمها وزيادة التمييز ضدّ المرأة في مجالات 
عديدة. وكان التقدّم نحو تحقيق المساواة بين الجنسين متفاوتاًھ،و حتّى قبل تفشّي جائحة 
كوفيد-19، مع ضعفٍ بالفعل في معدّلات مشاركة المرأة في القوى العاملة )وارتفاع معدّلات 

البطالة حيث بلغت 19 في المائة في عام 2019(ز. وغالباً ما تعمل المرأة في وظائف غير 
نظامية منخفضة الأجر، ونادراً ما تحقّق أدواراً قيادية. وتعمل التحيّزات الاجتماعية والأعراف 

المقيّدة ذات الصلة بقضايا الجنسين والأطر القانونية والتنظيمية على حصر المرأة في الدور 
التقليدي كأمّ، ممّا يقيّد من تمثيلها في الدول العربية. كما أثّرت الجائحة على رائدات الأعمال 
والعاملات بشدّة لأنّ أنشطتهنّ الاقتصادية تركّز على الصناعات التحويلية وقطاع الخدمات، 

مثل الرعاية الصحية والبيع بالتجزئة والضيافة والخدمات الغذائية، وهي القطاعات الأكثر 
معاناةً بسبب تدابير الإغلاق الناجمة عن انتشار جائحة كوفيد-19، ممّا أثّر حتماً على المرأة 

أكثر من الرجل. 

وبسبب الجائحة أيضاً، عانى كثيراً قطاع الرعاية الذي يضمّ أكبر عدد من النساء. فالعاملون 
في مجال الرعاية )في مراكز الرعاية بالطفل ومراكز الرعاية طويلة الأجل( واجهوا تحدّيات 
ناجمة عن انخفاض الطلب، وانخفاض الأسعار والإيرادات، وارتفاع تكاليف التشغيل وغياب 

التوجيهات لإعادة فتح المراكز بأمان. أمّا العاملون المنزليون الذين يوفّرون الرعاية للأسر 
المعيشية الخاصّة، فتأثّروا بانخفاض ساعات العمل وخسارة وظائفهم. وزادت أعباء العمل 

على الذين ما زالوا في وظائفهم، ممّا جعلهم أكثر عرضةً للاستغلال وسوء المعاملة من قِبل 
أرباب العمل. ويؤثّر ذلك تأثيراً أكبر على العاملين في مجال الرعاية في الوظائف غير النظامية 

مع عدم إمكانية الحصول على فرص عمل وحماية اجتماعيةح.
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وتبيّن الأدلّة المستجدّة أنّ الاستجابة للجائحة كانت معاكِسة في ما يتعلّق بقضايا الجنسين 
في العالم العربي كما في غيرها من المناطقط، وأنّ هذه الأزمة تهدّد بمحو عقودٍ من التقدّم 

في مجال المساواة بين الجنسين. واتّخذت بلدانٌ عربية عدّة تدابير لدعم المرأة العاملة التي 
تتحمّل أيضاً مسؤوليات رعاية طفلها، نظراً لاضطرار المدارس والحضانات إلى الإغلاق. ونذكر 

من بين التدابير منح إجازة مدفوعة الأجر، وتسهيلات العمل من المنزل وترتيبات العمل 
المرنة. وقام آخرون بتمديد التحويلات النقدية إلى رعاية الأطفال والمسنّين والمرضى من 

أفراد العائلة، وغيرهم. ومع ذلك، ما زال نطاق هذه المبادرات محدوداً نوعاً ما. 

وبما أنّ استجابة الدول العربية لجائحة كوفيد-19 غير كافية أبداً، قد يترتّب على ذلك نتائج 
طويلة الأجل على قطاع الرعاية في بلدانٍ عدّة من المنطقة. ونظراً لأنّ قطاع الرعاية مفكّك 

للغاية وليس منظّماً سوى جزئياً في المنطقة، تزداد الحاجة إلى الدعم والأطر التنظيمية 
المناسبة. وأخيراً، من الضروري معالجة الفجوات واسعة النطاق في سياسات وخدمات 

الرعاية والتي تجعل المرأة وأسرتها أكثر عرضةً للأضرار الاجتماعية والاقتصادية والصحيةك.  
هُج القصيرة والمتوسّطة وطويلة الأجل لدعم المرأة في حالات  ويمكن تحديد مختلف النُّ

الأزمات كي لا تتعرّض لخسارة وظيفتها وتتحمّل أعباء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. 
ملاحظات:

أ -	.ILO, 2018
ب -	.ESCWA, 2022a
ج بينما ظهر العمل من المنزل والتعليم الإلكتروني كبدائل للمكاتب والمؤسسات التعليمية،  زادت الأعمال المنزلية التي 	-

تشمل أنشطة رعاية مباشرة وغير مباشرة.
د تشير التقديرات ما قبل جائحة كوفيد-19 إلى أنّ حوالي 37 في المائة من النساء العربيات يعانين من العنف الأسري 	-

.)UN Women, 2020 مرّة واحدة في حياتهنّ على الأقلّ، وارتفعت هذه النسبة خلال الجائحة )انظر
ه يشير تقرير الفجوة بين الجنسين الصادر عن المنتدى الاقتصادي العالمي عام 2020، إلى أنّه قد تستغرق 6.136 سنوات 	-

 World Economic Forum, 2019. Global لسدّ الفجوة العالمية بين الجنسين ولتحقيق التكافؤ بين الجنسين. انظر
https://www.weforum.org/reports/gender-gap-2020- متوفّر على Gender Gap Report 2020. Geneva

.report-100-years-pay-equality
و تُظهر البحوث أنّ المرأة عالمياً تتقاضى أجراً أقلّ من الرجل وتعمل في مجالاتٍ أقلّ أمناً من الرجل. كما تقلّ فرصة 	-

 United Nations, 2020. وصولها إلى نُظُم الحماية الاجتماعية، ممّا يجعلها أكثر عرضةً للصدمات الاقتصادية. انظر
https://www.un.org/sexualviolencein� متوفّر على .Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Womenn
conflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women/policy-

.brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf
ز تعاني المنطقة العربية من أدنى معدلات مشاركة المرأة في القوى العاملة في العالم )2.18 في المائة في عام 2019(.	-
ح -	 Grantham, K. and others, 2021. Evidence Review of the Global Childcare Crisis and the Road for

Post-COVID-19 Recovery and Resilience. International Development Research Centre. متوفّر على 
https://docs.gatesfoundation.org/documents/evidence_review_of_the_global_childcare_crisis_and_

.the_road_ahead_for_covid-19_recovery_and_resilience_english.pdf
ط من دون تدخّلات استباقية، من المحتمل أن تستمرّ الآثار السلبية على النساء وعائلاتهنّ لسنوات. وتشير آخر البحوث 	-

في الولايات المتحدة الأمريكية إلى أنّ أمّهات الأطفال دون سنّ الـ 18 يعانين أكثر من التوتّر بسبب الجائحة )57 في 
.See Hamel and Salganicoff, 2020 المائة(، مقارنةً بـ 32 في المائة من الآباء. انظر

ي -	.ESCWA, 2022a
ك -	.United Nations, 2020

يجم.صايغة سايسات لارعاية ملافضية إلى تلاحوّل

الرعاية عنصرٌ أساسيّ في أهداف التنمية 
المستدامة. ومن أجل الاعتراف بالرعاية 

كمنفعة عامة ولتحقيق أقصى قدر من 
إمكانياتها الاقتصادية، يجب أن تعتمد 

الحكومات سياسات رعاية شاملة ومصمّمة 
للحدّ من الأعباء الناجمة عن أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر، وإعادة توزيعها بين 
مختلف الجهات المعنية. ويجب أن تكون هذه 

ھ-

https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf
https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf
https://www.un.org/sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf
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السياسات تحويلية. والهدف هو الإجابة عن 
ثلاثة أسئلة أساسيّة: مَن يهتمّ؟ مَن يدفع؟ وأين 

يتمّ توفير الرعاية32؟

1-  لادور اهلامّ لسايسات لارعاية في 
تحقيق أهداف تلانيمة ملاستدامة

في مواجهة التطوّرات الثقافية والديمغرافية 
الهامّة، بما في ذلك انخراط المرأة في سوق 

العمل وتغيير الأنماط الأسرية، أصبحت نُظُم 
الرعاية التقليدية ضعيفة ومستنفدة.

يجب أن يُنظر إلى الرعاية باعتبارها حجر 
الأساس للحماية الاجتماعية والسياسات العامة. 

فهي متجذّرة في نَهج قائمٍ على الحقوق لكلّ 
من مقدّمي الرعاية ومتلقّيها، وفي فكرة أنّ حقّ 

تقديم وتلقّي الرعاية والرعاية الذاتية ضروريّ 
للتمتّع بحقوق الإنسان الأخرى.

الإطار 6. الاتفاقايت لادويلة بشأن لانساء والأطفال وكابر لاسنّ والأشخاص 
ذوي الإعاقة

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة واتفاقية حقوق الطفل

تناولت مختلف الاتفاقيات الدولية مسألة مسؤولية الدول في ضمان توازنٍ مناسب بين العمل 
والحياة لمَن لديه مسؤوليات أسرية من العاملين. على سبيل المثال، تنصّ المادة 11 من اتفاقية 
القضاء على جميع أشكال التمييز ضدّ المرأة على ضرورة إنشاء مرافق لرعاية الأطفال وتحديد 

إجازة أمومة للمرأة، بينما تنصّ المادة 18 )3( من اتفاقية حقوق الطفل على ما يلي: »تتّخذ الدول 
الأطراف كلّ التدابير الملائمة لتضمن لأطفال الوالدين العاملين حقّ الانتفاع بخدمات ومرافق رعاية 

الطفل التي هم مؤهّلون لها«أ.

خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة

وفقاً لخطّة عمل مدريد الدولية للشيخوخة، يمرّ العالم بتحوّل ديمغرافي غير مسبوق وسيبلغ هذا 
التحوّل ذروته بين البلدان النامية. وتعترف خطة العمل للدول الملتزمة بأنّ زيادة متطلّبات السكان 

المسنّين تتطلّب تنفيذ سياسات إضافية لضمان بيئات داعمة وأساليب حياة صحيّة. وتشمل تلك 
السياسات الوصول الشامل والمتساوي إلى الخدمات الصحية وخدمات الرعاية، وتأمين الرعاية 

الاجتماعية، وخدمات الرعاية الصحية المستدامة  المرتبطة بالعمل، وترتيبات التقاعد المرنة، 
وخدمات الرعاية التأهيلية والوقائية. 

وتعترف الدول الأعضاء أيضاً بدور التكافل بين الأجيال – في الأسر والمجتمعات والأمم- باعتباره 
شرطاً مسبقاً هامّاً للتماسك الاجتماعي وأساساً للرفاه العام النظامي ونُظُم الرعاية غير النظامية، مع 

ما يترتّب على ذلك من مسؤوليات رعاية متزايدة على عاتق العاملين تّجاه أفراد الأسرة المسنّين. 
وسيعزّز ذلك تطوير سياسات صديقة للأسرة وتراعي المساواة بين الجنسين بهدف التوفيق بين 

العمل ومسؤوليات تقديم الرعاية. وبدورها، تعترف الدول بالمساهمة في تنمية دور كبار السنّ 
كمقدّمي رعاية. كما تعتزم مساعدة كبار السنّ في العمل ضمن قطاع غير نظامي عن طريق تحسين 

إنتاجيتهم ودخلهم وظروف العمل الخاصّة بهم.

اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة

وفقاً لاتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، يجب أن تشمل جميع برامج الدول الأطراف 
وسياساتها تعزيز وحماية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.  وتعترف الدول الأطراف بحقّ الأشخاص 

ذوي الإعاقة في الحماية الاجتماعية واستحقاقات التقاعد، وفي الحصول على خدماتٍ وبنية 
تحتية ميسّرة التكلفة وملائمة، والحصول على البرامج العامة للإسكان، ويجب أن تتّخذ التدابير 

اللازمة لحماية إعمال تلك الحقوق. ويتمثّل أحد الشواغل الخاصّة في ضمان وصول المرأة 
والأشخاص ذوي الإعاقة من كبار السنّ إلى برامج الحدّ من الفقر والحماية الاجتماعية. كما تعترف 

الدول الأطراف بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة في العمل والتعليم وأعلى مستوى صحي يمكن 
بلوغه وفي كامل مشاركتهم وإدماجهم في جميع نواحي الحياة على أساس تكافؤ الفرص. 

أ -	Goonesekere, S. and R. de Silva-de Alwis, 2005. Women’s and Children’s Rights in a Human Rights-
.)Based Approach to Development. New York: United Nations Children’s Fund (UNICEF
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وبالتالي، يجب وضع سياسات الرعاية بما 
هج القائم على الحقوق وقيم  يتّفق تماماً مع النَّ

المساواة والطابع العالمي والتكافل. وينبغي 
أن تعالج هذه السياسات التحديات القانونية 
والاقتصادية والاجتماعية المرتبطة بالتنظيم 

الاجتماعي لأعمال الرعاية ومراعاة القضايا 
ذات الصلة بالخدمات والوقت والموارد اللازمة 

لتقديم الرعاية، مع الحفاظ على المساواة 
والتكافل عبر الأجيال وبين الجنسين. لذلك، 

يجب وضع معايير لضمان سياسات رعاية ذات 
جودة عالية ومناسبة ومنحها التمويل المطلوب. 

سياسات الرعاية أساسية لتحقيق العديد من 
أهداف خطة التنمية المستدامة لعام 2030، لا 

سيما الهدف 5 والمقصد 5-4 المرتبط به. وتتمثّل 
الأهداف في ما يلي:

هلادف 1 من أهداف التنمية المستدامة: 
»القضاء على الفقر بجميع أشكاله أينما كان 

وتنفيذ نُظُم وتدابير الحماية الاجتماعية 
المناسبة للجميع«. يساعد تنفيذ سياسات 

الرعاية على تعزيز تأمين الدخل، والحصول 
على عملٍ لائق والاستقلالية الاقتصادية. 

وتساهم إتاحة الوقت للمرأة، من خلال دعم 
تقديم خدمات الرعاية الاجتماعية الأساسية، 

في مشاركتها في أنشطة مدرة للدخل، وبالتالي 
تعزيز مستويات الحماية الاجتماعية الخاصة بها 

والحدّ من الفقر.

هلادف 2 من أهداف التنمية المستدامة: 
القضاء على الجوع وتوفير الأمن الغذائي 

والتغذية المحسنة وتعزيز الزراعة المستدامة. 
باتّباع المنطق نفسه، سيؤدي دعم المرأة لتشارك 

في الأنشطة المدرة للدخل إلى تحسين صحّة 
العائلة ورفاهها. وغالباً ما تميل المرأة إلى إنفاق 

المزيد من المال على التعليم والصحة ورعاية 
أفراد الأسرة. كما أنها تميل إلى ادخار المزيد 
من المال وزيادة الاستثمار في رفاه أسرتها 

واحتياجاتها. وسيستفيد الأطفال الملتحقون 
بخدمات التعليم في مرحلة الطفولة المبكرة 

والتعليم الابتدائي والثانوي، من إمكانية 
الوصول إلى برامج الأغذية العامة التي ستساعد 

على ضمان وصولهم إلى الغذاء المأمون 
والمغذّي والكافي طوال العام.

هلادف 3 من أهداف التنمية المستدامة: 
ضمان تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية 

وبالرفاهية في جميع الأعمار. يؤدي تحسين 
حماية الأمومة إلى انخفاض نسبة وفيات 
الأمومة وتجنّب وفيات المواليد. ويساعد 

©monkeybusinessimages/iStock/Getty Images Plus/Getty Images
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الوصول الأفضل إلى خدمات الرعاية على 
تحسين صحّة الجميع، بما في ذلك كبار السنّ 

والمرضى والأشخاص ذوي الإعاقة. 

هلادف 4 من أهداف التنمية المستدامة: 
ضمان التعليم الجيّد المنصف والشامل للجميع 

وتعزيز فرص التعلُّم مدى الحياة للجميع. إنّ 
الاستثمار في اقتصاد الرعاية يحسّن من إمكانية 

الوصول إلى التعليم الجيّد بدءاً من تنفيذ 
خدمات الرعاية والتربية في مرحلة الطفولة 
المبكرة، ويعزّز من خلال مراجعة السياسات 

للقضاء على التمييز بين الجنسين، المساواة في 
التعليم والوصول إلى التعليم والتدريب المهنيّين 

وإلى تكنولوجيات المعلومات.

هلادف 5 من أهداف التنمية المستدامة: 
تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين 

كل النساء والفتيات، بما في ذلك المقصد 
5-4 المرتبط بالاعتراف بأعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر والعمل المنزلي وتقديرها.

هلادف 8 من أهداف التنمية المستدامة: 
تعزيز النمو الاقتصادي المطرد والشامل 

للجميع والمستدام، والعمالة الكاملة والمنتجة، 
وتوفير العمل اللائق للجميع. يعزّز تطوير 

سياسات سوق العمل تحقيق توازنٍ بين العمل 
والحياة للعاملين الذين يتحمّلون مسؤوليات 

الرعاية. ويساعد بذلك على إتاحة الوقت للمرأة 
وتحسين ظروف العمل في مكان العمل وتعزيز 

المشاركة الاقتصادية للمرأة. 

هلادف 9 من أهداف التنمية 
المستدامة: إقامة هياكل أساسية قادرة 

على الصمود، وتحفيز التصنيع الشامل 
للجميع، وتشجيع الابتكار. تترك إمكانية 

الوصول إلى البنية التحتية ذات الصلة بالرعاية 
أثراً مباشراً على الطريقة التي تخصّص بها 

المرأة وقتها وتوزّعه، ممّا يؤثّر على مشاركتها 
في سوق العمل، وعلى استثمارها في التعليم 

ورفاهها عموماً. ويكثر احتمال أن يؤثّر الوصول 
الأفضل إلى خدمات النقل والمياه وتطبيق 

تكنولوجيات واستخدام معدات لتوفير الوقت 
واليد العاملة، بطريقة إيجابية على استخدام 

المرأة لوقتها والحدّ منه عند مشاركتها في 
المهام المنزلية. 

هلادف 10 من أهداف التنمية المستدامة: 
الحدّ من أوجه عدم المساواة. باستطاعة 

سياسات الحماية الاجتماعية للعاملين في 
مجال الرعاية ومقدّمي الرعاية غير مدفوعة 

الأجر أن تحدّ من أوجه عدم المساواة في 
الدخل، وتضمن تكافؤ الفرص والتحقيق 

التدريجي لمساواة أفضل.

هلادف 13 من أهداف التنمية المستدامة: 
اتّخاذ إجراءات عاجلة للتصدي لتغيّر المناخ 

وآثاره. يرتبط بناء القدرة على التكيّف مع تغيّر 
المناخ بإمكانية زيادة الأنشطة المدرة للدخل 

وتحسين التعليم والصحة. ونظراً لتأثيرات تغيّر 
المناخ المتزايدة، يساهم تنفيذ سياسات الرعاية 

في بناء قدرة الناس على التكيّف واتّخاذ 
إجراءات عاجلة للحدّ من تعرّضهم للأضرار. 

هلادف 16 من أهداف التنمية المستدامة: 
السلام والعدل والمؤسّسات القوية. نظراً 

لارتباطها الوثيق بالمشاركة الاقتصادية للمرأة، 
تعمل سياسات الرعاية على تمكين المرأة 

وتساعدها على تحقيق التمثيل والتعبير عن 
مخاوفها واتّخاذ القرارات والمطالبة بحقوقها.

2-  أهيمة سايسات لارعاية تلعزيز 
ملاسؤويلة ملاشتركة بين لاعديد من 

أصحاب ملاصلحة

يجب وضع سياسات الرعاية وتنفيذها وفقاً 
لمبدأيّ الشمولية والتقدمية لضمان حقوق 

الأشخاص الذين يتلقون الرعاية ويحتاجون 
إليها وأولئك الذين يقدّمونها. وبالتالي، يجب 
أن يكون نَهج الرعاية متعدّد الأوجه ويشمل 

التنسيق الوثيق بين الدول )القطاع العام(، 
والقطاع الخاصّ/السوق )بما في ذلك أرباب 

العمل(  والمجتمعات.

وتسعى السياسات التي تشجّع المسؤولية 
المشتركة إلى تفكيك مفهوم أنّ أعمال الرعاية 

هي أعباء تتكبّدها النساء فقط، وتقترح بدلًا من 
ذلك إعادة توزيعٍ يوازن بين التكاليف المادية 

والاقتصادية والنفسية للرعاية بين مختلف 
أصحاب المصلحة. 

 33»care diamond« ويُستخدم مفهوم
الذي يشمل العائلة والدولة والقطاع الخاصّ 
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والمجتمعات والمنظمات غير الحكومية 
باعتبارها الجهات المعنية الأربع أو الركائز التي 

تتمحور حولها الرعاية، لتحليل مشاركة الجهات 
الفاعلة المؤسسية في تقديم الرعاية. أمّا 

التركيز على إطار سياسات الرعاية القائمة على 
الحقوق والتي تراعي قضايا الجنسين، فيجعل 
الدولة في مركز تقديم الرعاية. ونتيجةً لذلك، 

من الضروري فحص سياسات الدولة التي تؤثّر 
مباشرةً أو غير مباشرةً على أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر التي تؤديها المرأة. 

وبما أنّ الدولة ليست مقدّم خدماتٍ فقط، 
بل أيضاً صانعة القرار النهائي والتي تحدّد 

حقوق المؤسسات والجهات الفاعلة الأخرى 
والتزاماتها،  فيختلف عملها كثيراً عن عمل 

 care« المؤسسات الأخرى المشمولة في مفهوم
diamond«. وتؤدي الدولة أيضاً دوراً هامّاً 

في تشريع الممارسات وتوجيهها، وفي مراقبة 
الهيكل الاجتماعي للرعاية وتقديم خدمات 

عالية الجودة.

وباستطاعة مؤسّسات الدولة، من بين مهامّ 
أخرى، أن تطوّر عملية تقديم خدمات الرعاية 

وتنفّذها وترصدها، ممّا يضمن عدم اعتماد 
وصول الخدمات على القدرة الشرائية للأفراد. 

ويفيد هذا الأمر المجتمع عموماً، إذ يتيح 
الوقت للأشخاص الذين يرهقون أنفسهم 

للمشاركة في أنشطة أخرى. ونتيجةً لذلك، 
تميل المسؤولية المشتركة إلى تحسين 

الديمقراطية، حيث يجب تمكين المرأة من 
تعزيز استقلاليتها الاقتصادية والمشاركة في 

أنشطة أخرى غير رعاية أفراد الأسرة.  

3-  تصنيف سايسات لارعاية وفقاً 
لنامذج مختلفة

إنّ وضع سياسات الرعاية وتوفيرها عملية 
معقّدة تستلزم معرفةً متعمّقة بالترابط بين 

مقدّمي الرعاية ومتلقّيها وبمتطلّبات كلّ 
منهم. وحُدّدت عبر السنين نماذج وطرقٍ عدّة 

لتعريف وتصنيف احتياجات الرعاية المتنوّعة 
وتوفيرها في المجتمع. 

هج الأوّل من ثلاثة أسئلة تشكّل  ويتألّف النَّ
نموذجاً مركزيّاً لسياسات الرعاية، وهي مَن 
يهتمّ؟ مَن يدفع؟ وأين يتمّ توفير الرعاية34؟

• مَن يهتمّ؟  هل هي الجماعة؟ هل هي 	
الأسرة؟ وفي حال كانت الأسرة، هل تهتمّ 

الأمّ فقط أم الوالدين معاً؟ وهل تهتمّ المرأة 
فقط أم الرجل والمرأة معاً؟ 

• مَن يدفع؟ تتحمّل الأسرة، الدولة أو ربّ 	
 العمل أجزاء مختلفة من عبء 

مصاريف الرعاية.

• أين يتمّ توفير الرعاية؟ يجب توفير الرعاية 	
النهارية إمّا كخدمةٍ عامة )في المدارس 

أو مراكز رعاية الأطفال أو المراكز النهارية 
المخصّصة لكبار السنّ أو  للأشخاص ذوي 

الإعاقة( أو  من خلال سوق العمل )الذي يضمّ 
المنظّمات الربحية وغير الربحية ومقدّمي 
الرعاية(. كما يمكن توفير الرعاية المصمّمة 
حسب الاحتياجات الفردية )مثل مربية أو 
رعاية نهارية أسرية( أو الرعاية الجماعية 

)مثل دُور الحضانة التابعة للبلدية(.  

هــج الثانــي الفئــات الأربــع التالية  ويشــمل النَّ
من السياســات: 

• استحقاقات الضمان الاجتماعي والضرائب، 	
العينية منها والنقدية، مثل المدفوعات 

النقدية وقروض الاستحقاقات والإعفاءات 
الضريبية لمقدّمي الرعاية ومتلقّيها. 

• التدابير ذات الصلة بالعمالة مثل الإجازة 	
المدفوعة الأجر وغير المدفوعة الأجر، 

والانقطاع الوظيفي، وتعويض نهاية الخدمة، 
وترتيبات أوقات العمل المرنة وخفض 
ساعات العمل. فالإجازة أداة للتخفيف 

من التكاليف التي قد يفرضها السوق على 
الأشخاص الذين يقضون وقتهم في رعاية 

الآخرين. وبدلًا من الدفع، يحقّ لهم أخذ 
إجازة. في هذه الحالة، يكون الوقت بقيمة 

التعويض النقدي نفسها. 

• الخدمات، مثل المساعدة المنزلية وغيرها 	
من خدمات الدعم المجتمعية، ومرافق رعاية 

الأطفال، والرعاية النهارية للأشخاص ذوي 
الإعاقة، والمرافق السكنية للأطفال والبالغين. 

تشكّل الخدمات النوع الثالث من العمل، 
وهي الطريقة التقليدية لدعم الاحتياجات 

ذات الصلة بالرعاية. وللخدمات ذات الصلة 
بالرعاية الأثر الأوسع من أيّ تدبيرٍ، إذ 

تمتدّ لتشمل سياسات سوق العمل ومجال 
سياسات التعليم والصحة.

3434 		
.Jenson, 1997
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• الحوافز السوقية لإيجاد أو توفير فرص 	
عمل، مثل القسائم والإعانات لخدمات 

الرعاية الخاصّة أو القائمة على السوق. 

هج الثالث بشأن خيارات السياسات  ويتألّف النَّ
لمعالجة مشاركة المرأة في أعمال الرعاية غير 
Anto� )مدفوعة الأجر من الفئات الأربع التالية) 

:35)nopoulos, 2008

• التغطية الشاملة والتوفير المباشر للخدمات 	
العامة: تقدّم الدولة خدمات الرعاية النهارية 
المباشرة، ورعاية كبار السنّ، وبرامج ما بعد 

الدوام المدرسي، والتعليم والصحة. 

• ضمان العمالة وإيجاد فرص عمل: يعتمد 	
ذلك على أهمية توفير فرص العمل للمرأة. 

وتعمل برامج ضمان العمالة، في حال 
تمّ هيكلتها بالشكل الصحيح، على إعادة 
توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

عن طريق توفير فرص عمل ودخل للمرأة 
والرجل على حدّ سواء، بدلًا من استمرار 
التقسيم القائم على نوع الجنس للأعمال 

غير مدفوعة الأجر.

• التحويلات المالية الأسرية والدعم 	
الاجتماعي المستهدف: هذا النوع من 

التدخّل يشجّع المرأة على المشاركة في 
الأعمال مدفوعة الأجر التي تهدف أوّلًا إلى 
ضمان التحاق أطفالها بالمدرسة والاهتمام 
بهم ومرافقتهم إلى مواعيد الكشف الطبي 

الكامل. وترتبط المنافع برفاه متلقّي 
الرعاية/المُعال وبحالته. 

• التوفيق بين الأسرة والعمل: يتمثّل الهدف 	
الرئيسيّ من برامج التوفيق بين الأسرة 

والعمل في توفير فعّال لتكافؤ الفرص 
والمعاملة للمرأة والرجل في سوق العمل. 

إنّ هذه السياسات ضرورية لضمان المساواة 
وقد اعترف قطاع الأعمال بأهميتها مؤخّراً. 

أمّا منافع الحدّ من التعارض بين الأسرة 
والعمل، فهي زيادة الإنتاجية وانخفاض 

معدّلات استبدال الموظفين والنفقات 
المرتبطة بها والتخفيف من التغيّب. 

ونشــرت منظّمــة العمــل الدوليــة فــي عــام 
2018 دراســة شــاملة بعنــوان »أعمــال 

الرعايــة ووظائــف الرعايــة مــن أجــل مســتقبل 
العمــل اللائــق«، تقتــرح فيهــا إطــار عمــلٍ 

لسياســات الرعايــة المفضيــة إلــى التحــوّل 
باســم »high road to care« )أي قطــع 

شــوطٍ كبيــر فــي مجــال الرعايــة(36. ويشــمل 
هــذا الإطــار مختلــف العناصــر المقترحــة فــي 

النمــاذج الثلاثــة المذكــورة أعــاه، ويعيــد 
هيكلتهــا ويســتند إليهــا. ويجمــع بيــن الإطــار 

الثلاثــيّ Triple-R )التعــرّف علــى أعمــال 
الرعاية غيــر مدفوعــة الأجــر وتخفيفهــا 

Diane El�  وإع�ـادة توزيعه�ـا( ال�ـذي وضعت�ـه
son37، وبرنامــج العمــل اللائــق الــذي أطلقتــه 

منظّمــة العمــل الدوليــة بإطارهــا الموسّــع 
الخماســي 5R )إعــادة المشــاركة، التفكيــر، 

الاســتعراض، البحــث والتواصــل(، ممّــا يمنــح 
العامليــن فــي مجــال الرعايــة منافــع وتمثيــاً 

 workhigh« أكبــر. ويســتند العمــل بإطــار
road  to care« إلــى الإقــرار بأنّــه ينبغــي 
علــى الــدول أن تصبــح »دول الرعايــة«38 

ويحتــاج عالــم العمــل أن يصبــح »عالــم عمــل 
يتّســم بالعنايــة والاهتمــام«، بمــا يتماشــى مــع 

طموحــات المجتمعــات.

ويكرّس الإطار الخماســي 5R نهجاً بشــأن 
السياســات العامة قائماً على حقوق الإنســان 

ويراعي المســاواة بين الجنســين. ويعالج 
مســألة أعمــال الرعايــة من خــال توفير الرعاية 

عاليــة الجــودة، ممّــا يفيد كلّ من مقدّمي 
الرعايــة غيــر مدفوعة الأجــر ومتلقّيها، وتوفير 

العمــل اللائــق للعامليــن في مجال الرعاية، 
وهــو يســتند إلى تدابيــر تحويلية. وتكمن 

أهميّتــه فــي التخفيــف من أوجه عدم المســاواة 
ذات الصلــة بالرعايــة، ومعالجــة القيود التي 

تحول دون انخراط النســاء في ســوق العمل، 
وتحســين جودة الرعايــة وظروف العاملين 

فــي مجال الرعاية.

وتؤكّــد منظّمــة العمــل الدوليــة علــى ضرورة 
»مســاهمة سياســات الرعايــة فــي الاعتراف 
بقيمــة أعمــال الرعايــة غيــر مدفوعــة الأجر، 

والحــدّ مــن المشــقّة جــرّاء بعض أشــكال أعمال 
الرعايــة وإعــادة توزيــع مســؤوليات الرعاية 
بيــن المــرأة والرجــل وبين الأســر المعيشــية 

والدولــة. كمــا تحتــاج السياســات إلــى مكافأة 
العامليــن فــي مجــال الرعايــة كمــا ينبغي، 

وتعزيــز تمثيلهــم وتمثيــل متلقّــي الرعايــة 
ومقدّمــي الرعايــة غيــر مدفوعــة الأجر«39.

3535 		
.Antonopoulos, R., 2008

3636 		
.ILO, 2018

3737 		
.Elson, 2017

3838 		
.Tronto, 2015
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.ILO, 2018
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لاجدول 2. الإطار لاخامســي 5R لإدراج لارعاية في لاسايســات 
الاامتجعيــة والاقتصداية وتوســيع نطاق أعامل لارعاية لالائقة

مجالات السياساتالتوصيات الخاصة بالسياسات

الاعتراف – الاعتراف بأهمية اقتصاد 
الرعاية والحاجة إلى البيانات 

والاستثمار

• قياس جميع أشكال أعمال الرعاية ومراعاة أعمال الرعاية 	
غير مدفوعة الأجر عند اتّخاذ القرارات.

• الاستثمار في خدمات الرعاية عالية الجودة وسياسات 	
الرعاية والبنية التحتية ذات الصلة بالرعاية.

التخفيف – التخفيف من عبء 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، 
وحماية عمل المرأة في الأزمات

• تعزيز سياسات سوق العمل النشطة التي تدعم إلحاق 	
مقدّمي الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة دمجهم 

وتقدّمهم في سوق العمل.
• وضع ترتيبات عمل صديقة للأسرة لجميع العاملين وتنفيذها.	
• تطبيق سياسات خاصة بالإجازات تراعي المساواة بين 	

الجنسين ومموّلة من القطاع العام لجميع النساء والرجال، 
مع حوافز خاصّة لتعزيز مسؤولية الرجال عن أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر.
• ضمان حقّ الحصول الشامل على خدمات الرعاية عالية 	

الجودة.
• ضمان نُظُم حماية اجتماعية ملائمة للرعاية وتراعي المساواة 	

بين الجنسين، بما في ذلك الحدّ الأدنى للحماية الاجتماعية. 
• تعزيز المعلومات والتعليم للمزيد من المساواة بين 	

الجنسين في الأسر المعيشية وأماكن العمل والمجتمعات.

إعادة التوزيع – مساواة أكثر عند 
إعادة توزيع أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر

المكافأة  – تكريم أعمال الرعاية 
عن طريق توفير المزيد من الأعمال 
اللائقة للعاملين في مجال الرعاية

• تنظيم شروط وأحكام العمل اللائق وتنفيذها، وتحقيق 	
المساواة في الدخل عن العمل متساوي القيمة لجميع 

العاملين في مجال الرعاية.

• ضمان بيئة عمل آمنة وجاذبة ومحفّزة لمقدّمي الرعاية من 	
النساء والرجال على حدّ سواء. 

• سنّ قوانين وتنفيذ تدابير لحماية مقدّمي الرعاية المهاجرين. 	

التمثيل – تمثيل العاملين في 
مجال الرعاية والحوار الاجتماعي 

والمفاوضة الجماعية للعاملين في 
مجال الرعاية مدفوعة الأجر

• ضمان المشاركة الكاملة والفعّالة للمرأة/العاملين في مجال 	
الرعاية وتكافؤ الفرص للقيادة على جميع مستويات صنع 

القرارات في الحياة السياسية والاقتصادية والعامة. 
• تعزيز حرية تكوين الجمعيات للعاملين في مجال الرعاية 	

ولأرباب العمل.
• تعزيز الحوار الاجتماعي والحقّ في المفاوضة الجماعية 	

في قطاعات الرعاية.
• تعزيز بناء التحالفات بين النقابات التي تمثّل العاملين 	

في مجال الرعاية، ومنظّمات المجتمع المدني التي تمثّل 
متلقّي الرعاية ومقدّمي الرعاية غير مدفوعة الأجر.

.ILO, 2018 :المصــدر
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يشير الإطار الخماسي 5R إلى مختلف 
مجالات السياسات التي يجب معالجتها 

والنظر فيها للاعتراف بأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر وتخفيفها وإعادة توزيعها، 

ومكافأة العاملين في مجال الرعاية وتمثيلهم، 
وأخيراً تعزيز المساواة بين الجنسين.

وتعتمد الوثيقة الحالية هذا الإطار لسياسات 
الرعاية المفضية إلى التحوّل. وسيركّز 

القسم التالي على عناصره الثلاثة الأولى، 
وهي الاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر وتخفيفها وإعادة توزيعها، ويواصل 
البحث في مكوّناتها المختلفة. وسينظر في 

السياسات المرتبطة بالعناصر الثلاثة مع العلم 
أنّ العنصرين المتبقّيين يكتسيان الأهمية 

نفسها، لكن لن يتمّ تناولهما في هذه الوثيقة.

 4-  سايسات لارعاية ملافضية 
إلى تلاحوّل

تُسمّى سياسات الرعاية بالمفضية إلى التحوّل 
لأنّها، من بين الغايات المتعدّدة التي تخدمها، 

تنطوي على قدرة هائلة على التمكين وضمان 
حقوق كلّ من مقدّمي الرعاية ومتلقّيها40. 

وقد يكون لها آثار إيجابية غير مباشرة على 
الحوكمة والمواطَنة والمساءلة الاجتماعية41. 
ويترتّب على سياسات الرعاية المفضية إلى 

التحوّل نتائج صحية واقتصادية إيجابية، 
ممّا يساهم بدوره في تحقيق نتائج أفضل 

للأطفال/كبار السنّ والأشخاص ذوي الإعاقة، 
ولعمالة الأمّهات وتحقيق توزيع أكثر تكافؤاً 

لأدوار الرعاية. كما يساهم إمّا في تحقيق 
المساواة بين الجنسين أو إلحاق الضرر بها 
وتعزيز أوجه عدم المساواة في حال سوء 

تصميمها وتنفيذها42.

وبعد سنواتٍ من البحث في مجال أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر والعمل الإنجابي، 
حُدّدت أربع فئات يلخّصها الشكل 7. تراعي 

هذه الفئات أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
والأعمال المنزلية التي تؤديها المرأة، وتهدف 

أساساً إلى الاعتراف بأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر وتخفيفها وإعادة توزيعها. 

الشكل 7. أنواع سياسات الرعاية المفضية إلى التحوّل 

سياسات
الرعاية

خدمات الرعاية
 رعاية الطفولة المبكرة وخدمات
التعليم، وخدمات الرعاية للمرضى

سياسات الحماية الاجتماعية
 ب�امج التحويلات النقدية، وب�امج الأشغال
 ،العامة، والتأمين الصحي والاجتماعي

سياسات سوق العمل
استحقاقات الأمومة، والإجازة الوالدية,

البنية التحتية ذات الصلة بالرعاية
(   توفير المياه الصالحة للشرب والطاقة

)

(

(

 النظيفة والصرف الصحي والكهرباء
والط�ق والمواصلات

 وإجازة الأبوة، وإجازة الأسرة، وترت�بات
العمل الصديقة للأسرة

والأشخاص ذوي الإعاقة والمسنيّن

والمعاشات التقاعدية، وغيرها

)

(

(

.ILO, 2018 :المصــدر

سياسات سوق العمل: أرباب العمل والشركات 
هم الركائز الأساسية للمجتمع، ويجب 

مساءلتهم عن توفير الرعاية لموظّفيهم 
ودعمهم في الوفاء بمسؤوليات الرعاية الخاصة 

بهم، نظراً لتأدية كمّ هائل من أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر والأعمال المنزلية يومياً 

وذلك للحفاظ على القوى العاملة وتنشيطها. 
ويتزايد الاعتراف بأهمية إجازة مقدّمي الرعاية 
واعتمادها ليس فقط عندما يتعلّق الأمر برعاية 
الأطفال، بل أيضاً برعاية كبار السنّ أو الوالدين 

المريضين والأشخاص ذوي الإعاقة. ويمكن 
تحديد الإجازة بمرونة لمراعاة مواقف الحياة 

الفريدة ومتطلّبات الرعاية للعاملين الأفراد. 

ف الحماية  سياسات الحماية الاجتماعية: »تُعرَّ
الاجتماعية على أنها مجموعة من السياسات 

والبرامج العامة التي تهدف إلى ضمان مستوى 
معيشي كافٍ والحصول على الرعاية الصحية 

طوال دورة الحياة. ويمكن تقديم استحقاقات 
الحماية الاجتماعية نقداً أو عينياً من خلال 

4040 		
 ILO, 2018; Esquivel and

 Kaufmann, 2017; UNRISD,
.2016
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نُظُم غير قائمة على الاشتراكات شاملة أو 
مستهدفة، وأخرى قائمة على الاشتراكات، مثل 

المعاشات التقاعدية، وتدابير تكميلية تعمل 
على بناء رأس المال البشري وإنشاء أصول 

منتجة وتيسير الحصول على العمل«43. وتشير 
سياسات الحماية الاجتماعية إلى أدوات شاملة 

قائمة على الحقوق تستعين بها الدول للقضاء 
على الفقر والحدّ من أوجه عدم المساواة. ومن 
الضروري اتّباع نَهج دورة الحياة خاصة للعديد 
من الفئات الاجتماعية والاقتصادية والسكانية، 

بما في ذلك النساء، للنهوض بالمساواة بين 
الجنسين وتمكين المرأة لإدارة المخاطر 

والتكيّف مع الأزمات والصدمات. 

البنية التحتية ذات الصلة بالرعاية: تساعد على 
التخفيف من التزامات المرأة بأعمال رعاية 
الأسرة من حيث الوقت والشدة والمشقّة. 

وتشمل توفير المياه الصالحة للشرب، 
والصرف الصحي، ومصادر الوقود الفعّالة 

من حيث الطاقة، والكهرباء، وأجهزة خفض 
استهلاك الطاقة والوقت للأعمال المنزلية، 

ومرافق النقل الآمنة، والبنية التحتية التي 
تراعي سلامة المعالين الصحية والبدنية، مثل 

المراكز الصحية للنساء الحوامل، والمرضى 
والأشخاص ذوي الإعاقة. 

خدمات الرعاية: تشير إلى توفير الرعاية 
للمعالين - الأطفال والأشخاص ذوي الإعاقة 
والمرضى وكبار السنّ - من خلال إتاحة هذه 

الخدمات عن طريق الدولة أو المؤسّسات 
السوقية لإعادة توزيع جزءٍ من أعمال الرعاية 

المباشرة بعيداً عن النساء والأسر المعيشية. 
وبالنظر إلى أعمال الرعاية بطبيعتها العاطفية 

والارتباطية والقائمة على كثافة العمل، 
ممّا يجعل زيادة الإنتاجية والتحسينات 
التكنولوجية أكثر صعوبة، يتمّ الاعتراف 

بالحدود التي تعيق كيفية توفير خدمات 
الرعاية الشخصية عن طريق السوق أو 

المؤسّسات العامة. وينبغي توفير خدمات 
الرعاية تلك بأسعارٍ معقولة، وأن يُتاح الوصول 

إليها بسهولة، وأن تكون مقبولة اجتماعياً وذات 
جودة عالية.

4343 		
.ESCWA, 2022b
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2. وضع سايسات للتخفيف من الأعابء 
لاثقيلة لأعامل لارعاية غير مدفوعة الأجر 

وتعزيز ملاشاركة الاقتصداية للمرأة

 يركّــز هــذا القســم على السياســات 
 المفضيــة إلــى التحــوّل المتعلّقــة فــي 

الغالــب بالاعتــراف بأعمــال الرعايــة غير 
 مدفوعــة الأجــر وتخفيفهــا وإعادة 

 توزيعهــا، مــن دون معالجــة السياســات 
ذات الصلــة بمكافــأة العامليــن فــي مجــال 

الرعايــة وتمثيلهــم. 

ويجب أن يعيد واضعو السياسات وأصحاب 
المصلحة المنخرطون في توفير خدمات 
الرعاية، النظر في العدد الكبير من تدابير 

السياسات العامة. ومن الضروري الجمع 
الشامل بين سياسات الرعاية لتحقيق الهدف 

النهائي المتمثّل في إعمال حقوق واحتياجات 
كلّ من مقدّمي الرعاية ومتلقّيها.

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر

يجــب إدراك أنّ ترتيبــات توفيــر الرعايــة القائمــة فــي المنطقــة العربيــة، مثــل الرعاية الأســرية 
غيــر النظاميــة وغيرهــا مــن النُظُــم المخصّصــة وغيــر المنظّمــة، تعانــي مــن نقــصٍ حادّ في 

مواجهــة ســرعة الطلــب المتزايــد علــى خدمــات الرعايــة. وفــي حيــن تنمو وظائــف الرعاية 
بالفعــل بســرعةٍ هائلــة، ممّــا يجعــل منهــا قطــاع عمــلٍ متطــوّر فــي المنطقــة، لا يــزال أمام هذه 

الأخيــرة عمــاً كثيــراً تقــوم بــه لتلبيــة احتياجــات متلقّــي الرعايــة، والعامليــن في مجــال الرعاية 
وأربــاب العمــل. وتشــمل تحديــات هامــة أخــرى تواجــه قطاع الرعاية وتوسّــعه فــي معظم 

البلــدان العربيــة اليــوم، الافتقــار إلــى الأجــر اللائــق لمعظــم وظائــف الرعاية وضعــف المهارات. 
كمــا تعانــي المنطقــة مــن فجــوات كبيــرة فــي تمويــل خدمات الرعايــة وتوفيرهــا وتنظيمها، 

ومــن نقــص فــرص التعــاون بيــن مختلــف أصحــاب المصلحــة، ممّــا يؤدي إلــى جودة رعاية دون 
المســتوى المطلوب. 

في ما يلي بعض الأســئلة الرئيســية التي 
يجــب الإجابــة عنها عند صياغة سياســات 

الرعايــة وتنفيذها: 

ما هي أنواع السياسات التي تُعتبر سياسات 
رعاية؟ أيّ نوع من التدابير تشمل؟ كيف 

تظهر هذه السياسات حالياً وتتوسّع 
في المنطقة؟ مَن هم أصحاب المصلحة 

الرئيسيون المفوّضون والمسؤولون عن 
وضع هذه السياسات وتنفيذها؟ ما هي 

التحديات الرئيسية التي يواجهونها عند 
القيام بذلك؟ وهل من ممارسات واعدة 

حول العالم يمكن أن تخدم كأمثلة وكمصادر 
إلهام لواضعي السياسات والجهات الفاعلة 

الرئيسية في المنطقة؟

ألف. خدمات لارعاية 

خدمــات الرعايــة هي التــي تعيد توزيع الأعباء 
التــي يتكبّدهــا مقدّمــو الرعاية غير مدفوعة 

الأجر للأطفال قبل ســنّ الدراســة، وكبار 

الســنّ، والمرضى، والأشــخاص ذوي الإعاقة، 
علــى القطــاع العام أو الســوق أو المجالات 

التــي لا تبغــى الربــح. ومــن الناحية المثالية، 
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يجــب توفيــر خدمــات الرعاية ذات الجودة 
العاليــة وبأســعارٍ معقولة، مــن قِبل موظّفين 

مؤهّليــن. وتهــدف الرعايــة والتربية في مرحلة 
الطفولــة المبكــرة إلــى تحقيق نمو الطفل 

الصحــي والغذائي الشــامل، فضــاً عن التنمية 
الاجتماعية والنفســية والمعرفية والجســدية. 

وتشــمل المســاعدة التي توفّرها الرعاية 
والتربيــة فــي مرحلة الطفولــة المبكرة، خدمات 
وبرامــج لدعــم حقّ الأطفال فــي الحياة والنمو 
ــم، مــن الولادة حتى الالتحاق  والتطــوّر والتعلُّ

بالمدرســة الابتدائية. وتشــير عادةً إلى 
الخدمــات المقدّمــة فــي المركز والمنزل ومكان 
العمــل. ووفقــاً لمنظمة الأمــم المتحدة للتربية 

والعلــم والثقافــة )اليونســكو(، إنّ الرعاية 
والتربيــة فــي مرحلــة الطفولة المبكرة هي 

»واحــدة مــن أفضل الاســتثمارات التي يمكن 
أن يقــوم بهــا أي بلــد«44 لتعزيز المســاواة بين 

الجنســين والتنميــة الاجتماعية والاقتصادية. 
ويجــب أن تكــون خدمــات رعاية الطفولة 

عالية الجودة، ميسّــرة وذات أســعار معقولة 
)إمّــا أن تكــون مجانيــة أو مدعومة(. 

وتشــمل المســاعدة طويلــة الأجــل في 
مجــال الرعايــة الخدمــات والسياســات التي 
تدعــم الأشــخاص ذوي احتياجــات الرعايــة 
طويلــة الأجــل، مثــل كبــار الســنّ والمرضى 

والأشــخاص ذوي الإعاقــة، فــي حياتهم 
اليوميــة )بمــا فــي ذلــك تنــاول الطعام، 

والاســتحمام، وارتــداء الملابــس والتنقّل 

داخــل المنــزل أو خارجــه، ودعــم الرعاية 
الصحيــة الأساســية، مثــل الأدويــة، والمراقبة 
الصحيــة، وزيــارات عيــادة الطبيــب ومعالجة 

الألــم(. وقــد يتــمّ توفيــر هــذه الخدمات من 
قِبــل المنظمــات العامــة أو الخاصــة، فــي 

المنــزل أو في الأوســاط المؤسّســية. 

1-  لانقــص في تلاغطية
توفــر معظــم البلــدان المتقدّمة بشــكل جيد 

خدمــات الرعايــة والتربيــة في مرحلــة الطفولة 
المبكــرة، بينمــا تفتقــر البلــدان المنخفضة 

والمتوسّــطة الدخــل إلــى توفيــر تلك الخدمات 
بشــكل كاف، ممّــا يجعــل الأطفــال في هذه 

البلــدان يعانــون مــن الحرمــان. وبالتالي، ثمّة 
حاجــة ملحّــة لاعتمــاد نُظُم متكاملــة للرعاية 

والتربيــة فــي مرحلــة الطفولــة المبكرة في 
البلــدان الأقلّ نموّاً. 

ومع ذلك، إلى جانب شــيخوخة الســكان 
الســريعة، يعانــي العالــم أجمــع من نقصٍ حادّ 
فــي إمكانيــة الوصول إلــى خدمات الرعاية 

طويلــة الأجــل. وعلــى الرغم مــن  أهمّيتها 
المتزايــدة، ثمّــة نقــصٌ حادّ في خدمات 
الرعايــة العامــة طويلة الأجل الميسّــرة 

وبأســعارٍ معقولــة لتلبيــة الطلبــات. فتوافر 
خدمــات الرعايــة طويلة الأجــل النظامية 

محــدودٌ فــي جميــع أنحاء العالم. ولا يشــمل أيّ 
نــوعٍ مــن توفيــر الخدمــات النظاميّة ما يقرب 

من نصف كبار الســن45ّ. 

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر

تفتقر معظم البلدان العربية إلى إمكانية الحصول على خدمات كافية من الرعاية والتعليم في 
مرحلة الطفولة المبكرة، ممّا يؤثّر سلباً على الأطفال والأمّهات. وتشير التقديرات إلى ارتفاع 
استثنائيّ في نسب الالتحاق بالمؤسّسات الخاصة )حوالي 45 في المائة( في الدول العربية، 

ممّا يعكس نقص مسؤولية الدولة واستثمارها في خدمات الرعاية والتربية في مرحلة الطفولة 
المبكرة46. ويشير ذلك بدوره إلى أنّ التعليم ما قبل الابتدائي يصل فقط إلى شرائح السكّان 

الحضرية الأكثر ثراءً/الأوفر حظّاً، عندما يُترك توفيره للكيانات غير الحكومية. وتُبرز هذه 
الملاحظات الحاجة إلى اعتماد نظامٍ متكامل لخدمات الرعاية والتربية في مرحلة الطفولة 
هُج بجودة أفضل، واستحقاقٍ شامل  المبكرة في المنطقة العربية، إذ غالباً ما ترتبط هذه النُّ

وإمكانية وصول بأسعار معقولة أكثر47. وفي الوقت نفسه، يجب أن تحدّ الدولة من الفجوة 
بين السنّ القانوني للاستفادة من خدمات الرعاية والتربية في مرحلة الطفولة المبكرة ونهاية 

استحقاقات الإجازات مدفوعة الأجر، لدعم استمرار انخراط الأمّهات في سوق العمل. 

4444 		
https://www.unesco.org/en/

.education/early-childhood

4545 		
.DESA, n.d

4646 		
كما ترتفع هذه النسبة كثيراً 

في منطقة آسيا والمحيط 
الهادئ )55 في المائة(. 

4747 		
تشير الأدلّة المتاحة من جميع 

أنحاء العالم إلى ارتباط النهُُج 
المتكاملة بجودة أفضل 

للرعاية والتربية في مرحلة 
الطفولة المبكرة وإمكانية 

الوصول إليها بأسعار معقولة، 
والمزيد من الاستحقاقات 

الشاملة، وموظّفين أكثر كفاءة، 
ومراحل انتقالية أكثر سلاسةُ 

للأطفال. 
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ومــن المرجّــح أن تــؤدّي سياســات الرعايــة طويلــة الأجــل دوراً هامــاً فــي صياغة سياســات 
الرعايــة المســتقبلية الخاصــة بالمنطقــة العربيــة، وذلــك بســبب الوتيــرة غيــر المســبوقة فــي 

شــيخوخة ســكّانها، بمســتوياتٍ متفاوتــة عبــر المنطقــة. وعلــى الرغــم مــن أهميتهــا المتزايــدة، مــا 
زالــت المنطقــة تشــهد نقصــاً حــادّاً فــي خدمــات الرعايــة هــذه فــي البلــدان العربيــة. وكما نوقش 

فــي الفصــل الســابق، تفــرض شــيخوخة الســكان الســريعة ضغوطــاً كبيــرة علــى نُظُــم الرعاية. 
وبالتالــي، تــزداد الحاجــة إلــى خدمــات الرعايــة طويلــة الأجــل فــي المنطقة48.

ويبــرز نظامــان أساســيّان للرعايــة طويلــة الأجــل، وهمــا: )أ( مقدّمــو الرعايــة غيــر النظاميــة، 
مثــل أفــراد الأســرة الذيــن لا يتقاضــون أجــراً والعامليــن فــي الرعايــة المنزليــة مدفوعــة 

الأجــر الذيــن توظّفهــم الأســرة؛ و)ب( مقدّمــو الرعايــة النظاميــة، مثــل مســاعدي التمريــض، 
والأخصائيّيــن الصحيّيــن وعمّــال الدعــم الذيــن توظّفهــم كيانــات منظّمــة. ومــع ذلــك، معظــم 

الــدول العربيــة مــا زالــت تعتمــد علــى الأســر، لا ســيما المــرأة، علــى أنهــا مقدّمــة الرعايــة 
الرئيســية لكبــار الســنّ، بينمــا تــؤدي الدولــة دوراً ثانويــا49ً. وتشــير الأدلّــة المتاحــة إلــى أنّ 
المنطقــة العربيــة مــا زالــت تحافــظ علــى أعــرافٍ ســائدة منــذ فتــرة طويلــة حــول الرعايــة 

الأســرية بســبب تصــوّراتٍ دينيــة وثقافيــة متأصّلــة. وينتــج عــن ذلــك عــدم توافــر خدمــات 
الرعايــة طويلــة الأجــل النظاميــة علــى نطــاقٍ واســع، واســتمرار معانــاة كبــار الســنّ بســبب 

المخاطــر فــي المنطقــة العربيــة50.

وفــي الوقــت نفســه، تتغيّــر ديناميــات الأســرة، كمــا أنّ قــدرة الأســرة علــى رعاية الأفراد 
المســنّين تراجعــت نتيجــة التوسّــع الحضــري، والتغيّــرات فــي الــزواج والإقامــة المشــتركة، 

والبطالــة، وزيــادة الهجــرة، والفقــر، وغيرهــا51. وتواجــه البلــدان العربيــة حاليــاً تحديــاً ضخمــاً 
يتمثّــل فــي توفيــر الرعايــة طويلــة الأجــل والنظاميــة والمســتدامة وتشــجيع ودعــم المــرأة 
التــي تقــدّم الرعايــة غيــر النظاميــة لكبــار الســنّ وأفــراد الأســرة مــن ذوي الإعاقــة. وتحقيقاً 

لهــذه الغايــة، تحتــاج البلــدان إلــى الاســتثمار فــي سياســاتٍ تلبّــي احتياجــات كبــار الســنّ وتوفّر 
الوصــول إلــى خدمــات الرعايــة عاليــة الجــودة وبأســعارٍ معقولــة )خدمــات الرعايــة النهارية 

وخدمــات الرعايــة المنزليــة التكميليــة(، لا ســيما لكبــار الســنّ مــن النســاء.

2-  أصحــاب ملاصلحة لارئيســيّون 
ملاشــاركون فــي توفير خدمات لارعاية
 يتطلّــب وضــع سياســات الرعايــة المفضيــة إلى 

التحــوّل المتكاملــة والمتّســقة والقائمــة علــى 
الحقــوق بنــاء تحالفــات متينة ومســتدامة 

بيــن مجموعــة واســعة من الجهــات الفاعلة/
أصحــاب المصلحة/المؤسّســات ذات الصلــة.

الدولــة هــي الجهــة الفاعلــة الرئيســية في 
توفيــر خدمــات الرعايــة. إنّ جميــع الجهــات 
الفاعلــة العامــة وأنصــار السياســات الحاليــة، 

مثــل البرلمانــات؛ ووزارات الشــؤون 
الاجتماعيــة، والتعليــم، والصحــة والســكان، 

والعمــل والضمــان الاجتماعــي، والبنيــة 
التحتيــة، والماليــة؛ والبلديــات؛ والبرامــج 

والمؤسســات العامــة التــي تمــوّل وتبني 
القــدرات، تــؤدّي أدواراً رئيســيّة. وتختلــف 
المؤسّســات التــي تضــع الأنظمــة والولايات 
مــن بلــدٍ إلــى آخــر. وتعمل الجهــات الفاعلة 

الحكوميــة علــى الصعيديــن الوطنــي 
والمحلي/الإقليمــي علــى حدّ ســواء. 

كمــا تــؤدي الجهــات الفاعلــة غيــر الحكومية 
دوراً حاســماً فــي توفيــر خدمــات الرعاية.

ويفصّل الجدول 3 الجهات الرئيسية المشاركة 
في وضع خدمات الرعاية وتنفيذها.

4848  
تعُرفّ الرعاية طويلة الأجل على 

أنها مجموعة من الأنشطة 
التي تؤديها الأسرة والسوق 
والدولة، والمصمّمة لتلبية 

الاحتياجات الصحية لكبار 
السنّ واحتياجات اجتماعية 

أخرى. 

4949 		
ما من دعمٍ حكوميّ للمرأة التي 

تقدّم رعاية طويلة الأجل لأفراد 
العائلة، على عكس بلدان أخرى 
متقدّمة، مثل إيطاليا وإسبانيا 
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5050 		
إنّ دور الدولة في تمويل 

خدمات الرعاية طويلة الأجل 
محدودٌ جداً على الصعيد 

العالمي، ممّا يزيد من أوجه 
عدم المساواة في إمكانية 

الوصول والإنفاق الشخصي 
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لاجدول 3. أصحاب ملاصلحة ملاشاركون في توفير خدمات لارعاية

الولاياتالأهدافالمنظّمة/نوع المنظّمة

وضع القوانين والقواعد والأنظمة، وضع الأنظمةالحكومات/البرلمانات
والسياسات المرتبطة بإنشاء وتشغيل 

خدمات رعاية كافية، وسنّها ورصدها على 
المستويين المؤسسي )الحضانات، الرعاية 

المنزلية للمسنّين وغيرهم( والفردي 
)ممرّضون وممرّضات لتوفير خدمات 

منزلية، ومربّيات أطفال، وغيرهم(.

إنشاء خدمات الرعاية الحكومات
وتنظيمها

توفير الموافقات اللازمة لإنشاء خدمات 
الرعاية وتشغيلها على المستويين 

المؤسّسي والفردي.

وضع المعايير ومراقبة الحكومات
الجودة )السلامة، الأمن، 

الصحة(

وضــع ومراقبــة معاييــر قائمــة على 
الحقــوق وشــاملة ومحورها الإنســان 
للخدمــات المقدّمــة علــى المســتويين 

المؤسّســي والفــردي؛ ومعاييــر لتعزيــز 
وإدامــة أعلــى مســتوى ممكــن مــن الصحة 

والتنميــة للســكان.  

تلبية الاحتياجات ذات الصلة بالرعاية عن توفير الخدماتالحكومات
طريق خدمات كافية للفئات المستهدفة، 
استناداً إلى تقييم خصائص هذه الفئات 

وأكثر البرامج ملاءمةً لتناول حقوقها 
واحتياجاتها والقضايا الخاصة بها.

المؤسّسات المالية 
الحكومية وغير 

الحكومية، الجهات 
المانحة

•التمويل تأمين الأموال اللازمة وضمان وضع 	
الخدمات وتوفيرها وفقاً للمعايير 

المطلوبة.

• ضمان دعم الخدمات كما ينبغي 	
واستدامتها مالياً.

توفير الخدمات أرباب العمل
والاستثمارات

• التأكيد على اتّباع سلوكيات وممارسات 	
تجارية جيّدة تعزّز المساواة بين 

الجنسين وتشجّعها، بما في ذلك إنشاء 
دُور حضانة.

• تحديد الممارسات التي تساهم إسهاماً 	
قيّماً في تهيئة بيئة أعمال قادرة على 

توفير الحماية الاجتماعية الكافية. 
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منظّمات المجتمع 
المدني

وضع خدماتٍ لتلبية احتياجات مختلف توفير الخدمات
الفئات باتّباع أطر الأعمال القانونية 

والتنظيمية القائمة. 

الاستثمار في المؤسّسات التي توفّر الاستثماراتالقطاع الخاصّ
خدمات الرعاية لتلبية الاحتياجات من 

الرعاية لمختلف الفئات باتّباع أطر الأعمال 
القانونية والتنظيمية القائمة.

المنظّمات النسائية، 
منظّمات المجتمع 

المدني

•نشر الدعوة الدعــوة إلــى وضع خدمات رعاية 	
ميسّــرة وبأســعار معقولة وذات جودة 

عاليــة، تخفّــف من الأعبــاء التي تتكبّدها 
النســاء بســبب أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر. 

• الدعــوة إلــى وضــع وتنظيم ظروف 	
عمل وشــروط اســتثمار تســمح بتوسّــع 

القطاع واســتدامته.

الأوساط الأكاديمية، 
الوكالات/البرامج لبناء 

المهارات

•البحوث وبناء القدرات تحديــد المهــارات المطلوبــة في 	
قطاعــات الرعاية.

• تطوير المعرفة ووضع المناهج 	
والاختصاصات المطلوبة لتنظيم 

الخدمات وتشكيلها وإدارتها.

• بناء مؤهّلات الموظّفين في مجال 	
الرعاية وخبراتهم المطلوبة في 

وظائفهم/أدوارهم وتعزيزها. 

• إجراء البحوث اللازمة للنهوض بقطاع 	
الرعاية. وغالباً ما يُنظر إلى المؤسّسات 

الأكاديمية على أنها مستقلّة سياسياً 
وبالتالي أكثر مصداقية من قِبل الرأي 

العام وأصحاب المصلحة الآخرين.

المصــدر: المؤلّفون.
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3-  تلاحدّيــات ذات لاصلة بوتلاسّــع 
فــي تقديم خدمات لارعاية

نظــراً لانخفــاض مشــاركة مقدّمــي الرعاية 
فــي ســوق العمــل، انخفضت أيضــاً إمكانية 

حصولهــم علــى نُظُــم التأميــن الاجتماعي 
وعلــى تغطيتهــا، لا ســيما فــي المنطقــة العربيــة. 

أ-	 العائق المالي
العائــق المالــي هــو أحد أكثــر القضايا إلحاحاً 
التــي تواجه إنشــاء وصيانــة خدمات رعاية 

ميسّــرة وبأســعار معقولة وذات جودة عالية. 
وغالبــاً مــا تؤدي الدول الدور الأساســي 

للتمويــل، لا ســيما لخدمــات الرعايــة طويلة 
الأجــل. ويســتدعي تمويــل خدمات الرعاية 
أمــوالًا عامــة إمّــا على المســتوى الوطني من 

الميزانيــات العامــة أو علــى المســتوى المحلي، 
مثــل البلديــات، ممّــا يفــرض ضغوطاً على 

الحيّــز المالــي الــذي قــد يكون محدوداً في 
البدايــة، لا ســيما فــي البلــدان النامية، ممّا 
يجعــل مــن الصعــب إيجــاد التمويل اللازم 

لخدمــات الرعايــة. وعلــى الرغم مــن التفاوتات 
الكبيــرة بيــن البلــدان، لــدى بعضهــا حيّزاً مالياً 

محــدوداً تــآكل فــي العقد الماضي52.

ومــن المتوقّــع أن تســاعد النتائــج الاقتصادية 
لتوسّــع خدمــات الرعايــة وقدرتهــا على توفير 

فــرص العمــل والحــدّ مــن الفقر وأوجه عدم 
المســاواة وتعزيز الرفاه والمســاواة بين 

الجنســين، على تشــجيع الاســتثمار العام في 
هذه الخدمات53.

ب-  نقص المهارات
ويتمثّــل عائــقٌ كبيــر آخــر فــي نقــص العاملين 

المؤهّليــن فــي مجــال الرعايــة. تفتقر 
المنطقــة العربيــة إلــى المهــارات الخاصّــة 
برعايــة المســنّين وعلــم الشــيخوخة فــي 

جميــع البرامــج الصحيــة. وتعتــرف قلّــة من 
البلــدان فقــط بطــبّ الشــيخوخة علــى أنّه 

مجــالً متخصّــص مســتقلّ، كمــا أنّــه غير 
جــاذب لخرّيجــي الطــبّ الشــباب. ولا تتعــدّى 
بذلــك نســبة أطبّــاء الشــيخوخة فــي المنطقــة 
العربيــة، باســتثناء البحريــن ولبنــان وتونــس، 
طبيبــاً واحــداً لــكلّ 100,000 مســن54ّ مقارنةً 

بحوالــي طبيــب شــيخوخة واحــد لكلّ 10,000 

مســنّ فــي الولايــات المتحــدة الأمريكية55.  
ويتطلّــب الدعــم الكافــي لكبــار الســنّ في 

حــال فقــدوا الاســتقلالية، مجموعــة محدّدة 
مــن المهــارات تترافــق مــع بُعــدٍ تقنــيّ هامّ لا 

يمتلكــه ســوى مقدّمــي الرعايــة المحترفيــن. 
كمــا يحتــاج دعــم الأشــخاص ذوي الإعاقة 
والأطفــال إلــى مهــارات وكفاءات خاصّة. 

لــذا، مــن الضــروري بذل جهــودٍ كبيرة 
لبنــاء المهــارات والكفــاءات بهــدف تلبية 

احتياجــات الرعايــة والتربيــة فــي مرحلة 
الطفولــة المبكــرة فــي المنطقــة. علــى ســبيل 

المثــال، توفّــر جامعتــان فقــط فــي لبنان، 
وهمــا الجامعــة اللبنانيــة والجامعــة اللبنانيــة 
الأميركيــة فــي بيــروت، اختصاصــاً كامــاً في 
مجــال الرعايــة والتربيــة فــي مرحلــة الطفولة 

المبكــرة، لكنّــه لا يشــمل الأطفــال بين ســنّ 
الصفــر والثلاث ســنوات56.

ج-   جودة الخدمة
يتمثّــل عنصــرٌ رئيســيّ فــي ضمان رعايــة كافية 

وذات جــودة عاليــة بحيــث مــن المرجّح أن 
يمتنــع الأهل والأشــخاص المســؤولون عن 

متلقّــي الرعايــة عــن اللجــوء إلى خدمات 
الرعايــة مــا لــم يكونــوا واثقيــن من الجودة 

المقدّمــة. البارامتــرات الشــائعة لجودة 
الخدمــة فــي مجــال خدمات الرعايــة والتربية 

فــي مرحلــة الطفولــة المبكرة هي نســبة 
الطــاب إلــى المدرّســين وحجــم المجموعة/
الفصــل، وتختلــف بحســب الفئــات العمرية 

)مثل بين 0-2 ســنة، 2-5 ســنوات أو 6 
ســنوات(. وركّــزت نتائج مســحٍ إلكترونيّ 

اســتهدف أهــل الأطفــال الملتحقيــن بمراكز 
خاصّــة للرعايــة النهاريــة فــي لبنان، على 

الأهميــة التــي يوليهــا الأهل لجــودة الخدمات 
التــي تقدّمهــا المراكــز من حيث الســامة 
والأمــن، والتنميــة الاجتماعيــة والتطوير 

التعليمــي. فعندمــا سُــئل الأهــل المشــاركون في 
المســح عــن توقّعاتهــم من المراكــز الخاصة 

للرعايــة النهاريــة، أشــار 63.8 فــي المائــة منهم 
أنّهــم يتوقّعــون بالدرجــة الأولــى أن يوفّر 

المركــز تعليمــاً وتنميــة ذات جــودة عاليــة في 
مرحلــة الطفولــة المبكــرة، على شــكل أنشــطة 
تعليميــة هادفــة ومســلية ومقدّمــة فــي بيئة 

رعايــة ســليمة وآمنــة ونظيفة57. 
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ويعتمد توفير خدمات الرعاية عالية الجودة 
على عناصر عدّة منها توافر الخدمات 

التعليمية الكافية على المستويين المؤسّسي 
والفردي. ويرتبط أيضاً ارتباطاً وثيقاً بأهمية 

تيسير الخدمات بأسعارٍ معقولة لمتلقّي 
الرعاية ومقدّميها.

د-  إمكانية الوصول إلى الخدمات
ليست كلّ مراكز خدمات الرعاية متاحة للجميع 

إذ تستبعد أسباب مختلفة ضمناً أطفال الأسر 
منخفضة الدخل والفئات المهمّشة والمعرّضة 

للمخاطر والأسر المهاجرة لأنها قد تواجه نقص 
المعرفة بالإجراءات البيروقراطية، والحواجز 

اللغوية، والأولويات الإدارية، وغيرها.

ھ-  يسر التكلفة
تطرح مسألة الدعم المالي المتاح لإنشاء 

خدماتٍ عالية الجودة وإدارتها، أي الخدمات 
التي توفّرها المؤسّسات، تحدّياً أمام إمكانية 

الوصول إلى الخدمات، إذ أنّ مؤسّسات 
خدمات الرعاية في العديد من البلدان غير 

متاحة في جميع المناطق أو ليست ميسورة 
التكلفة لجميع متلقّي الرعاية. ويمكن لرعاية 

الأطفال وغيرها من خدمات الرعاية أن 
تشكّل جزءاً كبيراً من النفقات الشهرية في  
ميزانيات العديد من الأسر حول العالم، ممّا 

يجعل منها خياراً غير مرغوب به ويخلّف آثاراً 
بعيدة المدى. لذلك، يسر التكلفة أمرٌ رئيسيّ 

لضمان توافر الخدمات للجميع والسماح 
بعملية متكافئة لبناء رأس المال البشري.

و-  الأعراف الاجتماعية
تؤدي الأعراف الاجتماعية والقوالب النمطية 

السائدة دوراً هامّاً، لا سيما لكبار السنّ 
والأشخاص ذوي الإعاقة، لأنها قد تمنع 

مقدّمي الرعاية من اللجوء إلى الخدمات في 
حال لم تكن هذه الأخيرة مقبولة اجتماعياً.

ز-   نقصٌ في الطلب غير المعبّر عنه  بوضوح 
مقابل الطلب الفعلي

غالباً ما لا يتمّ التعبير عن الطلب على الحماية 
الاجتماعية بوضوح. ونظراً لعدم قدرة السلطات 
الحكومية على تحديد هذه الاحتياجات، يجب 

توضيحها لاتّخاذ إجراءات محدّدة. 

4-  أمثلة على امملارسات اولاعدة

أ-	 ألمانيا: توفير الرعاية للأطفال 
في ألمانيا، حاول واضعو السياسات أن 

يسهّلوا على المرأة والرجل عملية التوازن بين 
التزامات العمل والأسرة. فبين عاميّ 2007 

و2013، أنشأت الحكومة الفيدرالية وولايات 
ألمانيا والحكومات المحلية تدريجياً مراكز 

عناية بالأطفال ورعاية نهارية عالية الجودة 
وموجّهة لتلبية احتياجات الأطفال دون سنّ 

الثالثة في مراكز الرعاية النهارية ومراكز 
العناية بالأطفال.

ضخّــت جمهورية ألمانيا الاتحادية اســتثماراتٍ 
كبيــرة فــي توســيع نطاق رعاية الأطفال من 
المواليــد وتلاميــذ المدارس. وينظّم قانون 
رعايــة الأطفــال الصــادر في عام 2008، من 

بيــن أمــورٍ أخرى، المســاعدة المالية التي 
تقدّمهــا الحكومــة الفيدراليــة لتطوير رعاية 

الأطفــال النهاريــة عن طريق إنشــاء صندوق 
خاصّ لتوســيع نطاق رعاية الأطفال. وتســاهم 

كلّ مــن الحكومــة المحليــة والولاية الفردية 
التابعــة للفيدراليــة58 ومدفوعات الوالدين، 

فــي تمويــل مراكز الرعايــة الحكومية النهارية 
للأطفــال التــي تديرها الســلطات المحلية. 

وفــي الوقت نفســه، تدعــم الحكومة المحلية 
والفيدراليــة ومدفوعــات الوالدين وأموال 

الهيئــة الداعمــة، مراكز الرعايــة النهارية التي 
يديرهــا القطــاع الخاصّ مــن الكنائس ولجان 

الأهــل وغيرهــا. وفــي عام 2020، أنفق القطاع 
العــامّ 36.2 مليــار يورو علــى الرعاية والتربية 

فــي مرحلــة الطفولــة المبكرة. وبلغت حصة 
الولايــات مــن القطــاع الأوّلي 18.5 مليار يورو، 

أو 51.2 فــي المائــة، فــي حيــن بلغت حصّة 
الحكومــات المحليــة 16.9 مليــار يورو، أو 46.6 

فــي المائــة. ويعنــي ذلك زيادة بنســبة 4.7 في 
المائــة عــن العام الماضي وزيادة بنســبة 130.0 

فــي المائــة مقارنةً بعام 2010 59. 

لجميــع الأطفــال دون عمــر الســنة حــقٌّ قانونيّ 
فــي التربيــة فــي مرحلــة الطفولــة المبكــرة في 
مركــز رعايــة نهــاريّ أو مركــز للعنايــة بالأطفــال 
منــذ 1 آب/أغســطس مــن عــام 2013. ونتيجــةً 

لذلــك، تخطّــى معــدّل العمالــة لدى النســاء 
فــي ألمانيــا فــي عــام 2016 متوسّــط منظمة 

5858 		
إعانات لتغطية نفقات 
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التعــاون والتنميــة فــي الميــدان الاقتصادي، 
مــع 70.2 فــي المائــة مــن النســاء العامــات بين 

عمــر 16 و64 ســنة، مقارنــةً بمتوسّــط 59.1 
فــي المائة60.

ب-  كولومبيا: مراكز لتنمية الطفولة 
يرافق الفقر وسوء المعاملة والمجاعة يوميات 

الأطفال في كولومبيا. فحوالي 10 في المائة من 
سكّان كولومبيا هم دون سنّ الـ 4 سنوات، يعيش 

68 في المائة منهم في الفقر المدقع و65 في 
المائة لا يتلقّون المساعدة الإنمائية في مرحلة 

الطفولة المبكرة61. 

ويعاني معظم الأطفال من الأسر منخفضة 
الدخل من الحرمان بسبب نقص الموارد المالية 
والمعرفة والبنية التحتية والبدائل ذات الأسعار 
المعقولة. وعادةً ما تُقابَل الأسر الفقيرة، حتّى لو 
استطاعت إرسال أطفالها إلى أحد مراكز رعاية 

الأطفال القليلة المموّلة من القطاع العام، بمعايير 
غير ملائمة وموظّفين غير مهنيّين وأساليب 

تربوية عفا عليها الزمن ونقص في البنية 
التحتية لتلبية احتياجات الأطفال.  

وفي عام 2018، وبعد إجراء بحوثٍ ومشاوراتٍ 
مع مختلف المؤسّسات، بما في ذلك المراكز 

الصغيرة للتعليم والتنمية في مرحلة الطفولة 
المبكرة والوكالات الحكومية، قرّرت مؤسّسة 

Fundación Carulla إنشاء مؤسّسة اجتماعية 
جديدة باسم aeioTU لتوفير جودة عالية من 

خدمات التعليم والتنمية في مرحلة الطفولة 
المبكرة عن طريق تقديم خدمات مباشرة 

للأطفال، وكذلك نموذج الامتياز الاجتماعيّ. 
وهي المنظّمة الأولى في كولومبيا التي تستخدم 

استراتيجية العمل من القاعدة إلى الأعلى ومن 
القمّة إلى القاعدة لسدّ الفجوة القائمة في التنمية 
في مرحلة الطفولة المبكرة. وتدير مراكز مبتكرة 

وعالية الجودة لأكثر الأطفال تعرّضاً للمخاطر 
في كولومبيا، وتعتمد على شبكة واسعة من 

الشراكات بين القطاعين العام والخاصّ تتراوح 
من المستوى الوطني إلى المستوى القروي، وذلك 
لإنشاء كلّ مركز وإدارته. كما تدير مرافق تفرض 
رسوماً أعلى على الأسر مرتفعة الدخل للمساعدة 

في تعويض تكاليف مراكز التعليم والتنمية في 
مرحلة الطفولة المبكرة للأسر منخفضة الدخل. 

واستطاعت المنظّمة أن تبني نموذج الإعانات 

المتبادلة، وإدارة مراكز مموّلة من القطاعين العامّ 
والخاصّ واستخدام مختلف مصادر التمويل 

في جميع مراكزها، بما في ذلك الموارد من 
المنظمات غير الحكومية الأخرى62. وأنشأت 

النموذج التشغيلي الخاصّ بها وجرّبت نموذج 
عملها القائم على الامتياز طوال السنوات الخمس 

الأولى من التنفيذ، مع التركيز على الاستدامة، 
والخدمات الشاملة وعالية الجودة، ومحلّلةً 

آثار البرنامج. واستطاعت منظّمة aeioTU أن 
تساعد 228,667 طفلًا في 1,851 مركزاً للتعليم 

والتنمية في مرحلة الطفولة المبكرة، وعملت 
مع 17,238 معلّماً/ةً، بعد عقدٍ من وضع البرامج، 

وتعديل البرمجة والأولويات، والاستثمار في 
إنشاء مجموعة دعوة لمراكز التعليم والتنمية في 
مرحلة الطفولة المبكرة، وهي في طريقها لتصبح 
مؤسّسة اجتماعية ناجحة وطويلة الأجل تخدم 
البرامج والأسر في كولومبيا خاصة، وفي أمريكا 

اللاتينية وأفريقيا عامة63ً. 

ج-  النموذج المعيشي المشترك بين الأجيال
عندما قرّرت الحكومة الهولندية في عام 2012 

أن تتوقّف عن تمويل تكاليف الرعاية للأشخاص 
فوق سنّ الـ 80 والذين لا يحتاجون إلى رعاية 

عاجلة، واجه قطاع رعاية المسنّين مشلكة 
تمثّلت في تقديم عددٍ أقلّ من الأشخاص 

بطلبات لحجز مكانٍ في دُور المسنّين، ممّا سبّب 
تقلّصاً في الموارد المالية وفراغاً في الغرف. 

بمعنى آخر، أحدثت التنمية على المستوى الكلّي 
أزماتٍ وتحدّيات على المستوى الأوسط بسبب 

قلّة الموارد64.   

واعتمد البلد نموذجاً معيشيّاً مشتركاً بين 
الأجيال تستقبل بموجبه مراكز رعاية المسنّين 

طلّباً يتبرّعون بثلاثين ساعة في الشهر للعيش 
مجاناً في غرفٍ شاغرة والاستفادة من جميع 

قت التجربة للمرة  المرافق ووسائل الراحة. ووُثِّ
الأولى في مدينة ديفينتر في هولندا، عندما 

فتحت دار Humanitas أبوابها للطلاب في عام 
2012، ثمّ امتدّت التجربة منذ ذلك الحين إلى 
مدينة كليفلاند في أوهايو، الولايات المتحدة 

الأمريكية، وإلى مدينة ليون، فرنسا65. هذا 
النموذج هو طريقة مبتكرة تمّ تطويرها لمعالجة 

مسائل مختلفة ضمن مبادرة واحدة: تأمين 
السكن للطلاب بسعرٍ أقلّ وجودة أعلى، زيادة 
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الإدماج الاجتماعي، وتحسين جودة حياة كبار 
السنّ وتعزيز إلمامهم بالتكنولوجيا الرقمية، 

من خلال زيادة التواصل بين الأجيال واتّباع 
اقتصادٍ دائريّ مشترك يحدّد الحدّ الأقصى من 
استخدام البنية التحتية القائمة – كلّ ذلك من 

دون الاعتماد على المدفوعات المباشرة.

ويعود هذا الترتيب بالفائدة على كليّ الطرفين: 
سكن مجانيّ للطلاب والسكان من الشباب 

للمساعدة في رعاية كبار السنّ وتشجيع 
التواصل بينهم. فالطلاب يعلّمون كبار السنّ 

مهارات مختلفة، مثل استخدام البريد 
الإلكتروني ووسائل التواصل الاجتماعي، وكذلك 

توفير الرفقة لهم، كجزءٍ من اتّفاقهم. وإلى 
جانب هذه التفاعلات الجوهرية، يعزّز العيش 

في مثل هذا التقارب تنمية العلاقات والروابط، 
ويخفّف من حدّة الشعور بالوحدة ويساهم في 

تحسين صحة كبار السنّ العقلية.

د-  لندن: مركز Koru Kids لرعاية الأطفال
وفقاً لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة 

)اليونيسف(، إنّ تكاليف رعاية الأطفال في 
المملكة المتحدة من بين الأعلى سعراً في 

العالم66. وتزيد تكاليف دُور الحضانة نتيجة 
ارتفاع تكاليف الإيجار، وارتفاع الأجور، 

ومسؤوليات المعاشات التقاعدية، وغيرها من 
النفقات. وبالمقارنة مع بقيّة أنحاء المملكة 

المتحدة، يتعيّن على الآباء في لندن التكيّف مع 
التكاليف الباهظة لرعاية الأطفال، وأيضاً العمل 
لساعاتٍ أطول وقطع مسافات أطول. وتعاني 

معظم الأسر في حلّ مشكلة الحصول على 
رعاية الأطفال في الساعات الإضافية ما بين 

اصطحاب الأطفال من دار الحضانة أو المدرسة 
والعودة من العمل إلى المنزل67.

أنشئ مركز Koru Kids في هذا السياق لتلبية 
احتياجات الآباء. هي شركةٌ تقع في لندن، 

تساعد الآباء على اختيار مربية محلية لما بعد 
دوام المدرسة تصطحب الأطفال من المدرسة 

وتساعدهم في واجباتهم المنزلية وتُطعمهم. 
كما تمكّن الآباء من التواصل مع مربيات يقدّمن 

المساعدة خلال العطلة الصيفية. ويسمح 
النموذج القائم على منصة للآباء الذين لديهم 
مربية أن يتشاركوا الخدمات مع آباء آخرين 

في المنطقة نفسها، ما يمكّن مجموعة كبيرة من 

الآباء من الحصول على رعاية أطفالهم بجودة 
عالية وتكلفة معقولة. وتهتم المربيات بعدد أكبر 

من الأطفال في الوقت نفسه، ما يعيد توزيع 
تكلفة الرعاية بين الأسر. وفي حين تدفع الأسر 
مبلغاً أقلّ، تحصل المربيات/العاملات في مجال 
الرعاية على أجرٍ جيّد مقابل الخدمات المقدّمة. 

ويوفّر مركز Koru Kids دعماً مستمرّاً في 
إدارة الضرائب والعقود والمرتبات والمعاشات 

التقاعدية وغيرها.

حقّق نَهج Koru Kids الفريد في مجال 
الرعاية النهارية نجاحاً باهراً لأنه يسعى إلى 

التخفيف من القلق المستمرّ الذي يشعر به كلّ 
الآباء عند بحثهم عن رعاية نهارية موثوقة 

ومرنة تلبّي احتياجاتهم.

Educare ھ-  السويد: نظام
نظام Educare في السويد ما هو إلّا تتويج 
لمعركة استمرّت عقوداً كانت فيها المساواة 

بين الجنسين مكوّناً رئيسياً. وانبثق عن هذا 
النضال خطة بناء نظامٍ للرعاية النهارية يمكن 
الحصول عليه بأسعارٍ معقولة ويوفّر للأطفال 

بيئة محفّزة وآمنة يمكن للأمّهات والأسر أن 
تترك فيها أطفالها68. 

وتوسّع النظام، مع ارتفاع عدد النساء العاملات، 
ليشمل جميع حقوق الأطفال بالتعليم والرعاية 
اللائقين، وليس فقط أطفال النساء العاملات. 
يجمع نظام Educare السويدي المتكامل بين 
رعاية الأطفال والتعليم. فهو عبارة عن شبكة 
على نطاق البلد تضمّ مؤسّسات تعليم ما قبل 

الالتحاق بالمدرسة مدعومة توفّر الرعاية 
والتعليم لأطفال جميع الآباء العاملين من عمر 

السنة. ويُنظر إليه دولياً على أنّه القاعدة الذهبية 
بون وموظّفو  في مراحل التعليم المبكر. فالمدرِّ
الدعم في نظام Educare هم أكثر من مجرّد 

جليسي أطفال؛ فهم مدرّبون جيّداً ويشجّعون 
م الأطفال وتنمية قدراتهم من خلال  بنشاط تعلُّ
اتّباع منهجٍ تعليميّ وطنيّ محدّد أنشئ في عام 

1998. وفي حين تفتح معظم مؤسّسات التعليم 
ما قبل الالتحاق بالمدرسة أبوابها في السويد من 
الساعة السادسة والنصف صباحاً حتى السادسة 

والنصف مساءً في أيام الأسبوع، يبقى العديد 
منها لساعاتٍ أطول لتناسب العاملين بالمناوبة، بما 

في ذلك خلال الليل وفي عُطل نهاية الأسبوع. 

6666 		
.Van Blokland, 2019

6767 		
المصدر نفسه.
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أمّا الرسوم، فتُحتسب على أساس مدخول 
الوالدين. ويحقّ للأطفال دون عمر الثلاث 

سنوات الحصول على 525 ساعة من الرعاية 
المجانية سنوياً. وتكمّل النظام مخصّصات 

الإجازة الوالدية مدفوعة الأجر، التي توفّر 480 
يوماً لكلّ طفل يتمّ تأمينها بنسبة 80 في المائة 

من دخل الوالدين. 

و-  أوروغواي: نظام الرعاية الوطني 
المتكامل

وضعت أوروغواي نظام الرعاية الوطني 
المتكامل في عام 2015. ويهدف إلى »... إنشاء 

نموذج رعاية يتّسم بالمسؤولية المشتركة، 
تتشاركه الأسر والحكومة والمجتمع والسوق؛ 

وتسليط الضوء على وجوب المشاركة من قِبل 
الرجال والنساء، بحيث يتشارك النساء والرجال 

في أوروغواي مسؤوليات الرعاية بإنصاف، 
سعياً للتخلّص من تقسيم الأعمال غير العادل 

القائم على نوع الجنس والذي اتّسم به مجتمعنا 
تاريخياً وما زال حتى اليوم. ولهذا السبب، 

بناءً على المجتمع المدني نفسه، يندمج مقدّمو 
الرعاية، معظمهم من النساء، من منظور المساواة 

بين الجنسين كأصحاب حقوق فاعلين«69. 
يتألّف نظام الرعاية الوطني المتكامل من خمسة 

عناصر، وهي الخدمات والتدريب والتنظيم 

والمعلومات وإدارة المعرفة والاتصالات. وتضمّ 
سياسات الصحة والتعليم والضمان الاجتماعي 

وسياسات جديدة للفئات السكانية ذات الأولوية، 
لا سيما الأشخاص ذوي الإعاقة والأطفال الصغار 
والبالغين ذوي الاحتياجات المحدّدة من الرعاية. 

وتشكّل الأمانة الوطنية للرعاية التابعة لوزارة 
التنمية الاجتماعية هيئة التنسيق بين الوزارات. 

والوزارات والأمانات المناسبة هي أعضاء في 
المجلس الوطني للرعاية التي تحدّد سياسات 

أولويات عمل واسعة النطاق. ويتفاعل مع 
المجلس والأمانة فريق استشاري من منظمات 
المجتمع المدني، ومقدّمي الرعاية من القطاع 

الخاصّ، والعاملين في مجال الرعاية. وكان من 
المتوخّى في البداية أن يشكّل المجلس الوطني 

للرعاية مجرّد أمانة تنسيق، لكن خُصّصت لها 
ميزانية جديدة لتوسيع خدمات رعاية الأطفال 

ومنحها مساحة سياسية للمناورة. ومع مرور 
الوقت، قضت الخطة بنقل خدمات الرعاية 
التي قدّمتها الوزارات والوكالات الحكومية 

الأخرى إلى مخصّصات ميزانية نظام الرعاية 
الوطني المتكامل. وتكمن إحدى نقاط قوّة 
نظام الرعاية الوطني المتكامل في التأكّد 

من أنّ السياسات المنفّذة تراعي الإجراءات 
الشاملة التي تتّخذها الأسر المعيشية لتلبية 

احتياجات الرعاية لأفرادها. 

باء. سايسات لاحامية الاامتجعية

تهدف سياسات الحماية الاجتماعية إلى الحدّ 
من التعرّض للمخاطر وتمنع الفقر أو تخفّف منه 
طوال دورة الحياة. وفقاً لمنظمة العمل الدولية، 

»تضع سياسات الحماية الاجتماعية إطار 
عملٍ لأنواع الرعاية الأكثر ملاءمةً واستصواباً 
ومقدّمي الرعاية )القطاعات العامة أو الخاصة 
أو الطوعية( وممولّي الرعاية )من خلال نُظُمٍ 

قائمة على الاشتراكات أو غير قائمة على 
الاشتراكات أو نُظُم مسؤولية أرباب العمل؛ عن 

طريق المنافع الشاملة أو المنافع بعد اختبار 
الإمكانيات المادية(«70. وقد تتّخذ أشكالًا 

مختلفة مثل التحويلات النقدية لضمان تأمين 
الدخل والضمان الاجتماعي للأطفال وأسرهم، 

واستحقاقات العجز، وغيرها. وعلى الصعيد 
العامّ، يمكن تصنيف هذه العناصر ضمن نُظُمٍ 

قائمة على الاشتراكات، مثل الضمان الصحي 
والاجتماعي والمعاشات التقاعدية، أو غير قائمة 

على الاشتراكات، مثل المساعدات الاجتماعية 
والرعاية الصحية )إن كانت مموّلة ضريبياً( أو 

المعاشات الاجتماعية، من بين أمورٍ أخرى. 

هُج التي تستجيب للرعاية وتراعي  تتّسم النُّ
المساواة بين الجنسين إزاء نُظُم الحماية 

الاجتماعية، بأهمية محورية لتخفيف أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها، 

وتعزيز مشاركة المرأة في القوى العاملة، 
وتمكينها. وتحوّل نُظُم الحماية الاجتماعية 
الديناميات المراعية للمساواة بين الجنسين 

عبر الدمج الصريح لاحتياجات المرأة المحدّدة 
طوال دورة حياتها. 

6969 		
 Junta Nacional de Cuidados,

.2015
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.ILO, 2018
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وتتناول سياسات الحماية الاجتماعية أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر عبر اتّباع مسارَين 

مختلفَين: استهداف الأشخاص المحتاجين 
إلى الرعاية مثل كبار السنّ أو الأشخاص ذوي 

الإعاقة؛ وتوفير الضمان الاجتماعي لمقدّمي 
الرعاية، لا سيما لتقديم الرعاية للأشخاص 

المحتاجين إليها. 

سايسات لاحامية الاامتجعية تزيد من دخل 
متلقّي لارعاية 

تركّز سياسات الرعاية الاجتماعية على توسيع 
نطاق التغطية لمتلقّي الرعاية على أنّهم جزء 
من حجمٍ سكاني أكبر، على سبيل المثال، عن 
طريق توسيع نطاق الحماية الاجتماعية لكبار 

السنّ أو الأشخاص ذوي الإعاقة. كما تهدف 

أوّلًا إلى تأمين الدخل وضمان رفاه الجميع 
وكرامتهم. وتؤثّر أيضاً على العبء الناجم عن 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بحيث تتيح 

للأشخاص المحتاجين إلى أعمال الرعاية أن 
يدفعوا مقابل الخدمات التي يتلقّونها. 

وتؤدي زيادة عدد المؤسّسات للرعاية طويلة 
الأجل إلى تحمّل الُأسر تكاليف إضافية إذا 
احتاجت إلى إدخال أحد الأقرباء مؤسّسة 

للرعاية طويلة الأجل. وفي هذه الحالة، يخفّف 
الضمان الاجتماعي للرعاية طويلة الأجل من 
العبء المالي الذي تتحمّله الُأسر التي يجب 

أن توفّر هذا النوع من الرعاية أو تدفع مقابل 
الحصول عليه، والذي كثيراً ما توفّره المنظمات 

الخاصة الساعية للربح. 

الإطار 7. لاحامية الاامتجعية لكابر لاسنّ في ملانطقة لاعربية 

كما ذكر في التوصية رقم 202 الخاصة بأرضية الحماية الاجتماعية )ILO, 2012( »تؤدي 
الحماية الاجتماعية دوراً حاسماً في ضمان تأمين الدخل والكرامة والرفاه لكبار السنّ، 

وتؤدي المعاشات التقاعدية أيضاً دوراً هامّاً في ضمان تأمين الدخل في عمر الشيخوخة«أ. 
وتشير الأدلة المتاحة إلى معاناة كبار السنّ من ظروفٍ قاسية في المنطقة العربية، على 

الرغم من الاختلافات الكبيرة عبر المنطقة وداخل البلدان. وتؤدي نُظُم الحماية الاجتماعية 
الضعيفة وغير الشاملة، بسبب محدودية المعاشات التقاعدية والتغطية الصحية، إلى جعل 

كبار السنّ أكثر عرضةً للفقر والمرض، لا سيما النساء اللواتي لا يعملن بمعظمهنّ أو يزاولن 
أعمالًا غير نظامية. ويتلقّى أقلّ من 10 في المائة معاشات شيخوخة، بينما تشكّل النفقات 

من الأموال الخاصة على الصحة المعدلات الأعلى في المنطقة. ومع ذلك، اتّبعت بلدانٌ 
عديدة في السنوات الأخيرة بعض المبادرات الأساسية لمعالجة مسألة تغطية المعاشات 

التقاعدية في المنطقة العربية عن طريق اعتماد مجموعة متنوّعة من نُظُم المعاشات 
التقاعدية )الخاصة، العامة، القائمة على الاشتراكات وغير القائمة على الاشتراكات(. على 

سبيل المثال، طبّقت مصر بعض الإصلاحات؛ بحيث زادت معاشات الشيخوخة بنسبة كبيرة 
وحاولت تغطية أولئك الذين لم يستطيعوا الحصول على معاشات الشيخوخة سابقاً. وأطلق 

الأردن سياسة وطنية بشأن نظام التقاعد في عام 2010؛ وأدّى الإصلاح إلى زيادة سنوات 
المساهمة في المعاشات التقاعدية وتقديم الحوافز الضريبية لأنشطة رعاية كبار السنّ. كما 

نفّذ التأمين ضدّ البطالة وتأمين الأمومة، ووسّع نطاق تغطية التأمين الاجتماعي للعاملين 
لحسابهم الخاصّ وربّات المنازل. 

وبعيداً عن المعاشات التقاعدية، تكتسي آليات الحماية الاجتماعية الأخرى الخاصة 
بالشيخوخة )مثل المساعدات النقدية والعينية( أهمية بالغة أيضاً. وعلى سبيل المثال، في 
مصر، توسّع برنامج »كرامة« )برنامج التحويل النقدي غير المشروط لكبار السنّ( و»معاش 
الضمان« )نظام المعاشات التقاعدية(. ومع ذلك، تغطيّ معاً حوالي 8.5 في المائة فقط من 

الأشخاص الذين يبلغون 65 عاماً وما فوق. 

.ESCWA, 2018; UN Women, 2019. Progress of the World’s Women 2019-2020: Families in a changing world :المصادر
ILO (2012), The ILO Social Protection Floors Recommendation, 2012 (No. 202). Available at https://www.ilo.org/ -أ

.secsoc/areas-of-work/legal-advice/WCMS_205341/lang--en/index.htm
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سايسات لاحامية الاامتجعية تسهتدف 
مقدّمي لارعاية وتلفير لارعاية للأشخاص 

ملاحيجاتن إاهيل

تعترف سياسات الحماية الاجتماعية بأعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر التي يؤديها 

مقدّمو الرعاية وتعوّضها على الأشكال التالية:

• الخصم الضريبي، توفّر الدولة بموجبه 	
حافزاً مالياً لمقدّمات الرعاية غير مدفوعة 

الأجر للعمل مقابل أجر وشراء خدمات 
من مقدّمي الرعاية من القطاعين العام 

والخاصّ عن طريق الحسومات الضريبية.

• المزايا أو التحويلات النقدية مقابل 	
الرعاية، توفّر الدولة من خلالها تحويلات 

نقدية عامة على شكل قسائم صرف أو 
نُظُم استحقاقات، وحوافز للآباء من أجل 

العمل مقابل أجر وتمكينهم من شراء 
خدمات رعاية الأطفال/الرعاية المؤسسية 
طويلة الأجل من القطاعين العام والخاصّ 

أو توظيف عمّال منزليّين.

• نُظُــم المعاشــات التقاعديــة القائمة على 	
الاشــتراكات، تعتمد أرصدة الاشــتراكات 

الدائنــة لمقدّمي الرعاية لتحســين 
معاشــاتهم التقاعدية والمســاعدة في 

تعويــض وضعهــم الاجتماعي والاقتصادي 
في ســنّ الشيخوخة. 

• برامــج التحويل النقدي المشــروط وبرامج 	
الأشــغال العامــة، تراعي أعمال الرعاية 

وتقــدّم فــرص عمــل لمقدّمي الرعاية غير 
القادريــن علــى إيجــاد وظيفة. ومع ذلك، 

يزيــد التحويــل النقدي المشــروط من أعباء 
العمــل التــي يتحمّلهــا مقدّمو الرعاية، 
لا ســيما النســاء، بحيث يدفعهنّ نحو 

الاســتمرار في أداء أعمال الرعاية في 
المنزل ويثنيهنّ عن المشــاركة في ســوق 

العمــل. ويعــزّز التحويل النقدي المشــروط 
أيضــاً الأعــراف الاجتماعية والثقافية 

الســائدة بشأن مســؤوليات الرعاية، والتي 
تحمّل الأمّ في المقام الأوّل مســؤولية أداء 

الأعمــال المنزليــة وتربية الاطفال. 

1-  لانقص في تلاغطية 
توفّــر قلّــة من البلــدان حوافز مالية على 

شــكل خصــومٍ ضريبية. وأوضحت البحوث 
التــي أُجريــت علــى مختلف البلدان أنه، 

مقارنــةً بالنُظُــم الضريبيــة الفردية، غالباً ما 
تشــكّل النُظُم الضريبية المشــتركة71 عائقاً 

أمام مشــاركة الأمّهات في ســوق العمل. 
ولسياســات التحويــات النقديــة مقابل الرعاية 

إمكانيــات تحويليــة. ومــع ذلك، عادةً ما 
تكــون الاســتحقاقات المتلقّــاة بموجب هذه 

السياســات منخفضــة مقارنــةً بتكاليف الرعاية 
عاليــة الجــودة. وفــي عام 2018، اعتمد 61 

بلــداً برامــج التحويل النقدي المشــروط72. ومع 
ذلــك، غالبــاً مــا تفتقر هــذه البرامج إلى مراعاة 

المســاواة بين الجنســين/ولا تتناول احتياجات 
المــرأة المتصلــة بالرعاية ولا تحسّــن من 

إمكانيــة وصولهــا إلــى العمل مدفوع الأجر. 
وفــي المقابل، وبســبب التركيــز على تنمية 
رأس المــال البشــري بيــن الأجيال، يتحمّل 

مقدّمــو الرعايــة للأطفــال )الأمّهات في الكثير 
مــن الأحيان( مســؤوليات إضافية لضمان 

الالتحاق بالمدرســة والاســتفادة من خدمات 
الرعايــة الصحيــة، ممّا يرسّــخ الأدوار التقليدية 

للمــرأة كمقدّمــة رعايــة ومــن المحتمل أن يحدّ 
من مشــاركتها في ســوق العمل.  

واعتمد 95 بلداً في عام 2018 برامج الأشغال 
العامة73، وتبيّن أنّ نتائجها إيجابية بالنسبة 

للنساء ولإمكانية معالجة احتياجات الرعاية 
الخاصة بهنّ في حال تمّ تصميمها باتّباع نُهُجٍ 

تراعي المساواة بين الجنسين. 

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر

تقــدّم جميــع البلــدان العربيــة أشــكالًا مختلفــة مــن اســتحقاقات الحمايــة الاجتماعيــة للصحــة 
والتعليــم والمعاشــات التقاعديــة74. ومــع ذلــك، يحصــل 40 فــي المائــة فقــط مــن مجمــوع 

الســكان علــى شــكلٍ واحــد علــى الأقــلّ مــن الحمايــة الاجتماعيــة، ممّــا يعنــي أنّ الغالبيــة غير 
مشــمولة حتــى بشــكلٍ واحــد مــن الحمايــة الاجتماعية75. 

7171 		
في النظام الضريبي المشترك، 

بالنسبة للمتزوّجين، يُفرض 
على المرأة معدّلاً أعلى بكثير 

ممّا سيكون عليه الحال إذا 
تمّ تقييم الضرائب بشكلٍ 

منفصل، إذ تعُتبر المرأة 
صاحبة الدخل الثانوية. 

7272 		
.World Bank, 2018a

7373 		
المصدر نفسه.

7474 		
يضمّ نظام الحماية الاجتماعية 

الشامل صناديقاً للتأمين 
الاجتماعي قائمة على 

الاشتراكات )بما في ذلك 
صندوق معاشات الشيخوخة، 

والتأمين الصحي، وحالات 
الإعاقة، وإجازة الأمومة، والإجازة 

المرضية( وبرامج غير قائمة 
على الاشتراكات )بما في ذلك 
التحويلات النقدية، والإعانات 

وتوفير الخدمات من قِبل 
القطاع العام(. 

7575 		
.ILO, 2021



49  التمكين الاقتصادي للمرأة في المنطقة العربية
مبادئ توجيهية للنهوض بسياسات الرعاية

وفي السنوات الأخيرة، اتّخذ العديد من البلدان العربية مبادرات تشريعية لتعزيز نُظُم الحماية 
الاجتماعية الخاصة بها عن طريق توسيع نطاقها لتشمل فئات محدّدة من العاملين لحسابهم 

الخاصّ، مثل المياومين، والبائعين المتجوّلين وغيرهم من العاملين في قطاع غير نظامي ذوي 
الدخل المنخفض. ووُجّهت التدابير إلى توفير التغطية الشاملة، لا سيما للفئات الأكثر تهميشاً. 

ومع ذلك، بالرغم من بذل جهودٍ كبيرة، تتفاوت فعالية هذه البرامج ونطاقها كما أنّها غير كافية 
لتوفيرالوصول الشامل والحصول على بعض المنافع، بسبب ميلها لتغطية العاملين في القطاع 

النظامي فقط من القطاعين العام والخاصّ. وبالتالي، غالباً ما تستثني هذه البرامج العاملين 
المؤقّتين، وعمّال الزراعة، والعاملين في قطاع غير نظامي، والعاملين المهاجرين. ولا تزال المرأة 
خصوصاً وكبار السنّ عموماً يتحمّلون قدراً كبيراً من الحرمان76. وتعاني نُظُم الحماية الاجتماعية 

من أوجه قصورٍ شديدة متعدّدة، بما في ذلك عدم الاستدامة المالية، وارتفاع مستوى التجزّؤ 
والانخفاض الكبير في عدد المشتركين المساهمين في التغطية الاجتماعية. كما تفتقر معظم 

البلدان العربية إلى الآليات الملائمة لتوفير الرعاية الصحية عالية الجودة لأكثر الفئات السكانية 
تعرّضاً للمخاطر، ممّا أدّى إلى انخفاض حادّ في تغطية التأمين الاجتماعي والصحي في المنطقة. 

تتّسم شبكات الأمان الاجتماعي لكبار السنّ بالضعف الشديد. وتشير البيانات المستمدّة من 
منظّمة العمل الدولية إلى أنّ 27 في المائة فقط من كبار السنّ يتلقّون معاشات الشيخوخة في 

المنطقة العربية التي تضمّ مستويات منخفضة نسبيّاً من الإنفاق العام على الحماية الاجتماعية 
لكبار السنّ )للمعاشات التقاعدية وغيرها من الاستحقاقات، باستثناء الصحة(، أي 2.6 في 

المائة من الناتج المحلي الإجمالي في العالم العربي77، مقارنةً بـ 5.1 في المائة في منطقة آسيا 
والمحيط الهادئ78. ويكمن السبب وراء اعتماد معظم كبار السنّ على الادّخار ودعم الرعاية غير 

النظامية من الأسر، في تخصيص مثل هذه النسبة البسيطة من الناتج المحلي الإجمالي للحماية 
الاجتماعية الخاصة بكبار السنّ. 

وما زالت برامج الحماية الاجتماعية الخاصة بالمرأة غير كافية في المنطقة، لا سيما للعاملات 
في قطاع غير نظاميّ، مثل عاملات المنازل والمهاجرات واللاجئات. وبالتالي، نشأت حاجة 

ملحّة إلى تطوير وتنفيذ استراتيجية/مجموعة سياسات شاملة ومتكاملة للحماية الاجتماعية 
د في توفير  لدعم المرأة وزيادة وصولها إلى الحماية الاجتماعية. ويتمثّل عاملٌ رئيسيّ مقيِّ

الموارد اللازمة لإجراء الاستثمارات المناسبة. ويجب أن تستكشف الحكومات خيارات إتاحة 
الحيّز المالي لضمان الحماية الاجتماعية الكافية للمرأة، مثلًا عن طريق إصلاح نُظُمها الضريبية 

)الجباية( و/أو إعادة توزيع الإنفاق، مثلًا من خلال التخفيف من الإعانات الشاملة التنازلية. 

وفضلًا عن ذلك، إنّ متوسّط العمر المتوقّع للمرأة في البلدان العربية، كما في معظم المناطق، 
أعلى من متوسّط العمر المتوقّع للرجل. لكنّها في الوقت نفسه تواجه ظروفاً صحيّة أسوأ في 

سنّ الشيخوخة، مثل معدلات مرتفعة من العجز والأمراض المزمنة المرتبطة بالعمر في الكثير من 
الأحيان. وفي ظلّ غياب تغطية الحماية الاجتماعية الكافية، تكون المرأة أكثر عرضةً للمخاطر. 

ولأنّه عادةً ما ترتبط نُظُم المعاشات التقاعدية القائمة على الاشتراكات بالمشاركة في القوى 
العاملة )في القطاع النظامي( وبمستويات الدخل، غالباً ما تكون المرأة محرومة بسبب الوقت 
الذي تقضيه خارح سوق العمل لتأدية مسؤوليات الرعاية المترتّبة عليها، ناهيك عن تقاضيها 
دخلًا منخفضاً بسبب الفجوة في الأجور بين الجنسين. وبالتالي، يجب أن تعطي الحكومات 

أولوية لنُظُم المعاشات التقاعدية غير القائمة على الاشتراكات إذ يمكنها أن تشكّل أدواتٍ فعّالة 
للتخفيف من حدّة وضع المرأة في سنّ الشيخوخة. لكن بدايةً، يجب أن تضع الحكومات وتنفّذ 

بعناية استراتيجيات للحماية الاجتماعية تعترف بكافة أشكال التمييز ضدّ المرأة وتتناول 
الاحتياجات الخاصة بها طوال دورة حياتها. ومع ذلك، في وقت كتابة هذه الوثيقة، كانت صياغة 
سياسات حماية اجتماعية تستهدف مقدّمي الرعاية للاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

وتعويضها، لا تزال في مراحلها الأولى في المنطقة.

7676 		
من المهمّ أن يُنظر في أبعاد 

المساواة بين الجنسين 
لبرامج الحماية الاجتماعية، 

وذلك لتصويب الفروقات 
القائمة على نوع الجنس في 

التأمين الاجتماعي. على سبيل 
المثال، يرتبط انخفاض تغطية 

التأمين الاجتماعي للمرأة 
بزيادة مشاركتها في قطاعٍ 

غير نظاميّ، وانخفاض إجمالي 
معدلات مشاركة المرأة في 

القوى العاملة وارتفاع معدلات 
البطالة. 

7777 		
وضعت معظم البلدان في 

الآونة الأخيرة نظُُم تأمين 
اجتماعيّ، بما في ذلك 

استحقاقات المعاشات 
التقاعدية ونظُُم التأمين 

الصحي. وتنقص التغطية 
الشاملة، مع وجود نسبة أعلى 

من معاشات الشيخوخة في 
المناطق الحضرية، والنساء 

المسناّت هنّ من بين الأكثر 
تعرضّاً للمخاطر في المنطقة. 

7878 		
.ILO, 2021
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2-  أصحــاب ملاصلحة
الحماية الاجتماعية هي حقّ من حقوق الإنسان 

وينبغي على الحكومات إنفاذها. لذلك، غالباً 
ما يتمّ توفيرها من خلال المؤسّسات العامة 
 وتمويلها عن طريق الاشتراكات أو الضرائب 

أو الاثنين معاً.  

تقليدياً، عمل العديد من المؤسّسات وأصحاب 
المصلحة على تطوير الحماية الاجتماعية 

وتوفيرها مع التركيز على فئات سكّانية محدّدة 
)مثل العاملين في القطاع النظامي(، وتقديم 

 خدماتٍ محدّدة )مثل الرعاية الصحية(، 

أو أنواع معيّنة من التحويلات )مثل العلاوات 
الأسرية(. لذلك، سيتطلّب وضع أرضيات الحماية 

الاجتماعية وتنفيذها، كما أوصت منظّمة 
العمل الدولية، التنسيق بين مختلف المنظّمات 

المشاركة في توفير استحقاقات الحماية 
الاجتماعية. ويجب أن يبذل جميع أصحاب 

المصلحة في مجال الحماية الاجتماعية 
والمجالات ذات الصلة جهوداً لتطوير سياسات 

حماية اجتماعية متّسقة وتنفيذها. ومن 
الضروري أيضاً ضمان التنسيق بين منظّمات 

المجتمع المدني والشركاء الإنمائيين الآخرين 
لتعزيز فعالية الدعم الذي توفّره الحكومات. 

لاجدول 4. أصحاب ملاصلحة ملاشاركون في وضع سايسات لاحامية 
الاامتجعية وتنفيذها

الولاياتالأهدافالمنظّمة/نوع المنظّمة

وضع القوانين والقواعد والأنظمة، وضع الأنظمةالحكومات/البرلمانات
والسياسات المرتبطة بالحماية 

الاجتماعية، وسنّها ورصدها. 

إنشاء مؤسّسات/تدابير الحكومات
وبرامج للحماية الاجتماعية

توفير الموافقات اللازمة لإنشاء 
المؤسسات ووضع/صياغة تدابير 

وبرامج الحماية الاجتماعية.

الإشراف على تدابير الحكومات
وبرامج الحماية الاجتماعية 

وتنفيذها 

وضع ومراقبة الآليات اللازمة 
لإدارة المؤسّسات وتنفيذ تدابير 

وبرامج الحماية الاجتماعية التي 
تمّ وضعها. 

إنشاء المنظّمة تنصّ عليه 
الحكومات المركزية. 

الحكومات/المؤسّسات 
المالية

•التمويل ضمان وجود التمويل الكافي 	
من مصادر منصفة.

• ضمان تنفيذ التدابير والبرامج 	
وفقاً للمعايير المطلوبة.

الشركاء الإنمائيون والإعانة 
الدولية، الجهات المانحة

•الدعم التقني والتمويل  توفير الدعم والمساعدة التقنية 	
للمبادرات والبرامج التجريبية.

• إقراض/منح الأموال اللازمة 	
لتنفيذ البرامج.
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•التنسيقالحكومات ضمان تنسيق جميع الجهود 	
بين العديد من المؤسسات/

الصناديق/البرامج.
المنظمات النسائية، 

منظمات المجتمع المدني، 
منظمات إعانة المرضى

•نشر الدعوة الدعوة إلى وضع تدابير وبرامج  	
حماية اجتماعية مناسبة تضمن 

الرفاه والكرامة للجميع. 

• الدعوة إلى تعميم المساواة بين 	
الجنسين لدى جميع التدابير 

والبرامج. 
الأوساط الأكاديمية، 

الوكالات/البرامج لبناء 
المهارات

•البحوث إجراء البحوث اللازمة وبناء 	
القدرات للنهوض بالحماية 

الاجتماعية وضمان التغطية 
الكافية للجميع.

المصــدر: المؤلّفون. 

3-  تلاحديات ذات لاصلة بتنفيذ 
سايسات لاحامية الاامتجعية 

يجب أخذ التمويل بعين الاعتبار كونه عقبة في 
وجه استدامة نُظُم الحماية الاجتماعية. وتُطرح 

أمام الحكومات وسائل متعدّدة لتوفير الحيّز 
المالي اللازم وتوفير الموارد لسياسات الحماية 
الاجتماعية. وفي ما يلي أبرز آليات التمويل79: 

• توسيع نطاق تغطية الضمان الاجتماعي 	
والإيرادات القائمة على الاشتراكات: تشكّل 

زيادة التغطية وجمع اشتراكات الضمان 
الاجتماعي، أي الاشتراكات القائمة على 

العمالة، قناتان رئيسيتان موثوقتان لتمويل 

الحماية الاجتماعية التي تتطلّب، في 
بلدانٍ عربية عدّة، دافعاً لتنظيم علاقات 

العمل غير النظامية. 

• زيادة الإيرادات الضريبية: تشكّل الإيرادات 	
الضريبية وسيلة أخرى لتوليد الموارد المالية 

المحلية. ويمكن إنجاز ذلك عبر توسيع 
القاعدة الضريبية وتغيير أنواعٍ مختلفة 

من معدلات الضرائب، مثل الدخل وأرباح 
الشركات والأنشطة المالية والممتلكات 

والواردات والصادرات واستخراج الموارد 
الطبيعية وغيرها، و/أو عبر تعزيز الامتثال 
الإجمالي وكفاءة طرق تحصيل الضرائب. 

7979 		
تؤيّد الأمم المتحدة 

والمؤسسات المالية الدولية 
ثمانية خيارات لتوسيع الحيّز 
المالي بهدف تغطية الحماية 

  Ortiz, I. and الاجتماعية )انظر
.)others, 2019
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• إعادة تخصيص الأموال العامة: تمثّل 	
الوسيلة البديلة الأكثر تقليدية وتشمل 
تقييم بنود الميزانية الحالية من خلال 

استعراض الإنفاق العام وتحليلات الميزانية 
المواضيعية. وتستبعد هذه الوسيلة الإنفاق 

غير المتّسم بالكفاءة عن طريق استبدال 
الاستثمارات ذات التكلفة العالية والتأثير 

المنخفض بالاستثمارات ذات التأثيرات 
الكبيرة على الصعيدين الاجتماعي 

والاقتصادي. ومن الأمثلة الجيّدة على هذا 
النوع من إعادة التخصيص، هو إصلاح 

نُظُم الإعانات العامة أو الشاملة، حيث يمكن 
توجيه الموارد المتاحة حديثاً والناجمة 

عن تخفيض الإعانات أو إلغائها، نحو تعزيز 
تغطية الحماية الاجتماعية للفئات المستبعدة.

وتــؤدي الإعانة الدولية والشــركاء الإنمائيون 
دوراً حاســماً فــي تمويــل الحماية الاجتماعية، 

لا ســيما عــن طريق توفيــر الدعم للبرامج 
التجريبيــة والمبــادرات المبتكــرة مثل برامج 

التحويــات النقديــة و/أو توفير الإقراض، 
)التعــاون المالي( لتوســيع نطاق برامج 
الحمايــة الاجتماعيــة. وفــي حين تقيّد 

قاعــدة المــوارد المالية الحكومية اســتمرارية 
مختلــف سياســات الحماية الاجتماعية، 
تســتطيع القنــوات الأخرى توليد الموارد 

للحمايــة الاجتماعيــة. على ســبيل المثال، 
يمكــن توظيــف مزيــج من النُظُــم القائمة وغير 

القائمــة علــى الاشــتراكات لتحقيق التغطية 
الشــاملة لاســتحقاقات الأمومة أو الإجازات 

الوالدية. وتتمثّل الوســائل الأكثر اســتخداماً 
لتمويــل اســتحقاقات حمايــة الأمومة في 

الضمــان الاجتماعــي المتّصــل بالعمالة )النظام 
القائــم علــى الاشــتراكات(، أو النظام المتّصل 
بالتزامــات أربــاب العمــل )تقديم المدفوعات 
المباشــرة( أو النُظُــم الهجينــة )المختلطة(80.

وأدّت زيادة الطلبات على الأموال العامة وما 
يتبعها من ضغوط إلى تقليص نُظُم الحماية 

الاجتماعية، والحماية الموجّهة للفئات الأكثر 
تعرّضاً للمخاطر وخصخصة أحكام الرعاية 

أو تخفيضها في بعض البلدان. ولكلّ ذلك 
تداعيات عميقة على مخصّصات سياسات 
الرعاية  المفضية إلى التحوّل والسياسات 

التي تراعي المساواة بين الجنسين في إطار 
السياسات والبرامج ذات الصلة بالحماية 

الاجتماعية. ومع ذلك، تشير بحوثٌ وافرة إلى 
مكاسب اقتصادية طويلة الأجل من الاستثمار 

في قطاعات الرعاية والبنية التحتية 
الاجتماعية. وبالتالي، تؤدي تسوية النقص 

في الرعاية إلى تعزيز انخراط المرأة في 
سوق العمل وإيراداتها، ممّا يوسّع نطاق الحيّز 

المالي لتوسيع الحماية الاجتماعية81. 

ويرتبط تحديّ رئيسي آخر بتنسيق الجهود 
المبذولة في الحماية الاجتماعية وتعميمها. 

فمن الضروري التنسيق بين النُظُم القائمة 
على الاشتراكات والنُظُم غير القائمة على 

الاشتراكات، وتوقّع تنقّل الاستحقاقات 
لتقديم مساعدة أفضل للأفراد طوال دورة 

حياتهم وتوفير الدعم الصحيح لهم، وضمان 
عدم إهمال أحد.

4-  أمثلة على امملارسات اولاعدة 

أ-	 مصر: برنامج »تكافل وكرامة«

لــم يبــادر ســوى القليــل مــن البلــدان العربية 
إلــى توســيع نطــاق برامــج الحماية 

الاجتماعيــة التــي تســتهدف النســاء. علــى 
ســبيل المثــال، وضعــت مصــر برنامجاً 

مشــروطاً للتحويــل النقــدي باســم تكافــل 
وكرامــة. وُضــع برنامــج تكافــل وكرامــة وطُبّق 

تماشــياً مــع أفضــل الممارســات العالميــة 
لبرامــج التحويــات النقديــة المشــروطة وغيــر 
المشــروطة، ويشــكّل جــزءاً مــن توجّــه عالمي 

نحــو اســتثمار أكبــر وأفضــل فــي الحماية 
الاجتماعيــة82. ويشــكّل البرنامــج واحــداً من 

أبــرز اســتثمارات مصــر فــي تنميــة رأس المال 
البشــري، أطلقتــه وزارة التضامــن الاجتماعــي 

فــي عــام 2015 بمســاعدة مبــادرة البنك 
الدولــي بقيمــة 400 مليــون دولار أمريكــي. 

واســتفاد منه 2.26 مليون أســرة معيشــية، أو 
حوالــي 9.4 مليــون شــخص، أو مــا يعــادل 10 

فــي المائــة من ســكّان مصر. 

يوفّــر الجــزء المشــروط مــن البرنامــج دعم 
دخــل الأســرة بهــدف زيادة الاســتهلاك الغذائي 

والحــدّ مــن الفقــر إلى جانب مســاعدة الأســر 
المعيشــية علــى إبقــاء الأطفــال فــي المدارس 

8080 		
لطريقة تمويل استحقاقات 

الأمومة آثارٌ ضخمة على 
توظيف النساء. 

8181 		
 Ilkkaracan, Kim and Kaya,

.2015

8282 		
.World Bank, 2018b
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وتوفيــر الرعايــة الصحيــة اللازمــة لهــم. وتضمّ 
الشــروط ســجلّ حضور مدرســيّ لا يقلّ عن 

80 فــي المائــة لجميــع أطفــال الأســر المعيشــية 
مــا بيــن 6 و18 ســنة، وأربــع زيارات في الســنة 
للأمّهــات والأطفــال دون عمر الســت ســنوات 
إلــى عيــادات صحيّــة، والاحتفاظ بســجلات 

رصــد نمــو الأطفــال وحضــور جلســات توعية 
حــول التغذية.

كمــا يتمحــور برنامــج كرامــة حــول محاولة 
ضمــان المقيميــن الفقــراء مــن كبار الســنّ 

الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن 65 ســنة، والأفراد 
ذوي الإعاقــات الشــديدة والأمراض 

الخطيــرة، والأيتــام. وتُمنــح لهــذه الفئات 
المعرّضــة للمخاطــر إعانــة شــهرية وقدرهــا 
450 جنيهــاً مصريــاً، مــن دون أيّ شــروط. 

ب-	 تايلند: برامج الحماية الاجتماعية للصحة 

اتّضح في مطلع الألفية الجديدة، على الرغم 
من التوسّع التدريجي الذي حقّقته تايلند في 
تغطية الرعاية الصحية منذ سبعينيات القرن 

الماضي، أنّه يمكن بذل المزيد من الجهود 
لزيادة فرص الحصول على العلاج وتحقيق 

التغطية الشاملة في النهاية. وفي عام 
2001، عانى حوالي 30 في المائة من سكّان 
تايلند )18 مليون شخص( من نقص التأمين 
الاجتماعي ممّا اضطرّهم لتحمّل كافة نفقات 
الرعاية الصحية، مع أنّ المستشفيات منحت 

إعفاءات من دفع الرسوم على أساس كلّ 
حالة على حدة83.

ونتيجــةً لذلــك، أُنشــئ برنامــج التغطية 
الشــاملة في عام 2001 ليشــمل جميع الســكان 

الذيــن لا تغطّيهــم نُظُــم التأميــن الصحي 
الاجتماعــي الأخــرى، مثل نظــام الضمان 

الاجتماعــي لموظّفــي القطــاع الخــاصّ ونظام 
الرعايــة الطبيــة لموظّفــي الخدمــة المدنية84. 

وأُطلــق ســجلّ المســتفيدين مــن التأمين 
الصحــي الوطنــي عبــر تعــاونٍ بين وزارة 

الداخليــة ونُظُــم الحمايــة الصحيــة الاجتماعيــة 
علــى أســاس قاعــدة البيانــات المتعلّقة 

بالســكان. تتشــاركه نُظُــم الحمايــة الصحية 
والاجتماعيــة الثلاثــة، وهــو يفضــي إلى جعل 
الرعايــة الصحيــة ميسّــرة للجميــع، ممّــا يضمن 

اســتجابة الخدمــات الصحيــة بفعاليــة أكبر 
لاحتياجــات المرضى. 

يجم. لاسايسات تملاعلّقة بلاعمل 

تشــكّل السياســات والأنظمة المتعلّقة بالعمل 
والإجــازات مكوّناً حاســماً لتكافؤ الفرص، 

والمعاملــة، والحمايــة الصحيــة. وتهدف إلى 
تمكين المرأة من دمج مســؤوليات الأنشــطة 
الإنجابيــة والإنتاجيــة بنجــاح، ومنع المعاملة 

غيــر المنصفــة في مــكان العمل والناجمة 
عــن الــدور الإنجابي للمــرأة. ويتمثّل الهدف 

الرئيســي في تعزيز حماية الأمومة وتوســيع 
نطاقها لتشــمل جميع النســاء في جميع أنواع 

الأنشــطة الاقتصادية، وضمــان تطبيقها 
علــى أوســع نطاقٍ ممكــن85. وتتمتّع البيئة 

التنظيميــة والتشــريعية المؤاتيــة المتعلّقة 
بسياســات الإجــازة، بإمكانيــات أكبر بكثير 
لحثّ النســاء على البقاء في ســوق العمل 

وتحقيــق التــوازن بيــن عملهن مدفوع الأجر 
ومســؤوليات الرعايــة غير مدفوعة الأجر86. 

بمعنــى آخــر، تكتســي إجازات الأمومة مدفوعة 

الأجــر أهميــة كبيــرة لضمان صحّة الوليد والأمّ 
وتأميــن الدخل للأمّ. 

وما من مبالغة في التركيز على أهمية 
السياسات المتعلّقة بالإجازات )إجازة الأمومة 

ورعاية الأطفال والإجازة الوالدية(. فالسياسات 
المتعلّقة بالإجازات مفضية إلى التحوّل بحيث 
تمكّن مقدّمي الرعاية غير مدفوعة الأجر الذين 

يشغلون وظيفة من أخذ إجازة من العمل لتوفير 
الرعاية. وتشمل ما يلي: 

إجازة الأمومة: حقّ المرأة في الحصول على 
فترة راحة من العمل لأسباب تتعلّق بالحمل 
 .ILO 2012( والولادة وفترة ما بعد الولادة

Module 1(87. وتعترف اتفاقية منظمة 
العمل الدولية بشأن الضمان الاجتماعي رقم 
102 )1952( بتأمين الأمومة على أنّه ركيزة 

أساسية للضمان الاجتماعي. 

8383 		
.ILO, 2015

8484 		
المصدر نفسه.

8585 		
.ILO, 2012

8686 		
يبرهن بحثٌ بالغ الأهمية أنّ 

السياسات المتعلّقة بالإجازات، 
وخدمات رعاية الأطفال في 

مكان العمل وترتيبات العمل 
الصديقة للأسرة لها تأثيرات 
إيجابية شاملة على التوازن 
بين العمل والحياة وتحقّق 

عائدات استثمار طويلة الأجل 
لأرباب العمل. ومع ذلك، ما 

زالت فجوات التغطية أوسع 
 .)ILO, 2018 انظر(

8787 		
.ILO, 2012
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الإطار 8. الإطار لاقانوني ولاسايساتي تملاعلّق بحامية الأمومة ورعاية 
الأطفال

الاتفاقية رقم 111- اتفاقية التمييز في الاستخدام والمهنة )1958(؛ على الرغم من أنّها لا 
تشير تحديداً إلى التدابير المتعلّقة بالحمل والأمومة، لكنها تدعو إلى تكافؤ الفرص بين المرأة 

والرجل في الوصول إلى الوظائف.

الاتفاقية رقم 156 - اتفاقية العمال ذوي المسؤوليات العائلية )1981(، تعترف بالحاجة إلى 
تغيير الأدوار التقليدية التي تؤديها كلّ من المرأة والرجل في المجتمع، وتدعو الدول الأعضاء 

إلى وضع سياسات تمكّن الرجل والمرأة ذوي المسؤوليات الأسرية من الاستعداد للعمل 
والمشاركة والتقدّم والاستمرار. 

الاتفاقية رقم 183- اتفاقية حماية الأمومة )2000(، وهي المعيار الأكثر تحديثاً حول حماية 
الأمومة، ويدعو الدول الأعضاء إلى اعتماد تدابير مناسبة لمنع التمييز في العمل، لا سيما 

بسبب الأمومة، لجميع النساء في كلّ من الاقتصادات النظامية وغير النظامية. 

وتدعو اتفاقية حماية الأمومةأ، وهي أحدث اتفاقية معتمدة بشأن حماية الأمومة، الدول 
الأعضاء فيها إلى اتّباع ما يلي:

• منح الأمّهات إجازة أمومة لا تقلّ عن 14 أسبوعاً )مع توصية بزيادة المدّة لـ 18 أسبوعاً على 	
الأقلّ(ب، بما في ذلك إجازة إلزامية لمدّة ستّة أسابيع بعد الولادةج.

• ضمان حقّ المرأة المتغيّبة عن العمل خلال إجازة الأمومة في الحصول على بدلات نقدية لا 	
تقلّ عن ثلثيّ دخلها السابق أو عن مبلغٍ مماثل.

• منح المرأة حقّ إجازة إضافية في حال عانت من مشاكل صحية ومضاعفات ناتجة عن 	
الحمل أو الولادة. 

• دعم الرضاعة الطبيعية في مكان العمل على شكل استراحة واحدة أو أكثر يومياً للأمّهات 	
المرضعات أو  خفض ساعات العمل لغرض الرضاعة الطبيعيةد.

• ضمان الحماية الصحية للنساء الحوامل والنساء المرضعات العاملات بمنحهنّ حقّ عدم 	
القيام بأعمال يتبيّن أّنها ضارة بصحتهنّ أو بصحة أطفالهنّ.

• ضمان حماية وظيفية متعلّقة بالأمومة، قوية وغير قائمة على التمييز. 	

ملاحظات: 

أ -	.ILO, 2000. Maternity Protection Convention, No. 183
ب -	 ILO, n.d. NORMLEX: Information System on International Labour Standards. Available at

.https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100
ج -	.ILO, 2000
د المصدر نفسه.	-

 الإجازات الوالدية: تهدف إلى تمكين
  الأب من الاهتمام بمسؤوليات

 الأسرة )مساعدة الأمّ في التعافي،
 الاهتمام بالوليد وبقية الأطفال، وغيرها

من المسؤوليات(.

إجازة الأبوة: تعزّز المساواة بين الرجل والمرأة 
في ما يتعلّق بأدوار الوالدين وتساعد على 

كسر القوالب النمطية المرتبطة بأدوار الرجل 
والمرأة في توفير الرعاية للأطفال وفي العمل 

مدفوع الأجر88. 

8888 		
يعترف القرار الصادر عن مؤتمر 

العمل الدولي لعام 2009 
بشأن المساواة بين الجنسين، 

والذي اعتمده مؤتمر العمل 
الدولي في دورته الثامنة 

والتسعين، بأهمية تدابير 
التوازن بين العمل والأسرة 

للمرأة والرجل على حدّ سواء، 
وبأنّ توفير إجازة الأبوة تمكّن 

الرجل من تعزيز مشاركته في 
مسؤوليات الأسرة. 

https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100
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الإطار 9. إاجزة الأبوة والإاجزة لاولادية

ما من معايير عمل محدّدة صادرة عن منظّمة العمل الدولية مرتبطة بإجازة الأبوة والإجازة الوالدية. 
ومع ذلك، اعترف القرار الصادر عن مؤتمر العمل الدولي لعام 2009 بتوفيق أعمال رعاية الأسرة بين 

المرأة والرجل على حدّ سواء، وبأهمية تحديد أحكام متعلّقة بإجازة الأبوة والإجازة الوالدية لكي 
يتسنّى للآباء العاملين المشاركة أكثر في المسؤوليات ذات الصلة برعاية الأسرة أ. 

ملاحظة:  الأمومة والأبوة في العمل: القانون والممارسة في جميع أنحاء العالم. موجز السياسات. متوفّر على 
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/ موقع

 .wcms_242617.pdf
أ -	 .ILO, 2014

تحسّن السياسات الصديقة للأسرة من عملية 
التوازن بين العمل والحياة عن طريق إعادة 

توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. 
بمعنىً آخر، تشمل هذه السياسات تدابير 

وترتيبات لها تأثيرات إيجابية على قدرات 
العاملين على التوفيق بين مسؤوليات الأسرة 
والأعمال مدفوعة الأجر. وتشمل العمل بدوام 
جزئيّ، العمل عن بُعد وترتيبات العمل المرنة89.

الإطار 10. ترتيابت لاعمل ملارنة

ف العمل المرن على أنّه ترتيبٌ يسمح للوالدين العاملَين بإعادة هيكلة أعمالهما بطريقة تمكّنهما  يُعرَّ
من تحقيق التوازن بين حياتهما المهنية والأسرية. ويشمل خيارات عدّة مثل ساعات العمل المرنة، 

والعمل عن بُعد، وتقاسم العمل، وتقليص أسبوع العمل، وأماكن العمل المرنة، وغيرهاأ.

وفقاً لاتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 156، والتي تحدّد الصلة بين أوقات العمل ومسؤوليات 
الأسرة وأوجه عدم المساواة بين الجنسين، تؤدي ترتيبات العمل المرنة دوراً أساسياً في مساعدة 

المرأة على المشاركة في سوق العمل مع الاستمرار في تحمّل مسؤولياتها الأسرية. 

 Making work arrangements more family-friendly. Information Sheet No. WF-5. Available at :ملاحظة
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/

.wcms_170712.pdf
أ -	.ILO, 2004

1-  تلاغطيــة فــي ملانطقة لاعربية

تكشف  البيانات المستمدّة من أدلّة ومؤشّرات 
التنمية البشريّة، التحديث الإحصائيّ لعام 
2018 لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي، أنّ 

المتوسط العالمي لإجازة الأمومة مدفوعة 
الأجر بلغ 107 أيّام. وبلغ المتوسّط العالمي 

لإجازة الأمومة مدفوعة الأجر 165 يوماً في 
أوروبا وآسيا الوسطى، و110 أيّام في جنوب 
آسيا، و96 يوماً في أمريكا اللاتينية ومنطقة 
البحر الكاريبي، و89 يوماً في أفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى، و86 يوماً في منطقة شرق 

آسيا والمحيط الهادئ. ويبلغ المتوسّط في 
المنطقة العربية 75 يوماً فقط، مقارنةً بغيرها 
من المناطق الجغرافية حول العالم، ممّا يضع 

البلدان العربية في أسفل الجدول90.

وتشــير مجموعــة واســعة مــن الأدلّة إلى 
التأثيــر الإيجابــي لسياســات ســوق العمل 

علــى تحقيــق التــوازن بين العمــل والحياة. 
ومــع ذلــك، تتّســع الفجوات فــي التغطية. 
ومــا زال تحقيــق الشــمولية في سياســات 

الإجــازات بعيــد المنــال: علــى ســبيل المثال، لا 
يمكــن تحقيــق حمايــة الأمومــة للمــرأة العاملة 

بالكامــل. كمــا يعانــي العديد من النســاء 
العامــات مــن عــدم الحماية بســبب طبيعة 

عملهــنّ غيــر النظاميــة أو بســبب القــدرة القائمــة 
علــى الاشــتراكات، أو التنفيــذ، أو الإقصــاء 

الاجتماعــي، أو الممارســات التمييزيــة.

وعمومــاً، يســود العمــل بدوامٍ جزئيّ بين 
مقدّمــات الرعايــة غيــر مدفوعة الأجر في 

مجــال عملهــنّ، وعادةً ما يتــمّ معاقبتهنّ 

8989 		
الحقوق المتعلّقة بالتقليل 
من أوقات العمل وترتيبات 

العمل المرنة تساعد الوالدين 
العاملَين على مسؤوليات 

رعاية الأطفال )لا سيما بالنسبة 
للأمّهات( غير أنهّا مطبّقة 

خاصّة في البلدان المرتفعة 
الدخل. أمّا البلدان المنخفضة 

والمتوسّطة الدخل، فتعاني 
من نقصٍ كبير مرتبط بهذه 

الترتيبات.

9090 		
 United Nations

 Development Programme
.(UNDP), 2018b

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_242617.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_242617.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_170712.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_170712.pdf
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فــي الأجور، والأمــن الوظيفي، والتدريب، 
والترقيــة، مقارنــةً بالعاملات بدوامٍ كامل. 

وتشــير الأدلــة المتاحــة إلــى عجزٍ كبير في ما 

يتعلّــق بحقــوق خفض ســاعات العمل وأوقات 
العمل المرنة، لا ســيما في البلدان المتوســطة 

والمنخفضــة الدخل.

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
تضمّ المنطقة العربية مزيجاً من سياسات الإجازات. وتشير اللمحة العامة عن السياسات 

المتعلّقة بالأمومة إلى توافرها للجميع في المنطقة العربية، لكن تركّز في الوقت نفسه على 
التفاوتات بين البلدان في ما يتعلّق بالمدّة والتمويل )الكيان المسؤول عن دفع أجور المرأة 
خلال إجازة الأمومة( والأجور )أجر كامل أم جزئيّ(. ويشير التحليل إلى تراوح مدّة إجازة 

الأمومة عادةً بين 8 و16 أسبوعاً، وتصل إلى 26 أسبوعاً في جيبوتي بعد تعديل قانون العمل 
في عام 2019. وتنصّ قوانين العمل في 10 بلدان عربية فقط على إجازة أمومة مدّتها 14 

أسبوعاً، وهي الجزائر، وجزر القمر، وجيبوتي، ومصر، والعراق، وليبيا، وموريتانيا، والمغرب، 
والصومال والجمهورية العربية السورية. وتدعم معظم البلدان العربية استراحات الرضاعة 

مدفوعة الأجر للأمّهات المرضعات خلال ساعات العمل91.

وتغطّي خمسة بلدان عربية فقط في المنطقة، وهي الجزائر والمغرب وموريتانيا وتونس 
والأردن، إجازات الأمومة مدفوعة الأجر عن طريق نظام الضمان الاجتماعي/التأمين 

الاجتماعي. وتعتمد قلّة من البلدان الأخرى، وهي جيبوتي ومصر وليبيا، نهجاً تشاركياً، بحيث 
يساهم أرباب العمل بالتكاليف المالية )بالكامل أو جزئياً(92. بمعنى آخر، يتحمّل أرباب العمل 

مسؤولية إجازة الأمومة بدلًا من أن توفّرها الحكومة في معظم البلدان العربية. وتشكّل هذه 
النفقات عقبة أمام توظيف الشركات للمرأة في سنّ الإنجاب أو إبقائها في عملها أو ترقيتها. 
وبالتالي، تبقى نُظُم مسؤوليات أرباب العمل أقلّ دعماً للعدل بين الجنسين من نُظُم التأمين 

الاجتماعي، لأنّها تديم التمييز ضدّ المرأة.

وممّا يثير القلق أنّ هذه الأحكام المتعلّقة بالإجازات تنطبق فقط على المرأة العاملة في القطاع 
النظامي )وغالباً ما تترافق مع ضعفٍ في إنفاذ قوانين العمل(. ولا تنطبق على المرأة العاملة 
في القطاع غير النظامي وعلى المرأة العاملة في وظائف/قطاعات محدّدة حيث تجد معظم 

النساء الفقيرات عملًا، مثل العمل المنزلي93ّ. وتكاد تغيب الآليات لمعالجة المظالم بالنسبة 
للمرأة التي تواجه ظروف عملٍ استغلالية في القطاعات/المستوطنات الخاصّة وغير النظامية. 

ويقدّم عدد قليل من البلدان العربية استحقاقات مرتبطة بإجازة الأبوة. كما أنّ أربعة عشر بلداً 
عربياً لا تملك أبداً استحقاقات قانونية لإجازة الأبوة. أمّا الإمارات العربية المتحدة، فهي البلد 

العربي الوحيد الذي يوفّر لموظّفيه إجازة والدية مدفوعة الأجر لمدة خمسة أيّام. وتسمح 
تسعة بلدانٍ عربية فقط، وهي البحرين ومصر والعراق والأردن والكويت والمغرب ودولة 

فلسطين والمملكة العربية السعودية والجمهورية العربية السورية، للعاملات بأخذ إجازة غير 
مدفوعة الأجر لرعاية الأطفال لمدّة تتراوح بين أربعة أشهر وسنتين.

وتوفّــر ثلاثــة بلــدانٍ فــي المنطقــة فقــط اســتحقاقات الإجــازة لصحــة الأطفال، لا ســيما الأطفال 
ذوي الاحتياجــات الصحيــة العاجلــة وحــالات دخــول المستشــفى. ففــي العــراق، يُعفــى رجلٌ 

عامــل أو امــرأة عاملــة لديه/لديهــا طفــل واحــد أو أكثــر دون السادســة مــن العمــر، مــن العمل من 
دون أجــر لمــدّة لا تتجــاوز الثلاثــة أيــام فــي حــال مــرض أحد الأطفال واحتاج إلــى الرعاية. 

أمّــا فــي الكويــت وقطــر، فيحــقّ للمــرأة العاملــة فــي القطــاع الحكومــي أن تحصــل على إجازة 
مدفوعــة الأجــر لفتــرات متفاوتــة لرعايــة أطفالهــا المرضــى أو ذوي الإعاقــة الدائمــة التي 

تتطلّــب رعاية مســتمرّة. 

9191 		
على سبيل المثال، في 

البحرين، تحصل المرأة العاملة 
في القطاع العام على إجازة 

أمومة مدّتها 60 يوماً مدفوعة 
الأجر، بالإضافة إلى ساعتين 

من الرعاية يومياً لمدّة سنتين. 
ومع ذلك، تحصل المرأة 

العاملة في القطاع الخاصّ 
على إجازة أمومة مدّتها 60 

يوماً مدفوعة الأجر، فضلاً عن 
ساعتين من الرعاية يومياً 

للأشهر الستة الأولى وساعة 
من الرعاية يومياً للأشهر الستة 

التالية خلال السنة الأولى من 
 UNDP, 2019. عمر الطفل )انظر

 Gender Justice and Equality
.)Before the Law

9292 		
الإسكوا، 2020. التقرير العربي 
الشامل حول التقدم المحرز 

في تنفيذ إعلان ومنهاج عمل 
بيجين بعد خمسة وعشرين 

عاماً.

9393 		
يستثني قانون العمل 

العاملات المنزليّات في العديد 
من البلدان، ممّا يجعلهنّ أكثر 
عرضةً لظروف العمل السيّئة.
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ومــا مــن إجــازاتٍ )مدفوعــة أو غيــر مدفوعــة الأجــر( في البلدان العربيــة تتعلّق برعاية أفراد 
الأســرة من كبار الســنّ أو أفراد الأســرة البالغين94. وتشــكّل قطر البلد الوحيد في المنطقة حيث 

تنــصّ قوانيــن المــوارد البشــرية المدنيــة علــى حــقّ العاملين في المجتمــع المدني )أكانوا رجالًا 
أم نســاءً( في الحصول على إجازة مدفوعة الأجر لرعاية أفراد العائلة )كبار الســنّ، الأشــخاص 

ذوو الإعاقــة( لمــدّة ســنة كاملــة قابلــة للتجديــد لمدة تصل إلى خمس ســنوات95.

وليســت الترتيبــات الصديقــة للأســرة ســائدة فــي المنطقــة العربية، إذ غالباً مــا تكون مكلفة 
ويُنظــر إليهــا علــى أنهــا تســتهدف المــرأة تحديــداً، وقد يشــكّل ذلك عقبــة أمام إقدام أرباب العمل 

على توظيف النســاء.

2-  أصحــاب ملاصلحة

تعمل أفرقة أرباب العمل في الكثير من 
الأحيان كمدافعين عن أعضائها مركّزةً على 
سلوكيات العمل التي تحسّن من ممارسات 

الشركة. ويمكن أن تشكّل أفرقة العمل مصدر 
إمدادٍ قيّم للشركات التي تتطلّع إلى معلومات 
ومساعدات إضافية في ما يتعلّق بتشريعات 

وأنظمة سياسات العمل.

يدير فرادى أرباب العمل أعمالهم ويؤدون 
دوراً رئيسياً في تحديد ظروف العمل الملائمة 

للممارسات والقانون والتي تمّ تطويرها 
مع الموظّفين وممثّليهم من خلال قواعد 

العمل والترتيبات المتّفق عليها. وقيادتهم 
في توفير بيئة عمل مواتية أمر ضروريّ 
لإنتاجية القوى العاملة ورفاهها. وتشكّل 

الأحكام الخاصة بإجازات الأمومة والأنظمة 
الداعمة لمسؤوليات العاملين في رعاية 

الأسرة غير مدفوعة الأجر  جزءاً من توفير 
بيئة عمل إيجابية تعزّز سعادة الموظّف 

ووفائه وإنتاجيته. وعادةً ما تكون السياسات 
والقواعد في مكان العمل خاصّة بشركة 

أو منظّمة أو مجموعة واحدة. تتبع معظم 
الشركات الصغيرة والمتوسّطة سياسة واحدة 

أو مجموعة من القواعد، في حين تختلف 
السياسات في الشركات الكبرى والمتعدّدة 

الجنسيات من موقع إلى آخر، أو من بلدٍ إلى 
آخر. وعادةً ما تَرِد خصائص آليات حماية 

الأمومة، مثل الإجازات والحماية الوظيفية 
والاستحقاقات والمرافق الخاصة بأماكن 

العمل، في القوانين المتاحة للموظّفين 
وممثّليهم، ويجب أن تلتزم دائماً بالقانون 

الوطني. ولساعات العمل الطويلة والجداول 

غير الاجتماعية وغير النظامية وغيرها من 
ظروف العمل »غير الصديقة للأسرة«، آثارٌ 

ضارة على صحة الموظّفين البدنية والعقلية،  
ممّا يزيد من نسبة توتّرهم، وإرهاقهم 

والصراعات داخل الأسرة والطلاق. ويساهم 
وضع قواعد تسهّل للعاملات التوفيق بين 

واجباتهنّ الأسرية مدفوعة الأجر وتلك غير 
مدفوعة الأجر، في تحسين عودة المرأة إلى 
العمل بعد إجازة الأمومة، وضمان استبقائها 

وسعادتها وكامل التزامها.

ويساعد التفاوض والاتّفاق بين الإدارة 
والعاملين/النقابات إلى حدّ كبير على تطوير 
سياسات متعلّقة بالأمهات وصديقة للأسرة 

في مكان العمل، ممّا يؤدي إلى وضع سياسات 
وبرامج مصمّمة لتلبية احتياجات وأفضليات 

كلّ من العاملين وأرباب العمل تُظهر جليّاً 
التزامات كلّ من الإدارة والنقابات/العاملين، 

ويزيد احتمال الموافقة عليها وتنفيذها أكثر 
من السياسات المعتمدة من دون مشاورات96. 

وتتحمّل النقابات مسؤولية الدعوة وتنظيم 
حملات للمطالبة بتحسينات في القوانين 

والممارسات الوطنية والدولية؛ وإعلام 
الحكومة والتأثير عليها خلال مراحل تحضير 

قانون جديد؛ والتفاوض مع أرباب العمل بشأن 
اتّفاقات متعلّقة بمدفوعات الأمومة، وإجازات 

الأمومة/الأبوة/الإجازة الوالدية وغيرها 
من المسائل مثل ترتيبات الجداول الزمنية 

والمكانية المرنة. 

ويــؤدي المجتمــع المدنــي والمنظّمــات 
غيــر الحكوميــة دوراً هامّــاً فــي الحمايــة 

الاجتماعيــة، إذ أنّهــا لا تقتصــر علــى مــكان 
عمــل أو مهنــة أو مجموعــة مصالــح واحــدة. 

9494 		
.ILO, 2018

9595 		
قرار مجلس الوزراء رقم 40 

لعام 2019 بشأن رعاية الأقارب 
المباشرين.

9696 		
.ILO, 2012. Module 4
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فالمنظمــات غيــر الحكوميــة جــزءٌ أساســيّ 
مــن عمليــة تغييــر المواقــف والســلوكيات 

فــي جميــع مســتويات المجتمــع، ومــن عمليــة 
توفيــر المعلومــات والتســهيلات المطلوبــة 

للفئــات والأســر المعيشــية والمجتمعــات. 
وتــؤدي منظّمــات المجتمــع المدنــي دوراً هامّــاً 

فــي الضغــط مــن أجــل وضــع أنظمة أفضل 

متعلّقــة بالقــوى العاملــة علــى الصعيديــن 
الوطنــي والدولــي. وعــادةً مــا يقوم الناشــطون 

فــي مجــال حقــوق الإنســان وحقوق المرأة 
وحقــوق الطفــل والأخصائيّــون الصحيّــون 

ومنظّمــات العمــل المتخصّصــة بتشــكيل 
هــذه الائتلافــات. يلخّــص الجــدول 5 أدوار 

أصحــاب المصلحة.
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لاجدول 5. أصحاب ملاصلحة ملاشاركون في تنفيذ سايسات لاعمل 
الولاياتالأهدافالمنظّمة/نوع المنظّمة

وضع القوانين والقواعد والأنظمة وضع الأنظمةالحكومات/البرلمانات
والسياسات المتعلّقة بالعمل، وسنّها 
ورصدها، بما في ذلك تلك المرتبطة 

بالإجازات والاستحقاقات.

•التمويلالحكومات ضمان الترابط بين توفير خدمات 	
الرعاية والخدمات المالية.

• ضمان وجود التمويل اللازم لدعم 	
السياسات والبرامج مادياً.

أفرقة أرباب العمل/
القطاع الخاصّ

إنفاذ القوانين 
والسياسات

• التركيز على سلوكيات وممارسات 	
العمل والتشجيع على تطبيقها، بما في 

ذلك استحقاقات الإجازات وإنشاء دُور 
حضانة، وتعزيز المساواة بين الجنسين.

• استحداث ممارسات تساهم مساهمةً 	
قيّمة في توفير بيئة عمل تمكينية قادرة 

على توفير الحماية الاجتماعية الكافية.
الدعــوة إلــى تنفيــذ وتمويل سياســات أفرقة أرباب العمل

الرعايــة التــي تخفّــف مــن عبء أعمال 
الرعايــة غيــر مدفوعــة الأجر التي 

تتحمّلها النســاء.
المنظّمات النسائية، 

منظّمات المجتمع 
المدني

•نشر الدعوة  الدعوة إلى تنفيذ وتمويل سياسات 	
الرعاية التي تخفّف من عبء أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر التي 
تتحمّلها النساء. 

• الدعوة إلى وضع خدمات رعاية ميسّرة 	
وبأسعار معقولة وذات جودة عالية، 

تخفّف من الأعباء التي تتكبّدها النساء 
بسبب أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. 

• الدعوة إلى وضع وتنظيم ظروف عمل 	
وشروط استثمار تسمح بتوسّع القطاع 

واستدامته.

الأوساط الأكاديمية، 
الوكالات/البرامج لبناء 

المهارات

إجراء البحوث اللازمة للنهوض بقطاع البحوث وبناء القدرات
الرعاية واقتراح سُبُلٍ للصمود مالياً. 

وغالباً ما يُنظر إلى المؤسّسات الأكاديمية 
على أنها مستقلّة سياسياً وبالتالي أكثر 
مصداقية من قِبل الرأي العام وأصحاب 

المصلحة الآخرين.

المصــدر:  المؤلّفون.
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3-  تلاحديــات ذات لاصلة بتنفيذ 
سايسات لاعمل

في جميع أنحاء العالم، يكمن التحدي الرئيسي 
الحالي في تحديد إجازات منظّمة وتحسين 
مدتّها، أي إجازات الأمومة، مع التخفيف في 
الوقت نفسه من العبء المالي الذي يتحمّله 

أرباب العمل لدفع الاستحقاقات النقدية 
للأمومة97. ويرتبط تحدٍّ آخر مماثل بتحديد 

إجازة الأبوة والإجازة الوالدية.

وعلى الرغم من أنّ بلداناً عدّة سنّت قوانين 
لحماية الأمومة والأبوة في مكان العمل 

ولمساعدة العاملين على التزاماتهم الأسرية، 
ما زال النقص في هذه الحماية عملياً يشكّل 
عقبة أمام منح الإجازات. ولا تحصل العديد 
من النساء، لا سيما اللواتي يعملن لحسابهنّ 

الخاصّ، واللواتي يعملن في القطاع غير 
النظامي واللواتي يعملن بعقدٍ غير نظامي، 

على الحماية الكافية للحمل والأمومة، بما في 
ذلك تأمين الدخل والرعاية الصحية عالية 

الجودة للأم98ّ.

نتائج إجازة الأمومة المترتّبة على مشاركة 
المرأة في القوى العاملة تتّسم بالتعقيد. ومع 

ذلك، من الناحية الإيجابية، يساهم توفير 
إجازة عند ولادة الطفل وحماية حقوق الأمومة 

في تحسين مشاركة عمل المرأة في النشاط 
الاقتصادي قبل وبعد الولادة على حدّ سواء. 

لكن غالباً ما تتأثّر هذه النتائج الإيجابية 
بمواقف أرباب العمل بشأن سياسات الإجازة؛ 

حتّى أنّ العديد منهم يترددّون في توظيف 
امرأة ويفضّلون عرض الوظيفة على رجلٍ 

يتمتّع بالمؤهلات نفسها99.

وانتشــرت ترتيبــات العمــل المرنة على نطاقٍ 
أوســع مؤخّراً. وتثبت التجربة، لا ســيما 

خــال جائحــة كوفيد-19 ومــا بعدها، أهميتها 
وجــدوى تطبيقهــا. ومــع ذلك، يجب العمل 

بالإصلاحــات القانونية وإصلاحات السياســة 
العامة اللازمــة لتنفيذها.

ويرتبط تحدٍّ رئيسيّ آخر بالأعراف الاجتماعية 
والقوالب النمطية السائدة التي تعيق توزيع 
مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر بين 

المرأة والرجل داخل الأسرة المعيشية.

4-  أمثلة على امملارسات اولاعدة 

أ-	 فييت نام: سياسات رعاية الأطفال في 
العمل وإجازة الأبوة

في فييت نام، يحقّ للآباء المتزوّجين العاملين، 
وفقاً لقانون التأمين الاجتماعي في البلاد، أن 

يحصلوا على إجازة أبوة مدفوعة الأجر تتراوح 
مدّتها بين 5 و14 يوماً. وتُحدّد مدة الإجازة 

التي يوفّرها صندوق التأمين الاجتماعي، حسب 
نوع الولادة، وعدد الأطفال المولودين سابقاً وما 
إذا كان الطفل متبنّى100. وفي حال توفّيت الأمّ، 
يحقّ للأب الحصول على كامل المبلغ من إجازة 
الأمومة غير المستخدمة، والتي تُدفع 100 في 

المائة حتى يبلغ الطفل سنّ الستة أشهر.

كما تنصّ الأنظمة الحكومية على وجوب توفير 
أرباب العمل مرافق للرضاعة الطبيعية وتخزين 

الحليب ملائمة لظروف مكان العمل المحدّدة 
ولاحتياجات العاملات وقدرة أرباب العمل، 

وتلبّي معايير النظافة والخصوصية. وتغطّي 
البرامج الخاصة بالأطفال دون سنّ الـ 18 شهراً، 

مقابل رسوم ميسورة التكلفة، بعض متطلّبات 
الرعاية النهارية للوالدَين العاملَين في مناطق 
صناعية. وتشمل هذه البرامج، فترات رعاية 

أطفال مرنة تناسب أوقات العاملين بالمناوبة 
أو جداول الأعمال الموسمية، وترتيبات سهلة 

متعلّقة باصطحاب الأطفال والنقل101.

ب-	 البرازيــل: دعم المرأة العاملة 
الطبيعية والرضاعة 

في البرازيل، تضاعف تقريباً عدد الأسر التي 
تعيلها امرأة خلال ثمانينيات القرن الماضي، 

ممّا غيّر طابع الأسرة البرازيلية. ونتيجةً لذلك، 
ارتفعت مشاركة المرأة في سوق العمل ارتفاعاً 

ملحوظاً، ممّا ساهم في تكوين دخل الأسرة 
مباشرةً أو غير مباشرةً وإجبارها على عيش 
حياة ثلاثية الأوجه كربّة منزل وأمّ وعاملة 

تتقاضى مرتّباً. وتعاني نساء كثيرات للتوفيق 
بين الأوجه الثلاثية من حياتها، ممّا يسبّب لهنّ 

الانقطاع عن الرضاعة الطبيعية. كما أنّ حقّها 
في إجازة الأمومة لمدة 120 يوماً غير كافية 

لتشجيع ممارسة الرضاعة الطبيعية الضرورية 
لستة أشهر على الأقلّ، وهو عاملٌ يهدّد 

استمرارية الرضاعة الطبيعية102.

9797 		
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ومن أجل مراعاة هذه العوامل، أُطلق برنامج 
Citizen Company Programme في عام 

2008 لتشجيع الشركات على تمديد إجازة 
الأمومة إلى ستّة أشهر من خلال توفير ميزة 

ضريبية. وفي عام 2010، أصدرت وزارة 
الصحة البرازيلية بالتعاون مع الوكالة الوطنية 

للمراقبة الصحية، مذكّرة تقنية تطلب من 
العاملات اتّباع مشورة الرضاعة الطبيعية 

الحصرية خلال الأشهر الستة الأولى من عمر 
الطفل واستكمالها لمدة سنتين أو أكثر. وفي 
عام 2010، أطلقت وزارة الصحة خطّة لدعم 

المرأة العاملة والرضاعة الطبيعية، تهدف 
إلى  زيادة توعية أرباب العمل من القطاعين 

النظامي وغير النظامي بشأن عادات الرضاعة 
الطبيعية، وحثّهم على احترام الموظّفات 

لديهم ومساعدتهنّ خلال هذه الفترة. ويشمل 
هج ثلاثة محاور رئيسية، وهي تحديد  هذا النَّ

إجازة أمومة مدتها ستة أشهر، إنشاء دور 
الحضانة في مكان العمل أو إقامة شراكات 
مع روضات أطفال مجاورة، وإنشاء غرف 

مخصّصة للرضاعة الطبيعية103.

ت-	 المرونة في إجازة الأمومة: عدد مختار 
من البلدان

في بيرو، يمكن اتّباع الطابع غير الإلزامي لإجازة 
الأمومة كلّما كان ذلك مناسباً للمرأة العاملة. 

وتبلغ مدة الإجازة الموحّدة 90 يوماً، منها 45 
يوماً إلزاميةً في فترة ما بعد الولادة. وإن أرادت 

المرأة العاملة، وإن كان ذلك لا يؤثّر سلباً على 
الأمّ والطفل، يمكنها أن تستخدم الـ 45 يوماً 

المتبقّية قبل الولادة أو أن تؤجّلها كلياً أو جزئياً 
وتضيفها إلى إجازة ما بعد الولادة104. 

في فرنسا، يحقّ للمرأة بإجازة أمومة مدّتها 16 
أسبوعاً، مقسّمة إلى ستة أسابيع ما قبل الولادة 

المرتقبة وعشرة أسابيع ما بعدها. وإن أرادت 
المرأة  العاملة، وإن وافق طبيبُ ممارس على 
ذلك، يمكنها تقصير إجازة ما قبل الولادة إلى 

ثلاثة أسابيع وتحويل الأسابيع المتبقّية إلى ما 
بعد الولادة.

في إستونيا، يحقّ للمرأة بإجازة أمومة مدّتها 
140 يوماً، يجب استخدام 30 منها قبل الولادة 

لجمع المبلغ الكامل من الاستحقاقات النقدية. 
ومع ذلك، تستطيع المرأة العاملة أن تستخدم 
70 يوماً منها قبل الموعد المحدّد للولادة بعد 

الحصول على إذنٍ من الطبيب. 

في نيوزيلندا، تتألّف فترة الإجازة العادية ما قبل 
الولادة من ستة أسابيع، لكن يمكن لربّ العمل 

والمرأة العاملة أن يتّفقا على تاريخ بدء الإجازة. 
وفي حال كانت صحّة الأمّ والطفل معرّضة 

للخطر، أو في حال مواجهة خطر صحي في 
العمل، يمكن لربّ العمل أن يجبر المرأة العاملة 

على بدء الإجازة قبل فترة الستة أسابيع.

في الكاميرون، يحقّ للمرأة بإجازة مدّتها 14 
أسبوعاً، مع إجازة مدتها 4 أسابيع إلزامية 

قبل الولادة وستة أسابيع بعد الولادة. أمّا إذا 
د  ولِد الطفل قبل الموعد المحدّد للولادة، فيُمدَّ

وقت الإجازة بعد الولادة 14 أسبوعاً. وفي 
حال ولِد الطفل بعد الموعد المحدّد للولادة، 

د إجازة ما قبل الولادة من دون أيّ تقليص  تُمَدَّ
في إجازة ما بعد الولادة. وفي حالة المرض 

أو المشاكل، يمكن تمديد إجازة الأمومة لستة 
أسابيع إضافية. 

ادل. بلانية تلاحيتة ذات لاصلة بلارعاية

في حين يركّز توفير البنية التحتية الاجتماعية 
في المقام الأوّل على رعاية المتلقّي المباشرة، 

مثل الأطفال وكبار السنّ والأشخاص ذوي 
الإعاقة، للاستثمار في البنية التحتية المادية 

تأثير مباشر أيضاً على العمل المنزلي105.

وأُدرج توفير البنية التحتية ضمن الإجراءات 
المطلوبة للاعتراف بأعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر والعمل المنزلي وتقديرها 
في الهدف 5 من أهداف التنمية المستدامة، 

المقصد 5-4 المرتبط به. وتؤكّد أهدافٌ أخرى 
من أهداف التنمية المستدامة على أهميّتها. 

على سبيل المثال، يدعو الهدف 1 من أهداف 
التنمية المستدامة إلى »القضاء على الفقر 

بجميع أشكاله في كلّ مكان«، مع مقصد 

10310 		
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حصول الجميع على الخدمات الأساسية، لا 
سيما »الفقراء والضعفاء«. وتشمل الخدمات 

الأساسية خدمات توفير المياه الصالحة 
للشرب وخدمات الصرف الصحي. ويدعو 

الهدف 6 من أهداف التنمية المستدامة إلى 
حصول الجميع بشكلٍ منصف على المياه 

المأمونة وخدمات الصرف الصحي بحلول 
عام 2030.

وللحصول على البنية التحتية ذات الصلة تأثيرٌ 
مباشر على كيفية توزيع المرأة لوقتها، ممّا 

يعيق مشاركتها في سوق العمل، واستثمارها 
في التعليم وكيفية الاهتمام برفاهها.  ويعادل 

النقص في البنية التحتية المادية الأساسية 
مثل المياه والصرف الصحي والطرق والنقل 

والتكنولوجيا الموفّرة لليد العاملة، الوقت 
الطويل الذي تقضيه المرأة في الأعمال 

المنزلية. وغالباً ما ترتبط أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر بسوء البنية التحتية، 

وتؤدي إلى مضاعفات صحية خطيرة لدى 
النساء وأسرهن106ّ. ويمكن أن يؤثّر تحسين 
الحصول على خدمات النقل والمياه وتنفيذ 

التكنولوجيات والمعدّات الموفّرة لليد العاملة 
والوقت تأثيراً إيجابياً للغاية على استخدام 
المرأة لوقتها والتخفيف من المهامّ الأسرية.

ويتّسم الاستثمار في البنية التحتية 
الاجتماعية بأهمية كبيرة لرفاه متلقّي الرعاية 

ولتحقيق المساواة بين الجنسين. ومن 
الضروري توافر مؤسّسات رعاية للأطفال وكبار 

السنّ والأشخاص ذوي الإعاقة لإعادة توزيع 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر.

1-  لانقص في تلاغطية

ملانطقة لاعربية تحت ملاجهر
على الرغم من أنّ السياسة تكتسي أهمية كبيرة، إلّا أنّ الاستثمارات في البنية التحتية 

الاجتماعية لا تزال منخفضة. تحتاج الحكومات العربية إلى إعطاء الأولوية للبنية التحتية 
الداعمة للرعاية وخدمات الرعاية لتخفيف عبء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة 

توزيعها. ويجب أن تضمن تحسين وسهولة الوصول إلى هذه الخدمات. ويمكن أن تؤدي 
الاستثمارات في البنية التحتية المادية التي تتناول صعوبات الأعمال المنزلية )مثل الحصول 

على المياه والصرف الصحي والكهرباء( إلى تحقيق مكاسب الرفاه وفي نهاية المطاف إلى 
التخفيف من الوقت والجهد الجسدي اللذين تعاني منهما المرأة عند قيامها بالأعمال المنزلية. 

وفي الوقت نفسه، يمكن لمواصلة الاستثمارات في البنية التحتية الاجتماعية، مثل مراكز 
رعاية الأطفال والخدمات الصحية المجتمعية، أن تخفّف العبء الذي تتكبّده المرأة في أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر.

2-  أصحاب ملاصلحة
التمويل العامّ في البنية التحتية ذات الصلة 

بالرعاية أمرٌ أساسيّ. وتؤدّي الحكومات 
والوزارات ذات الصلة دوراً رئيسياً عندما 
يتعلّق الأمر بالاستثمار في البنية التحتية 

المادية، لا سيما في البيئات الفقيرة والمعرّضة 
للمخاطر، حيث أنّ حوافز القطاع الخاصّ 
منخفضة لتمويل هذا النوع من الاستثمار.

وتشكّل النساء بحدّ ذاتهنّ إحدى المجموعات 
الرئيسية من أصحاب المصلحة. وتُظهر 

الدروس المستفادة من تجربة العديد 
من البلدان أنّه، حيث تشارك المرأة ويتمّ 

استشارتها في تصميم الاستثمار/المشروع، 
من المرجّح إعطاء الأولوية للبنية التحتية 

الموفّرة للوقت والأحكام »الصديقة للمرأة«. 
وللرجال والنساء تصوّرات مختلفة عن 

الصرف الصحي والخصوصية والسلامة. 
ولأنّ تحديد هذه الشواغل يقع أساساً على 

عاتق النساء، سيكون من المهمّ تنظيمهنّ  في 
مجموعات ضغط للحصول على الدعم المالي.

3-  تلاحديات
التحديان الرئيسيان المتعلّقان بالبنية التحتية 

ذات الصلة بالرعاية مرتبطان أيضاً بالبنية 
التحتية عموماً، وهما الحوكمة والتمويل. 

10610 		
المصدر نفسه.
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وللنساء والرجال أفضليات مختلفة بشأن 
الصرف الصحي والخصوصية والسلامة. 
فللرجال صوتٌ أقوى في قرارات الشراء 

الرئيسية وتنفيذ البنية التحتية الرئيسية. أمّا 
النساء، فقد لا يكنّ على دراية بالتكنولوجيات 

والبنية التحتية ذات الصلة بالرعاية التي 
دخلت حديثاً قيد التنفيذ، ممّا يثنيهنّ عن 

استخدام التكنولوجيا الحديثة.

ونشأت اختلافات كبيرة بين المناطق الريفية 
والحضرية وبين فئات أصحاب الدخل 

في ما يتعلّق بالوصول إلى المياه والوقود 
والصرف الصحي والخدمات الأساسية. وتتأثّر 

التفاوتات الكبيرة في الوصول إلى خدمات 
الطاقة الكهربائية والصرف الصحي والمياه إلى 
حدّ كبير بثروة الأسرة. ويشكّل التمويل تحدياً، 

إذ لا تملك الكثير من الأسر  القدرة المالية 
اللازمة للدفع مقابل البنية التحتية الأساسية 

مثل الوصول إلى المياه والصرف الصحي. 
وبالتالي، تبقى القدرة على تحمّل التكاليف 

مشكلة للمرأة التي تعيش في بيئات فقيرة. 

4-  أمثلة على امملارسات اولاعدة

أ-	 الفلبين وزمبابوي: برنامج التمكين 
)WE-Care( الاقتصادي للمرأة ورعايتها

في الفلبين وزمبابوي، حيث لا تتوفّر 
الخدمات العامة الأساسية في الكثير من 

الأحيان وتكون الأعمال المنزلية، مثل جمع 
المياه والحطب، ثقيلة وكثيفة الوقت، تؤدي 

المرأة ما يصل إلى 5-6 أضعاف من أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر والأعمال المنزلية 

مقارنةً بما يؤديه الرجل. ومنذ عام 2013، 
هدفت مبادرة التمكين الاقتصادي للمرأة 

ورعايتها )WE-Care( بالشراكة مع منظّمة 
أوكسفام وشركة يونيليفر والعلامة التجارية 

التابعة لها »سورف«، إلى إحياء التقدّم في 
المساواة بين الجنسين عن طريق تناولها 

للأعباء وأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
والأعمال المنزلية التي تتكبّدها المرأة، وإلى 
اختبار مجموعة شاملة من التدخلات للحدّ 

من عبء هذه الأعمال وإعادة توزيعها. 

 استطاع الشركاء والأفرقة، في ظلّ مبادرة 
متعدّدة البلدان، تصميم الأنشطة وتكييفها 

على أساس ما هو أكثر أهمية بالنسبة 
لحالتهم، وذلك باستخدام تقنيات وأدوات 

وُضعت بالتعاون مع الفريق العالمي، وبدعمٍ 
من أصحاب المصلحة المحلييّن والوطنييّن 

والعالمييّن. وشارك في البرنامج أكثر من 
1,300 صانع سياسات وأكثر من 6,400 من 

أصحاب المصلحة في مجال التنمية، ووصل 
إلى أكثر من 34 مليون شخص من خلال 

مختلف وسائل الإعلام ومنصات الإنترنت107.

وبعد مرور سنتين فقط من إطلاق أنشطة 
المشروع، استفاد حوالي 79,000 شخص 

مباشرةً، معظمهم من النساء والفتيات، 
من مرافق الغسيل والمياه، ممّا مكّنهنّ من 

تخصيص وقتهنّ بفعالية أكبر والاستفادة من 
توزيع مهامّ الرعاية بين الرجل والمرأة.

ب-	 نيبال: مشروع المساواة بين الجنسين 
وتمكين المرأة 

تُعزى ســوء الأوضاع التي تعيشــها المرأة 
فــي نيبــال إلى أســباب اقتصاديــة وقانونية 

واجتماعيــة وسياســية ومؤسّســية. وتترابط 
هــذه العوامــل ويعــزّز بعضهــا بعضاً منذ قرون. 

ويتســبّب الهيــكل الطبقــي في البــاد بتفاقم 
وضــع المــرأة المتدنــي لأنه يحــدّد إمكانية 

الوصــول إلــى الموارد والفرص108.

وبهــدف تحســين هذه الأوضــاع وتمكين 
المــرأة وغيرهــا مــن الفئــات المحرومة، نفّذت 

الحكومــة فــي نيبــال بالتعــاون مع مصرف 
التنمية الآســيوي مشــروع المســاواة بين 

الجنســين وتمكيــن المــرأة بيــن عاميّ 2002 
و2013. وتخلّــل التحضيــر للمشــروع مناقشــات 
مــع الرجال والنســاء فــي المجتمعــات المحلية، 

ومــع ممثّلــي الحكومــة المركزيــة، والمجتمع 
المدنــي، والمنظمــات النســائية غيــر الحكومية، 

وغيرهــا مــن أصحاب المصلحة والشــركاء 
المانحيــن. وأتــت العمليــة متكاملــة تضــمّ 

التمكيــن الاقتصــادي والقانونــي والاجتماعــي 
والمؤسّســي وهــي مصمّمــة لإنشــاء وإعادة 

تأهيــل الهيــاكل الأساســية القائمــة فــي 
المجتمــع، لتعزيــز الدخــل وفــرص العمــل 

للمــرأة الريفيــة، وتشــجيعها علــى اللجــوء 
إلــى القانــون للتحّكــم فــي حياتهــا ومتابعــة 

تطوّرهــا الشــخصيّ.

10710 		
 Leon-Himmelstein and

.Salomon, 2020

10810 		
 Asian Development Bank,

 Independent Evaluation
.Department, 2016
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وتمّ تمويل الجزء الأكبر من المشروع عبر 
قرضٍ من مصرف التنمية الآسيوي، أمّا 

الجزء المتبقي، فموّلته الحكومة في نيبال 
والمجتمع. وأظهر تقرير التقييم أنّ تعزيز 

وضع البنية التحتية ساعد النساء على 
تحسين تخصيص وقتهنّ والاستفادة من 

الوقت المتوفّر لتطوير مشاريعهنّ الصغيرة 
وزيادة دخلهنّ والنهوض بظروفهنّ الصحية. 

وحقّق المشروع نتائج إيجابية أخرى، بما في 
ذلك تراجع المعتقدات والممارسات السلبية 

المتعلّقة بتعليم الفتيات والزواج المبكر 
وزواج الأطفال ودور المرأة داخل وخارج 

المنزل على حدّ سواء. وأصبحت المرأة أكثر 
وعياً بوضعها القانونيّ وحقوقها، وبات عدد 

أكبر من النساء أكثر إنتاجية، ممّا أدّى إلى 
تحسين الأجور والحالة الصحية.

ج-	 بنغلاديش: مشروع الشراكات الحضرية 
للحدّ من الفقر

بنغلاديــش هــي إحــدى أكثــر البلدان ذات 
المناطــق الحضريــة فــي جنوب آســيا. يرتكز 

ســكّان المناطــق الحضريــة فــي أربع مدن، 
ويعيــش شــخصٌ واحــد من أصل خمســة تحت 

خــطّ الفقــر. لذا، أطلق مشــروع الشــراكات 
الحضريــة للحــدّ مــن الفقــر في عام 2008، 

لتعزيــز الظــروف المعيشــية للسّــكان الفقــراء، 
لا ســيما الفتيــات والنســاء، ونُفّــذ علــى مدار 

ســبع ســنوات. وموّل المشــروع كلّ من برنامج 
الأمــم المتحــدة الإنمائــي، والوكالــة البريطانية 
للمســاعدة، وحكومــة بنغلاديــش والجماعــات 

المســتفيدة. ومــن بيــن الفئات الرئيســية، 
98 في المائة من النســاء حضراً والأســر 

المســتبعدة اجتماعيــاً، أي الأســر التــي تعيلهــا 
امــرأة، أو التــي تضــمّ شــخصاً ذا إعاقة، أو 
الأقليّــات الإثنيــة أو الطبقــات المنبــوذة109.

فــي المــدن الـــ 12 التــي يدعمها المشــروع، 
انخفــض دليــل الفقــر المتعــدد الأبعــاد، والذي 

يقيــس الفقــر عبــر مؤشــرات الصحــة والتعليــم 
ومســتويات المعيشــة، مــن 33 فــي المائــة 

فــي عــام 2013 إلــى 23 فــي المائة في 
عــام 2014، متتبّعــاً تحسّــناً فــي مؤشــرات 

الصحــة والمســتويات المعيشــية والتعليــم. 
وتمكّنــت 450,000 أســرة، بفضــل المشــروع، 
مــن الوصــول إلــى إمدادات الميــاه الصالحة 

للشــرب، ومرافــق الصــرف الصحــي، والكهرباء 
والإنــارة العامــة، والطرقــات المعبّــدة. وتتولى 

2,000 مــن الجماعــات المحليــة إدارة 
النفايــات الصلبــة المتعلّقــة بالإصحــاح البيئــي، 

وتمكّنــت الفئــات الأكثــر فقــراً مــن الحصول 
علــى خدمــات الصــرف الصحي والإمداد 

بالميــاه، ممّــا أدى إلــى تمكّــن 93,000 امــرأة 
فقيــرة مــن المناطــق الحضريــة مــن إدارة 

مشــاريعهنّ الخاصّــة110.
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3. سُبُل ملاضي قدماً

شــكّلت جائحــة كوفيــد-19 وعواقبها ناقوس 
خطــر لأنهــا لفتــت الانتباه إلى التحدي 

الاجتماعــي الرئيســي القائــم لأعمال الرعاية 
غيــر مدفوعــة الأجــر التي تؤديها المرأة بشــكلٍ 

رئيســي فــي المنطقــة العربية، ممّا يعيق 
تحقيــق إمكاناتها. 

وتتوفّر بدائل سياسات عديدة للاعتراف 
بعبء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

وتخفيفها وإعادة توزيعها. وبالتالي، الحكومات 
مدعوّة لتحديد وتطوير المجموعة المناسبة 

من تدابير السياسة العامة لتحقيق الهدف 
العام المتمثّل في ضمان توفير الرعاية لجميع 

المحتاجين إليها مع تعزيز الحدّ من أوجه 
عدم المساواة. لذا، لا يرتبط اقتصاد الرعاية 

بالتركيز على نوع واحد أو أكثر من السياسات 
أو الاستثمار فيها، بل بنهجٍ متعدّد الأوجه 
يتقدّم بالتوازي  مع مجموعة متنوعة من 

تدابير السياسات لخدمة أغراضٍ عدّة وتلبية 
احتياجات عدّة. ويُتوّقع أن تؤدي مجموعة 

السياسات إلى حدوث تغييرات في الأعراف 
الاجتماعية لأيّ مجتمع والحثّ على تحقيق 
التغييرات المرجوّة. بينما تعكس الزيادة في 
الرعاية والتربية في مرحلة الطفولة المبكرة 

في المنطقة، على سبيل المثال، حقيقة قبول 
هذه الخدمات والتماسها من قِبل الآباء، 

لكن لا يزال يتعيّن على تدابير السياسات أن 
تحثّ على المزيد من الخدمات المقبولة من 

الأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السنّ. 

ومع ذلك، من الضروري التأكيد على أنه ما 
من سياسة واحدة مناسبة لجميع البلدان. 
ويعتمد اختيار تدابير السياسات اعتماداً 
كبيراً على خصوصيات البلد بما في ذلك 
نطاق الاحتياجات وخصائصها والموارد 

التي يستفيد منها قطاع الرعاية بما في ذلك 
الموارد المالية والبشرية. 

جهاتٌ فاعلة متعدّدة، منها المؤسسات 
الحكومية، والمنظّمات غير الحكومية، 

والشركاء الدوليين في التنمية، والقطاع 
الخاصّ، والأوساط الأكاديمية، مدعوّة 

للانضمام إلى النهوض بسياسات واقتصاد 
الرعاية. ومع ذلك، من المتوقّع أن تؤدي 
الحكومات دوراً رئيسياً في توفير بيئة 

تمكينية وتشجيعها لكافة أصحاب المصلحة 
من أجل الاستثمار وتنفيذ أطر العمل 

السياساتية والقانونية السليمة القائمة واتّباع 
آليات تنسيق واضحة.

ويشمل العديد من التحديات حواجز أمام 
النهوض باقتصاد وسياسات الرعاية. ومع 
ذلك، تبرهن الدراسات أكثر فأكثر تحقيق 

الاستثمارت نتائج إيجابية في ما يتعلّق ببناء 
رأس المال البشري، وتعزيز المساواة بين 

الجنسين وبالتالي، تعزيز النمو الاقتصادي.
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