
تقدم المرأة في الدول العربية 2020

دور اقتصاد الرعاية
 في تعزيز المساواة المبنية
 على النوع الاجتماعي



أُصدر هذا التقرير في إطار البرنامج المشترك بين هيئة الأمم المتحدة للمرأة ومنظمة العمل الدولية “تعزيز العمالة المنتجة والعمل 
اللائق للمرأة في مصر والأردن وفلسطين” بتمويل من الوكالة السويدية للتعاون الإنمائي الدولي )سيدا( و”إنتاج تقرير إقليمي 

مصاحب إلى تقرير “تقدم المرأة في العالم” التابع لهيئة الأمم المتحدة للمرأة حول برنامج “الأسر في عالم متغير: العمل العام من 
أجل حقوق المرأة”، بتمويل من منظمة التعاون الإنمائي السويسرية.
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د/ معز دريد 
المدير الإقليمي بالنيابة 

بهيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة 
)هيئة الأمم المتحدة للمرأة( للدول العربية

كان من المخطط أن يكون 2020 عام التحول، عام 
“المساواة بين الأجيال”، وأن يكون بمثابة دعوة إلى إعمال 

حقوق المرأة من أجل مستقبل ينعم بالمساواة. تتجلى 
أهمية هذا العام للمساواة المبنية على النوع الاجتماعي 

في جميع أنحاء العالم في الذكرى السنوية الخامسة 
والعشرين لإعلان ومنهاج عمل بيجين، والذكرى العشرين 

لقرار مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة رقم 1325 بشأن 
المرأة والسلام والأمن، وهو معلم رئيسي من جدول 
أعمال 2030 للسنوات الخمسة والهدف الخامس من 

أهداف التنمية المستدامة بشأن المساواة المبنية على 
النوع الاجتماعي، وكذلك لمرور عشر سنوات على دخول 

هيئة الأمم المتحدة للمرأة حيز التشغيل.

إلا أنه مع بداية العام، تفشت جائحة فيروس كورونا 
)كوفيد19-(، وبدون استجابة متعمدة تراعي اعتبارات 

النوع الاجتماعي، عرّضت أزمة فيروس كورونا )كوفيد19-( 
المكاسب التي تحققت خلال العقود الماضية إلى الخطر. 

فقد كشفت الجائحة أن الدول العربية مازالت تواجه فجوات 
مستعصية فيما يخص النوع الاجتماعي بل وزادت من 

تعميق تفاقم أوجه عدم المساواة الموجودة بالفعل بينهما 
كما كشفت عن نقاط ضعفٍ في المجالات الاجتماعية 

والسياسية والاقتصادية.

بينما تستشرف التوقعات المستقبلية حدوث أسوأ أزمة 

اقتصادية منذ الكساد الكبير، فمن المتوقع أن تشهد أكثر 
من 170 دولة نموًا اقتصاديًا سلبيًا للفرد في عام 2020، 

وأن يخسر ملايين الأفراد الوظائف في المنطقة العربية 
وحدها، وانتكاسًا يعادل عقودًا في التنمية البشرية. وعلى 
نحوٍ أكثر حساسية، يتأثر عمل المرأة وتوليدها للدخل تأثرًا 

جسيمًا، حيث أن تمثيل النساء في القطاعات عالية المخاطر 
يعد تمثيلًا زائدًا عن غيرهن من الأفراد، كما أن المرأة 

تميل إلى العمل في مهن تكون قابلية “أدائها عن بعد 
بالتكنولوجيا” قليلةً واحتمالية عملها بالاقتصاد غير الرسمي 

تكون أعلى بكثير.

وفي خضم الأزمة، تكون النساء في طليعة إجراءات 
الاستجابة كعاملات بمجال الرعاية الصحية، وكمُعلِماتٍ، 
فضلًا عن أن الغالبية منهن يؤدين أعمال رعاية مدفوعة 

وغير مدفوعة الأجر في تزايدٍ دائم. كما أن الطلب المتزايد 
على الرعاية في سياق الجائحة قد أدى إلى تعميق أوجه 
عدم المساواة الموجودة بالفعل في تقسيم العمل بين 

الجنسين. لذا فإن توفر رعاية ميسورة التكلفة وعالية 
الجودة يعد أمرًا أساسيًا وعاملًا لتمكين النساء، والرجال، 

لتخصيص الوقت لسوق العمل بأجر وللمساهمة في النمو 
الاقتصادي.

في كل أزمة توجد فرصة ولدينا بالفعل الفرصة لإعادة 
البناء بشكل أفضل من خلال استثماراتٍ مستدامة في 

مقدمة
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مقدمة

د/ معز دريد 
المدير الإقليمي بالنيابة 
بهيئة الأمم المتحدة للمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة 
)هيئة الأمم المتحدة للمرأة( للدول العربية

اقتصاد الرعاية والحد من عدم المساواة المبنية على النوع 
الاجتماعي القائمة منذ فترات طويلة عن طريق تقييم 
أعمال الرعاية ودعمها ومشاركة أعبائها بالتساوي بين 
الجنسين. حيث يمكن لاستثمارات الحماية الاجتماعية 

وخدمات الرعاية أن تدفع بالانتعاش الاقتصادي من خلال 
تحفيز الطلب الكلي، وأن تخلق فرص عمل في القطاعات 

التي تركز على الناس، وأن تفتح فرصًا تدريبية وأن توفر 
فرص عمل لكل من النساء والرجال ممن فقدوا وظائفهم 
نتيجة لهذه الأزمة. كما أن الرعاية الجيدة وميسورة التكلفة 

تمتد آثارها لأجيال متتالية مما يطور من رأس المال البشري 
من أجل مستقبل أفضل.

إن أكبر قطاع تشتغل به النساء، هو قطاع الرعاية مدفوعة 
الأجر في الدول العربية حيث يشكل هذا القطاع جزءًا كبيرًا 
من اقتصادات تلك الدول. وكما سنرى في هذا المنشور، 

فقد فاق النمو في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر معدل النمو 
في القطاعات غير المتعلقة بالرعاية، وهو مؤشر واضح 

على إمكانات هذا القطاع الاقتصادي، مؤكدًا على الحاجة 
إلى استثمارات ذكية لكي نضمن أن الوظائف التي تم 

خلقها هي وظائف لائقة وخدمات الرعاية المقدمة ميسورة 
التكلفة يسهل الوصول إليها وذات جودة عالية من أجل 

إعادة توزيع أعباء الرعاية والتأثير على مشاركة القوى العاملة 
للمرأة في المنطقة إيجابيا.

مع أخذ كل ذلك في الاعتبار، يسعدني أن أقدم تقرير 
تقدم المرأة في الدول العربية 2020: دور اقتصاد الرعاية 
في تعزيز المساواة المبنية على النوع الاجتماعي، كتقرير 
مصاحب للتقرير العالمي الرئيسي لهيئة الأمم المتحدة 

للمرأة: تقدم المرأة في العالم 2019 - 2020: الأسر في 
عالم متغير. بالإضافة إلى التحليل المتعمق لاقتصاد 

الرعاية في الدول العربية، يعرض هذا المنشور توصيات 
السياسة الرئيسية القائمة على الأدلة للاستثمار في هذا 

المجال بالمنطقة.

أود هنا أن أتوجه بالشكر إلى شركائنا في مصر والأردن 
والأراضي الفلسطينية المحتلة وتونس على مشاركتهم 

وتعاونهم معنا، بالإضافة إلى المكاتب القطرية لهيئة 
الأمم المتحدة للمرأة على إشرافها على عملية الإعداد، بما 
في ذلك المكتب القطري لهيئة الأمم المتحدة للمرأة في 

مصر، والذي عمل بالنيابة عن المكتب الإقليمي لقيادة 
عملية تنسيق الإعداد لهذا التقرير. وأخيرًا، تعرب هيئة 

الأمم المتحدة للمرأة عن امتنانها لحكومة كل من السويد 
وسويسرا لدعمهما المالي لإنتاج هذا التقرير الهام.

من خلال هذه الشراكات، يصبح بوسعنا أن نضع منتجًا 
بحثيًا جوهريًا كهذا التقرير ليرى النور في الوقت المناسب 

مؤكدًا من جديد على التزام هيئة الأمم المتحدة للمرأة 
بتعزيز العمل التحويلي القائم على الأدلة ودعمه من أجل 

تمكين المرأة نحو تحقيق المساواة المبنية على النوع 
الاجتماعي في المنطقة العربية والعالم أجمع.
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يعتمد هذا التقرير المشترك الصادر عن منتدى البحوث 
الاقتصادية على شراكتنا مع هيئة الأمم المتحدة للمرأة في 

إجراء البحوث وتقديم توصيات السياسات بشأن اقتصاد 
الرعاية بالدول العربية. أصبح صناع السياسات في المنطقة 

أكثر معرفة بالنمو الهائل لاقتصاد الرعاية، حيث تتنامى 
رعاية الأطفال وكبار السن في العديد من البلدان في 

المنطقة. إضافة، سلطت جائحة كوفيد- 19 الحالية الضوء 
على الفجوات المتفاقمة في النظم الحالية لتقديم الرعاية 

حول العالم. إن مسؤولية ملئ مثل هذه الفجوات تقع 
بدرجة كبيرة على عاتق النساء والفتيات في شكل أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر، والتي تسهم في زيادة ظاهرة 

عدم المساواة المبنية على النوع الاجتماعي عالميا.

يُلقي هذا التقرير نظرة شاملة على دول اقتصاد الرعاية، 
حيث يجمع بحوث الرعاية مع الأدلة والتوصيات بشأن نطاق 

أعمال الرعاية مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر في الدول 
العربية. يعكس الفصل الافتتاحي سياق الرعاية في جميع 
أنحاء الدول العربية، بينما تقدم الفصول الأربعة اللاحقة 
دراسات حالة تفصيلية لتوزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر وخصائص اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر ونموه 
في كل من مصر، والأردن، وفلسطين وتونس. تعتمد 

تحليلات دراسة الحالة على تحليل أصلي للبيانات الجزئية 
لأعمال الرعاية مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر باستخدام 

البيانات في العديد من الحالات من خلال مبادرة الوصول 
المفتوح للبيانات الجزئية )QAMDI( التابعة لمنتدى البحوث 
الاقتصادية. لذلك، يعتمد التعاون مع هيئة الأمم المتحدة 

للمرأة على تركيز منتدى البحوث الاقتصادية على تعزيز 
توفير البيانات وتوصيات السياسات المبنية على الأدلة 

بالمنطقة.   

يُظهر التقرير أن نسبة الوقت الذي تقضيه النساء في 
الرعاية غير مدفوعة الأجر مقارنة بالرجال ترتفع لتصل 19: 

1 في بعض بلدان المنطقة. إن هذا المستوى من عدم 
المساواة في أداء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر يسهم 

في معدلات ضخمة من عدم المساواة المبنية على 
النوع الاجتماعي بالمنطقة من خلال المشاركة في القوى 
العاملة، بين مجالات اقتصادية واجتماعية أخرى. كما تعد 
النساء ممثلة في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر تمثيلا زائدًا 

في المنطقة، لذلك قد تساهم الاستثمارات في هذا 
القطاع في زيادة توظيف النساء، وتوسع تطبيق المساواة 

في خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة وخدمات 
رعاية كبار السن. وبالرغم من ذلك، يعد التوظيف في 

قطاع الخاص للرعاية مدفوعة الأجر عرضة لغير الرسمية 
والفجوات القائمة على النوع الاجتماعي في الأجور وتدني 

مؤهلات العمالة. لذا، فمن الضروري إيجاد حلول لمثل 
هذه التحديات التي تواجه العاملين والعاملات في اقتصاد 

د/ ابراهيم البدوي 
المديرالتنفيذي 

منتدى البحوث الاقتصادية

مقدمة
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الرعاية، وبالأخص توفير المزيد من الفرص المتكافئة 
للنساء في القوى العاملة ومعالجة القضايا الصحية 

والاقتصادية الناشئة عن الجائحة. إجمالًا، هناك حاجة 
إلى جهود متناسقة للسياسات في البلدان بجميع أنحاء 
المنطقة لتطوير استراتيجيات رعاية وطنية شاملة تلبي 

احتياجات متلقيي/ات الرعاية ومقدميها ومقدماتها، سواء 
في كل من الرعاية مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر.  

أُود أن أنتهز هذه الفرصة لأشكر كل شخص ساهم في 
إعداد هذا التقرير. كما أعرب عن امتناني لكل المساهمين/
ات والمراجعين/ات والمناقشين/ات على العمل بصبر من 

خلال عدد من المراجعات للفصول لتخرج في شكلها الحالي 
هذا. ويقدم هذا البحث رؤى مهمة توسع نطاق البيانات 
وعمقها، وآمل أن يسهم البحث حول اقتصاد الرعاية في 

تشكيل سياسات وحلول أفضل وأكثر استنارة في أنحاء 
المنطقة. وفي النهاية أعرب عن امتناني لكل من حكومتي 

السويد وسويسرا لدعمهما المالي في إعداد هذا التقرير 
المهم.

مقدمة

د/ ابراهيم البدوي 
المديرالتنفيذي 
منتدى البحوث الاقتصادية
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موظفو/ات هيئة الأمم المتحدة للمرأة

المكتب القُطري لمصر: مريام تاباتادزي، إنجي أمين، 
جيلان المسيري

المكتب القطري للأردن: ماريز جيموند، هديل ناصر، 
إيناس مرغيه، ميرا سلامة

 
المكتب القطري لتونس وليبيا: أحلام بوسرفيل، ماريا 

بيغونيا لاساغباستر أولزابال، ساسكيا بينيت 

المكتب القطري للدول العربية: يللكا جيردوفسي 
كانسيل، دافيد سفاب، دنيا أبو طالب، مي الجمال، 

شذى محمود

مراقبون/ات من الخارج
فاليريا إسكيفيل، جاك تشارمز، إيبك إيلكاراكان، ماجد 

عثمان، كارولين كرافت، بريغيث و. بريغيث.

فريق تقرير منتدى البحوث الاقتصادية 

الباحثة الرئيسية: مايا سيفردنج
مستشار أول: راجي أسعد

المحللة الكمية الرئيسية: إيرين سلوانس

مؤلفو ومؤلفات الفصول:
الفصل الأول: ماريا سيفردنج، مارينا هشام، رشا 

رمضان، راجي أسعد

الفصل الثاني: إيرين سلوانس، إيمان حلمي

الفصل الثالث: إبراهيم الهوارين، نسمة بري، 
إيرين سلوانس، ماريا سيفردنج

الفصل الرابع: بلال فلاح

الفصل الخامس: عبد الرحمن اللحجة، محمد 
عمارة

المساهمون/ات في صناديق السياسات: دارين 
هولاند، إيمان حلمي، مندير لاساسي، مارينا هشام

المساعداون في البحث: نسمة بري، مارينا هشام
منسقا البرنامج: ياسمين فهيم، إيمان الحضري

منسقة الاتصال والتوعية السياسية: شيرين غنيم

الإنتاج والتوعية
تحرير النسخة: جين روس

تصميم الجرافيك للتقرير: نميس نبيل

شكر وتقدير
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CBO منظمة مجتمع محلى

CSO منظمة مجتمع مدنى
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ECD تنمية الطفولة المبكرة

EGPالجنيه المصري

ELMPS المسح التتبعى لسوق العمل فى مصر

ERF  منتدى البحوث الاقتصادية

EUS  )مسوحات العمالة والبطالة )الأردن

FLFP مشاركة المرأة في القوى العاملة

GDP الناتج المحلي الإجمالي

GER  معدل التسجيل الإجمالي

ICATUSالتصنيف الدولي للأنشطة المتعلقة بإحصاءات استخدام الوقت

ILO  منظمة العمل الدولية

INS )المعهد الوطني للإحصاء )تونس

ISCO التصنيف الدولي الموحد للمهن

ISIC التصنيف الصناعي الدولي الموحد

JLMPS المسح التتبعى لسوق العمل فى الأردن

JNCWاللجنة الوطنية الأردنية لشؤون المرأة

JOD أردني	دينار

KG أطفال	روضة
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LMPS العمل	لسوق	التتبعى	المسح
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UAE 	المتحدة	العربية	الإمارات

UNRWA الأدنى	الشرق	في	الفلسطينيين	اللاجئين	وتشغيل	لإغاثة	المتحدة	الأمم	وكالة

WHO 	العالمية	الصحة	منظمة

WVS للقيم	العالمي	المسح
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قائمة المصطلحات
قطاعات الرعاية: تشمل القطاعات الرئيسية للنشاط 

الاقتصادي، على النحو المحدد في التصنيف الصناعي 
القياسي الدولي )ISIC(، التي تُنتِج الرعاية. هذه هي: التعليم 

والصحة والرعاية الاجتماعية والعمل المنزلي. 

سياسات الرعاية:  تخصص سياسات الرعاية الموارد 
اللازمة نحو الاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أو إعادة 

توزيعها أو الحد منها. 

خدمات الرعاية: تشمل الخدمات المدفوعة التي توفر 
الرعاية للأطفال أو ذوي وذوات الإعاقة أو كبار السن أو 

المرضى. يمكن تقديم خدمات الرعاية من خلال القطاعات 
العامة والخاصة وغير الهادفة للربح. 

قوى العمل في مجال الرعاية: جميع المهن التي 
تزاول أنشطة الرعاية مدفوعة الأجر سواء كانت غير مباشرة أو 

مباشرة، بغض النظر عما إذا كان العمل قائمًا في القطاع العام 
أو الخاص أو غير هادف للربح. 

قوى العمل في مجال الرعاية في قطاعات 
الرعاية: الأشخاص التي تعمل بوظائف مدفوعة الأجر التى 

تقدم الرعاية )مثل التعليم والتمريض ومساعدة الشيخوخة( في 
مؤسسات فى قطاعات الرعاية. 

قوى العمل في مجال الرعاية في القطاعات غير 
المتعلقة بالرعاية: الأشخاص التي تعمل بوظائف مدفوعة 
الأجر التى تقدم الرعاية، ولكن في مؤسسة خارج قطاع الرعاية. 

على سبيل المثال، ممرضة تعمل في شركة إنشاءات خاصة.

أعمال الرعاية المباشرة: الأنشطة الشخصية والعلائقية 
لرعاية شخص آخر، مثل رعاية طفل أو القراءة للطفل أو 
مساعدة شخص من كبار السن على ارتداء الملابس أو 

الاستحمام. 

التعليم والرعاية فى مرحلة الطفولة المبكرة 
)ECCE(: جميع البرامج التي تدعم نمو الأطفال وتعلمهم 

منذ الولادة وحتى دخول المدرسة الابتدائية، بما في ذلك 
برامج تنمية الطفولة المبكرة للأطفال دون ال 3 سنوات 

والتعليم قبل الابتدائي للأطفال ممن بين سن ال 3 سنوات 
حتى سن التسجيل للمدرسة الابتدائية.

الفئات كبار السن: الفئات البالغة من العمر 65 عامًا فأكثر. 

نظام مسؤولية صاحب/ة العمل: نظام مسؤولية 
صاحب/ة العمل هو نظام لتمويل الإجازات المدفوعة حيث 

يتحمل صاحب/ة العمل تكلفة الدخل المقدم للعمال أثناء إجازة 
العمال. 

مستوى استبدال الدخل: حصة الأرباح الشهرية )المزايا 
النقدية( التي تُدفع خلال إجازة مدفوعة الأجر.

أعمال الرعاية غير المباشرة: تتكون من المهام التي لا 
تنطوي على التفاعل وجهًا لوجه، ولكنها ضرورية للحفاظ على 

الرعاية المباشرة، بما في ذلك التنظيف والطهي والتسوق 
لشراء الأدوات المنزلية وأعمال الصيانة داخل المنزل. 
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التصنيف الدولي للأنشطة المتعلقة بإحصاءات 
استخدام الوقت )ICATUS(: تصنيف دولي قياسي 

لجميع الأنشطة التي قد يؤديها الفرد في غضون يوم واحد. يتم 
تطويره وصيانته من قبل شعبة الإحصاء بالأمم المتحدة وهو 

مرجع أساسي لبيانات استخدام الوقت. يتضمن التصنيف تسع 
فئات رئيسية من الأنشطة، كل منها مقسم إلى فئات فرعية. 
في هذا التقرير، يتم استخدام هذا التصنيف لتحديد الأنشطة 

المتعلقة بأعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة. 

التصنيف الصناعي الدولي الموحد لجميع 
الأنشطة الاقتصادية ISIC: هو التصنيف المرجعي 

الدولي لجميع الأنشطة الإنتاجية. تم تطويره وتحديثه من 
قبل إدارة الأمم المتحدة للشؤون الاقتصادية والاجتماعية. 
تم تصميم التصنيف لغرض إنتاج أوصاف موحدة للنشاط 

الاقتصادي لكيان، مثل شركة خاصة أو نقطة خدمة عامة، مثل 
المدرسة. يتم وصف النشاط الاقتصادي حسب القطاع، ويتم 

تقسيم كل قطاع إلى فئات فرعية يشار إليها بالأرقام؛ وكلما 
زاد عدد الأرقام، زادت تفاصيل الفئة الفرعية. في هذا التقرير، 

يتم استخدام تصنيف )ISIC( لوضع تعريفات موحدة للمنشآت 
العاملة في قطاع الرعاية، أي المؤسسات التي يكون نشاطها 

الاقتصادي الرئيسي هو التعليم أو الصحة أو الرعاية الاجتماعية 
أو العمل المنزلي. 

التصنيف الدولي الموحد للمهن )ISCO(: قامت 
منظمة العمل الدولية بتطوير التصنيف الدولي الموحد للمهن 

وتتولى تحديثه. يسهل هذا التصنيف عملية تجميع إحصاءات 
قابلة للمقارنة عن التوظيف من خلال تصنيف الوظائف وفقًا 

لمجموعة من المهام المتفق عليها دوليًا لكل وظيفة. يتم 
تنظيم الوظائف في مجموعات رئيسية ومجموعات فرعية 
وفقًا للأرقام. كما هو الحال مع التصنيف الصناعي الدولي 

الموحد لجميع الأنشطة الاقتصادية )ISIC(، يشير التصنيف 
الدولي الموحد للمهن )ISCO( فكلما زادت الأرقام، زاد تحديد 

نوع الوظيفة. في هذا التقرير، يتم استخدام التصنيف الدولي 
الموحد للمهن )ISCO( لتحديد العاملين والعاملات في 

مجالات الرعاية بالتعليم والصحة والرعاية الاجتماعية والعمل 
المنزلي، بغض النظر عن نوع المؤسسة التي يعملون فيها.

معدل المشاركة في القوى العاملة: نسبة السكان 
في سن العمل النشطة بسوق العمل سواء في حالة العمل أو 

البحث عن عمل )متعطلون أو متعطلات عن العمل(.

العاملون والعاملات خارج الرعاية بقطاعات 
الرعاية: الموظفون والموظفات ممن يدعمون أعمال الرعاية 
من خلال إنجاز مهام مثل التمويل والإدارة والمحاسبة والنقل 

داخل المؤسسات في قطاعات الرعاية. 
نسبة الإعالة لكبار السن: النسبة بين السكان كبار السن 
والسكان في سن العمل بالدولة. ويرجع ارتفاع معدلات إعالة 

كبار السن إلى شيخوخة السكان. 

أعمال الرعاية المدفوعة: يتكون من أعمال الرعاية 
المباشرة أو غير المباشرة التي يتم أداؤها مقابل أجر أو ربح.

إجازات الرعاية المدفوعة: تمنح الأفراد الحق في الوقت 
والدخل لمغادرة سوق العمل مؤقتًا من أجل رعاية طفل أو 
مسن/ة أو ذي أو ذات إعاقة أو مريض/ة من أفراد الأسرة. 

الرعاية الاجتماعية: تشمل الأنشطة الاقتصادية أو المهن 
المتعلقة بتوفير الرعاية السكنية وغير السكنية لكبار السن أو 

ذوي وذوات الإعاقة، فضلًا عن خدمات رعاية الأطفال. 

قائمة المصطلحات
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نسبة الإعالة الإجمالية: النسبة بين مجموع فئات 
السكان المعالة )السكان الذين تقل أعمارهم عن أو تساوى 14 

عاماً وكبار السن( والسكان في سن العمل. 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر: تقديم رعاية مباشرة 
أو غير مباشرة دون أجر داخل الأسرة. عادة ما يتم قياس عمل 

الرعاية غير مدفوعة الأجر، كما في هذا التقرير، من خلال مقدار 
الوقت الذي يقضيه الأفراد في الأسبوع أو في اليوم في أداء 

أنشطة الرعاية. 

التأمين الاجتماعي:  يضمن نظام التأمين الاجتماعي حدًا 
أدنى من الدخل للعاملين والعاملات في حالة التقاعد أو الغياب 
المؤقت عن العمل بسبب الإصابة أو المرض أو إجازة الأمومة 

والأبوة أو غيرها من الإجازات المدفوعة. أنظمة التأمين 
الاجتماعي هي إحدى وسائل تمويل إجازات الرعاية المدفوعة.

شريحة الثروة: هي وسيلة لتصنيف الوضع الاقتصادي 
للسكان. تُستخدم عادةً خمس شرائح للثروة بناء على ملكية 

الأسرة المعيشية لأصول معمرة عندما تكون بيانات الدخل غير 
دقيقة أو غير متوفرة. حيث يتم تقسيم إجمالي عدد السكان 
إلى خمس مجموعات متساوية )خمسة أخماس(. حيث يمثل 

الخمس الأول ٪20 من السكان الأقل ثراءً أما الخمس الخامس 
فيمثل ٪20 من السكان أصحاب الثروات الأعلى.

السكان في سن العمل: فئات السكان ممن بين 15 و64 
عاما.  

نسبة الإعالة في سن الشباب: نسبة السكان ممن في 
سن ال 14 عامًا أو أقل والسكان في سن العمل. عادة ما تكون 

نسبة إعالة الشباب والشابات أعلى في البلدان ذات معدلات 
الخصوبة العالية. 

قائمة المصطلحات
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يفترض هذا التقرير أن الرعاية هي منفعة عامة أساسية 
لمجتمعاتنا واقتصاداتنا، بفوائدها التى تتعدى مجرد متلقى 
ومتلقيات تلك الرعاية وحدهم.1  ومع ذلك، فبالرغم من أن 

الرعاية منفعة عامة، إلا أن مسؤولية تقديمها تقع في معظم 
المجتمعات بشكل كبير على عاتق الأسر. وداخل الأسرة، يقع 

هذا العاتق بالدرجة الأولى على النساء والفتيات، مما يحد من 
فرصهن في الانخراط في العمل مدفوع الأجر والتعليم والترفيه 
والرعاية الذاتية. لا يزال توفر  خدمات الرعاية والسياسات العامة 
التي يمكن أن تعيد توزيع بعض عبء الرعاية متخلفًا في العديد 
من البلدان، بما في ذلك الدول العربية.2  وفي الوقت نفسه، 
فإن الاتجاهات الديموغرافية المتغيرة، بما في ذلك انخفاض 
معدلات الخصوبة، وشيخوخة السكان، وتزايد انتشار الأسرة 

النووية،3  تشكل تحديًا لأنظمة توفير الرعاية التي تعتمد على 
عمل المرأة غير المأجور. ربما أكثر من أي حدث آخر في التاريخ 

الحديث، فقد كشفت جائحة فيروس كورونا )كوفيد-19( الحالية 
عن فجوات واسعة في سياسات وخدمات الرعاية التي تترك 

النساء وأسرهن عرضة لنتائج اجتماعية واقتصادية وصحية 
سلبية.4  ستتطلب معالجة هذه الثغرات جهودًا منسقة في 

مجال السياسات في كل أنحاء المنطقة.

فتلعب المرأة دورًا كبيرًا في اقتصاد الرعاية في الدول العربية، 
حيث تؤدي أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 4.7 مرات أكثر من 
الرجل – وهي أعلى نسبة بين الإناث والذكور في أي مكان في 

العالم.5  وعلاوة على ذلك، ففي حين أن أقل من ربع النساء 
)22 في المئة( في المنطقة العربية يعملن بأجر،6 فإن أكثر من 

نصف النساء العاملات )53 في المئة( يعملن في وظائف 
متعلقة بالرعاية، وهي أعلى نسبة في أي منطقة في العالم.7  
وبالتالي، فإن الاستفادة من إمكانات اقتصاد الرعاية مدفوعة 

الأجر - وهو قطاع لم يتلق من تركيز السياسة في المنطقة 
سوى القليل نسبيًا – قد يكون وسيلة مهمة لدعم التمكين 

الاقتصادي للمرأة.

هذا التقرير هو تقرير إقليمي يغطي الدول العربية مصاحب 
للتقرير العالمي لهيئة الأمم المتحدة للمرأة “تقدم نساء العالم 

2020-2019: الأسر في عالم متغير”. بالبناء على التحليل 
الفريد لاقتصاد الرعاية في المنطقة، تنتج توصيات سياسية 

قائمة على الأدلة للاستثمار في اقتصاد الرعاية في الدول 
العربية. حيث يوضح هذا التقرير بالتفصيل السياق الديموغرافي 

والاجتماعي لتوفير الرعاية في الدول العربية، وحالة سياسات 
وخدمات الرعاية الرئيسية المتعلقة بالإجازة مدفوعة الأجر، 

ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة )ECCE( ورعاية كبار السن، 
ويتضمن أربع دراسات حالة قطرية - من مصر والأردن ودولة 
فلسطين وتونس - توفر تحليلًا متعمقًا للبيانات حول كل من 

أعمال الرعاية المدفوعة وغير مدفوعة الأجر وتقدم توصيات 
بشأن السياسات الوطنية.

منهجية التقرير والنهج التحليلي
 

يأخذ هذا التقرير نظرة شاملة لاقتصاد الرعاية، وهو إجمالي 
جميع أعمال الرعاية مدفوعة وغير مدفوعة الأجر. تعتمد 

دراسات الحالة على مصادر بيانات متعددة - بما في ذلك 
بيانات استخدام الوقت واستطلاعات القوى العاملة الوطنية 

- لتقديم تحليل شامل لكل من أعمال الرعاية المدفوعة أو غير 
مدفوعة الأجر. تم توحيد التعريفات والتحليلات الإحصائية إلى 
الدرجة الممكنة للسماح بإجراء مقارنات عبر الوطنية لاقتصاد 
الرعاية في المنطقة. ترتبط التحليلات من الناحية المفاهيمية 

من خلال إطار “الخطوات الخمس” المعروف بالإنجليزية بالـ 
)5R(- والذي يهدف إلى الاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر وتقليلها وإعادة توزيعها مع مكافأة أعمال الرعاية مدفوعة 
الأجر وزيادة تمثيل العاملين والعاملات في مجال الرعاية في 

تحديد ظروف عملهم.8 

سياق الرعاية في الدول العربية

تلعب الخصائص الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية 
دورًا مهماً في تشكيل احتياجات الرعاية وتوزيع أعمال الرعاية 

غير المدفوعة ومدفوعة الأجر التي تلبي تلك الاحتياجات. 

الملخص التنفيذي
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على الرغم من أنه من المتوقع أن تنخفض نسب الإعالة في 
منطقة الدول العربية انخفاضًا طفيفًا بحلول عام 2050، إلا 
أنها ستتحول بشكل كبير - حيث يمثل الأطفال الصغار ممن 
بين 5-0 سنوات نسبة أقل من السكان، ويزداد عدد السكان 

كبار السن الذين تزيد أعمارهم عن 65 عاماً.9  تكشف هذه 
الاتجاهات عن الحاجة إلى الاستثمار المزدوج في خدمات رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة ورعاية كبار السن. تعتبر الاستثمارات 

في خدمات الرعاية مدفوعة الأجر ذات أهمية خاصة لدعم 
مشاركة المرأة في القوى العاملة بالدول العربية، والتي 

تعد حاليًا الأدنى من أي منطقة في العالم.10  وتعود أسباب 
انخفاض معدل مشاركة المرأة في القوى العاملة جزئيًا إلى 

مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر التي تؤديها، وإلى 
نقص خدمات وسياسات الرعاية التي قد تساعد المرأة في 
التوفيق بين مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة تلك والعمل 
بأجر. كما تسود في المنطقة اتجاهات الأدوار القائمة على 

النوع الاجتماعي المؤيدة لتقسيم العمل بنمط “الذكر المُعِيل/ 
والأنثى مقدمة الرعاية” ولا تظهر أية مؤشرات تدل على حدوث 

تغيير جوهري لتلك الاتجاهات.

وضع سياسات وخدمات الرعاية في المنطقة العربية
 

تخصص سياسات الرعاية الموارد اللازمة من أجل الاعتراف 
بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها وتقليلها.11  
وفي حين أن العديد من البلدان في المنطقة تنفذ سياسات 
رعاية منتقاة، إلا أن التنسيق على المستوى الوطني غالبًا ما 

يكون مفقودًا. وهو ما يؤدي إلى ثغرات في التغطية القانونية 
والفعالة لخدمات الرعاية وفوائدها، مما يؤدي إلى تفاقم أوجه 

الضعف لدى من يعانون بالفعل من إمكانية أقل للحصول على 
الموارد اللازمة لدعم احتياجات الرعاية.12 

إجازات الرعاية المدفوعة

الدول العربية هي المنطقة الرئيسية الوحيدة في العالم التي لا 

يفي فيها أي بلد بالمعايير الثلاثة لإجازة الأمومة التي وضعتها 
منظمة العمل الدولية.13  وعلى الرغم من أن جميع البلدان 

تقريبًا  تفي بمعيار بدلًا لا يقل عن ثلثي الدخل المعتاد، إلا أن 
أربعة بلدان فقط توفر 14 أسبوعًا من إجازة الأمومة الموصى 

بها. تُموِلُ معظمُ بلدانِ المنطقةِ العربية إجازة الأمومة من 
خلال أنظمة مسؤولية صاحب/ة العمل بدلًا من نظام التأمين 

الاجتماعي، مما قد يُثني أصحاب العمل عن توظيف النساء 
وإبقائهن بالعمل.14  توفر أربعة بلدان فقط في المنطقة 

إجازة أبوة، تُدفع لمدة من يومين إلى ثلاثة أيام فقط، وهو 
وقت غير كاف للآباء لترسيخ أدوارهم في تقديم الرعاية. كما 

تسمح العديد من البلدان للنساء أن يأخذن إجازات رعاية أطفال 
غير مدفوعة الأجر لصغارهن، تتراوح ما بين ثلاثة أشهر إلى 
سنتين. من الأشكال الأخرى الأكثر مرونة من إجازات الرعاية 

المدفوعة تكون في حالات مرض الطفل أو رعاية الأقارب كبار 
السن ولكنها غير شائعة. هناك أيضًا ثغرات كبيرة في التغطية 

في جميع أشكال الإجازات بسبب ارتفاع الطابع غير الرسمي 
بالقطاع الخاص، مما يعني أن النساء )والرجال( لا يستفيدون 

في كثير من الأحيان من الإجازات التي يحق لهم الحصول 
عليها قانونا. إن التحول إلى نموذج التأمين الاجتماعي لتمويل 
الإجازات لن يقلل من مثبطات توظيف النساء فحسب، بل قد 

يصاحبه أيضًا تدابير لتوسيع تغطية إجازات الأمومة وإجازات 
الرعاية الأخرى للعاملين والعاملات بالقطاع غير الرسمي.

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

يكشف التقرير أن وجود طفل دون سن الثالثة في الأسرة 
المعيشية يزيد بشكل كبير من الوقت الذي تقضيه المرأة 

في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. إلى جانب زيادة مشاركة 
الرجال في تقديم الرعاية، يمكن أن تساعد خدمات رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة في إعادة توزيع بعض من هذا الوقت، مما 
يتيح للمرأة مزيدًا من الوقت للعمل أو الأنشطة الأخرى.15 

تظهر التحليلات أن بعض تكلفة الاستثمار العام في خدمات 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة الشاملة وعالية الجودة يمكن 

تعويضها بالعائدات من زيادة العمالة، لا سيما بين النساء.16  
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نظراً  لأن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة لها أيضًا فوائد مهمة 
للنتائج الاجتماعية والمعرفية والصحية لصغار الأطفال، فإن 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة الشاملة وعالية الجودة يمكن 

أن تقلل من عدم المساواة في نتائج الطفولة المبكرة.17  ومع 
ذلك، فإن التعليم قبل الابتدائي ليس إلزاميًا حاليًا في أي من 

الدول العربية السبعة عشر.18  شهدت العديد من البلدان تحسنًا 
في معدلات الالتحاق بالرعاية والتعليم في مرحلة الطفولة 

المبكرة، ولكن معظمها كانت معدلات الالتحاق الإجمالية بها 
تتراوح بين 30 و60 في المئة في عام 2018، وهي أقل بكثير 
من “أن تكون قد شملت” الجميع.19  في حين أن البيانات عبر 

الوطنية غير متوفرة بحسب العمر، إلا البيانات من بلدان دراسة 
الحالة تشير إلى أن معدلات الالتحاق بين الأطفال الأصغر )أقل 

من 3 سنوات( أقل بكثير من معدلات الالتحاق بين الأطفال 
في سن ما قبل الابتدائي )من سن 3 إلى 5 سنوات(. هناك 

أيضًا تفاوتات شديدة في الوصول إلى رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، حيث يحتمل أن يذهب أطفال الأسر المعيشية الأكثر 

ثراءً عن أطفال الأسر المعيشية الفقيرة.20  لتجنب تفاقم 
أوجه عدم المساواة هذه، هناك حاجة إلى استثمارات عامة 

في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. استقاءً من الخبرة الدولية، 
ينبغي استكشاف مجموعة متنوعة من نماذج التقديم )العامة 
والخاصة وغير الهادفة للربح والمختلطة(. في حين أن البيانات 
المتعلقة بجودة رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في المنطقة 
ضعيفة بشكل عام، فإن دراسات الحالة القطرية تشير أيضًا 
إلى قضايا الجودة التي تؤثر على كل من الأطفال والعاملين 

والعاملات في هذا القطاع، والأخيرون يكونوا في الغالب من 
النساء اللائي حصلن على تعليم أقل من غيرهن من العمالة 
في مجال الرعاية. لذا يجب أن تتناول الاستثمارات في رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة التنظيم والجودة بالإضافة إلى زيادة 
الإتاحة.

خدمات رعاية كبار السن

لم يتم حتى الآن إدراج الشيخوخة في جداول الأعمال السياسية 
للعديد من الدول العربية. سبعة بلدان فقط لديها استراتيجيات 

وطنية أو أطر قانونية لتحسين حالة كبار السن.21  خدمات 
الرعاية الاجتماعية للشيخوخة، بما في ذلك رعاية صحية طويل 

الأجل السكنية وغير السكنية )LTC( متخلفة. بالإضافة إلى 

ذلك، تفتقر المنطقة إلى عاملين وعاملات مدربين لتقديم 
خدمات الرعاية الاجتماعية.22  يظهر التقرير أن هناك ميل بين 

العاملين والعاملات في مجال الرعاية الاجتماعية إلى أن يكونوا 
أقل تعليمًا كما يعاني العاملون والعاملات أيضًا من ظروف 

عمل أسوأ مقارنة بالعاملين والعاملات في مجال التعليم 
والرعاية الصحية. على الرغم من أن عددًا قليلًا من البلدان قد 
بدأ مبادرات لإنشاء خدمات رعاية صحية طويلة الأجل سكنية 
وغير سكنية، إلا أنها لا تزال مبعثرة ومحدودة بالنسبة للتزايد 

السكاني من كبار السن. بالإضافة إلى تحميل مسؤولية الرعاية 
غير مدفوعة الأجر لكبار السن على عاتق أفراد الأسرة، عادة من 
النساء، فإن الافتقار إلى خدمات الرعاية الصحية طويلة الأجل 
في المنطقة سيؤثر بشكل غير متناسب على النساء المسنات 

اللائي لديهن متوسط عمر متوقع أطول ومعدلات أعلى من 
الأمراض غير المعدية مقارنة بالرجال.23 

النتائج الرئيسية المقارنة من دراسات الحالة القطرية

ترتفع نسبة وقت النساء إلى وقت الرجال في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر لتصل إلى 19: 1 

تقضي النساء في البلدان الأربعة التي شملتها الدراسة ما بين 
17 و34 ساعة في الأسبوع في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

في حين يقضي الرجال عادة بضع ساعات فقط في الأسبوع. 
تبلغ نسبة الوقت الذي تقضيه المرأة إلى الرجل في أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر 19: 1 في الأردن، و12: 1 في مصر، 
و7: 1 في فلسطين، و6: 1 في تونس. وبالتالي، فإن هدف 

التوزيع العادل للرعاية غير مدفوعة الأجر لا يزال بعيد المنال في 
المنطقة. الزواج هو العنصر المنبئ الرئيسي لمقدار الوقت 

الذي تقضيه المرأة في الرعاية غير مدفوعة الأجر، حيث تقضي 
النساء المتزوجات باستمرار أكثر من ضعف الوقت الذي تقضيه 

النساء غير المتزوجات في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر..

تبرز الفجوة القائمة على النوع الاجتماعي في إجمالي العمل 
الاستخفاف الشديد بمساهمات المرأة الاقتصادية 

فلا ينخفض الوقت الذي تقضيه المرأة في الرعاية غير مدفوعة 
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الأجر عندما تنخرط في عمل مدفوع الأجر. حتى عندما تعمل 
المرأة بأجر خارج المنزل، فإنها تقضي نفس القدر من الوقت 

في الرعاية غير مدفوعة الأجر مثلها في ذلك مثل النساء 
غير العاملات. باختصار، لا يتم تقليل مسؤوليات الرعاية غير 

المدفوعة التي تؤديها المرأة ولا حتى إعادة توزيعها. وبالتالي، 
تقضي النساء ساعات عمل )مدفوعة وغير مدفوعة( أكثر من 
الرجال. تقضي النساء المتزوجات والموظفات معظم وقتهن 

في العمل - أكثر من 65 ساعة في الأسبوع في مصر والأردن 
وفلسطين، و49 ساعة في الأسبوع في تونس – في حين 

يقضي الرجال العاملون المتزوجون ما بين 53-44 ساعة فقط 
في الأسبوع في العمل. تسلط الفجوة القائمة على النوع 

الاجتماعي في إجمالي العمل الضوء على الدرجة التي يعطي 
فيها التركيز فقط على انخفاض معدلات مشاركة المرأة في 

القوى العاملة في المنطقة انطباعًا مضللًا بأن المرأة غير 
نشطة اقتصاديًا. ومن ثم فإن الاعتراف بالقيمة الخفية لعمل 

المرأة في مجال الرعاية غير مدفوعة الأجر لكل من الوظائف 
الاجتماعية والاقتصادية في المنطقة أمر بالغ الأهمية لدفع 
اقتصاد الرعاية إلى مرتبة أعلى على جدول أعمال السياسات.

يمكن أن تلعب خدمات الرعاية دورًا مهمًا في إعادة توزيع أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة

كان إنجاب طفل في سن 3-0 هو أقوى مؤشر على الوقت 
الذي تقضيه النساء المتزوجات في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر. ويرجع ذلك جزئيًا إلى احتياجات هذه الفئة العمرية، ولكن 
من المحتمل أنه يتأثر كذلك بانخفاض معدلات الالتحاق برعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة بين الأطفال دون سن 3 مقارنة بمن 

في سن 5-4. لذلك فإن التوسع في خدمات رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة لديه إمكانات كبيرة لإعادة توزيع بعض أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر من داخل الأسرة المعيشية إلى 
المجال العام.

تشكل قطاعات الرعاية مدفوعة الأجر جزءا مهمًا من 
الاقتصادات الإقليمية 

يســاهم قطاع الرعاية مدفوعة الأجر بشــكل كبير في التوظيف 
بالمنطقــة، حيــث يشــكل ما بيــن 15-12 في المئة من إجمالي 

العمالــة فــي مصــر وفلســطين وتونس، و18 في المئة في 
الأردن. إن دور قطــاع الرعايــة مدفوعــة الأجــر هو الأكبر في 

القطــاع العــام، والــذي يحركه هو التوظيــف بالتعليم وبدرجة 
أقــل بالرعايــة الصحيــة. أما في القطــاع الخاص، فتمثل الرعاية 
مدفوعــة الأجــر حصــة أقل بكثير مــن العمالة، ولكن في العديد 

مــن البلــدان، تزايــدت هذه الحصة بمــرور الوقت. وبالتالي، هناك 
مجال كبير لتشــجيع المزيد من الاســتثمار في توســيع خدمات 
الرعايــة فــي القطاع الخاص، ولا ســيما رعايــة وتعليم الطفولة 

المبكــرة والرعايــة الاجتماعيــة، حيــث يكون دور القطاع العام 
أصغر..

يعتبر قطاع الرعاية مدفوعة الأجر أحد القطاعات الرئيسية 
لتشغيل النساء إلا أن جودة العمل أمرا معضلًا

تتركز النساء العاملات في المنطقة في قطاعات الرعاية 
مدفوعة الأجر. في القطاع العام، تمثل أعمال الرعاية مدفوعة 

الأجر 65 في المئة أو أكثر من عمالة النساء، مقابل 14 إلى 31 
في المئة فقط من الرجال. يشكل قطاع الرعاية المدفوعة الأجر 

نسبة مئوية أقل بكثير من عمل المرأة في القطاع الخاص؛ 
ومع ذلك، تشكل النساء نسبة أكبر من قوى العمل في مجال 

الرعاية بالقطاع الخاص )60 في المئة(. على الرغم من أنها 
أقل من البلدان الأخرى،24  إلا أن هذه المستويات مذهلة نظرًا 

لانخفاض معدلات مشاركة المرأة في القوى العاملة بشكل 
عام في المنطقة. وبالمقارنة، ففي القطاعات غير المتعلقة 
بالرعاية، تتراوح حصة المرأة في العمالة ما بين 17-10 في 

المئة. توضح الفجوة في رعاية المرأة مقارنة بالعمل في 
قطاعات غير متعلقة بالرعاية الدرجة التي تكون فيها وظائف 

الرعاية جذابة بالنسبة للمرأة. وفي الوقت نفسه، يعكس 
تركيز النساء في قطاعات الرعاية الفصل المهني المتعلق 

بالنوع الاجتماعي والحواجز التي تحول دون دخول المرأة في 
القطاعات غير المتعلقة بالرعاية. قد يجعلهن هذا التركيز أيضًا 

عرضة لظروف العمل المتغيرة في أوقات الأزمات، مثل 
جائحة فيروس كورونا )كوفيد19-( المستمرة. تشير دراسة 

حالة كل دولة إلى مخاوف بشأن جودة الوظائف في قطاع 
الرعاية، ولا سيما في القطاع الخاص- بما في ذلك تدهور 

مستوى الرسمية في مصر، وفجوات الأجور القائمة على النوع 
الاجتماعي في الأردن، وعدم الالتزام بسياسة الحد الأدنى 
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للأجور في فلسطين، وارتفاع مستويات سمة “اللارسمية” 
في قطاعات الرعاية الاجتماعية في تونس والأردن، وفي قطاع 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في تونس. يجب أن يصاحب 
أية استثمارات في توسيع خدمات الرعاية الخاصة معاييرٍ 

وتشريعاتٍ تضمن ظروف لائقة للعاملين والعاملات في مجال 
الرعاية بالإضافة إلى خدمات عالية الجودة لمتلقي الرعاية.

لقد تجاوز النمو في قطاع الرعاية المدفوعة معدل النمو في 
القطاعات غير المتعلقة بالرعاية 

فبالإضافة إلى كونه مصدرًا للنمو لتوظيف النساء، إلا أن 
قطاع الرعاية مدفوعة الأجر لديه القدرة على تعزيز النمو 

الاقتصادي العام في جميع أنحاء المنطقة. في السنوات 
الأخيرة، تجاوز نمو التوظيف في قطاع الرعاية مثيله في القطاع 

غير المتعلق بالرعاية. وينطبق هذا بشكل خاص على النساء 
والقطاع الخاص. وبالتالي يمكن أن توفر الاستثمارات في 

توسيع خدمات الرعاية المدفوعة مزايا متعددة: تقديم خيارات 
للأسر لإعادة توزيع بعض مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة 
التي تؤديها المرأة؛ وتطوير خدمات رعاية عالية الجودة تدعم 

احتياجات الأطفال وكبار السن وذوي وذوات الإعاقة؛ وتوسيع 
فرص العمل أمام المرأة؛ والمساهمة في النمو الاقتصادي 

العام.

التوصيات: الاستثمار في اقتصاد الرعاية كطريق 
ينشد المساواة المبنية على النوع الاجتماعي

يشير التحليل الإقليمي لاقتصاد الرعاية والوضع الحالي 
لسياسات الرعاية إلى وجود تداخل بالأولويات في جميع الدول 

العربية من أجل الاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
وتقليلها وإعادة توزيعها في الوقت الذي يتم فيه تعزيز نمو 

العمالة اللائقة في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر.

تبني استراتيجيات وطنية منسقة بشأن اقتصاد الرعاية 

البلدان في المنطقة العربية لديها سياسات وخدمات عامة – 
بتفاوت شموليتها – تعالج ضمنًا الاعتراف بأعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها إلا أن تلك السياسات والخدمات 
العامة غير منسقة إلى حد كبير وتقع ضمن اختصاص وزارات 
مختلفة، مما يؤدي إلى ثغرات خطيرة في تغطيتها القانونية 
وفعاليتها. لذلك فإن تبني استراتيجية وطنية منسقة بشأن 

اقتصاد الرعاية هو خطوة أولى للدول العربية للاستثمار بحكمة 
في هذا القطاع الحيوي. يجب أن تستند هذه الاستراتيجية 

على المبدأ التوجيهي للمساواة- سواء في من يقدم الرعاية 
ومن يتلقاها.25  نظرًا  لانخفاض مستويات مشاركة النساء 

في القوى العاملة وارتفاع مستويات التوظيف غير الرسمي، 
يجب على البلدان ألا تقوم بسن سياسات رعاية فحسب، بل 

وأن ترصد وتطبق تلك السياسات بفعالية. من المهم أيضًا ألا 
تثني سياسات الرعاية تلك أصحاب العمل عن غير قصد عن 
توظيف النساء. كما أن نماذج تقديم خدمات الرعاية التي لا 

تضمن الوصول المالي والجغرافي الواسع تخاطر بتعميق عدم 
المساواة فيما بين متلقي الرعاية.

الاستثمار في استبيانات استخدام الوقت الوطنية وغيرها من 
مصادر البيانات المتعلقة باقتصاد الرعاية 

يعد التعرف على حجم عمل الرعاية غير مدفوع الأجر الذي تقوم 
به المرأة كخطوة أساسية أخرى نحو استراتيجية رعاية وطنية 

قائمة على الأدلة. لا تزال الدراسات الاستقصائية أو مسوحات 
الاستخدام الكامل للوقت محدودة للغاية في المنطقة.26  

لذلك ينبغي أن يكون الاستثمار في جمع مسوحات استخدام 
الوقت ونشرها أولوية. يسلط هذا التقرير الضوء أيضًا على 
ثغرات الأدلة المهمة الأخرى المتعلقة باقتصاد الرعاية في 

المنطقة. هناك حاجة إلى بيانات موحدة يتم جمعها بصورة 
منتظمة حول سياسات وخدمات الرعاية الأساسية، بما في 

ذلك معدلات التغطية والاستفادة من إجازات الرعاية، وبيانات 
جانب العرض والطلب حول رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
وخدمات رعاية كبار السن. تعتبر البيانات المتعلقة بالعمالة 
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المنزلية مهمة أيضًا لتقييم احتياجات قطاع الرعاية شديد التأثر 
والتعامل معها. 

مواءمة سياسات إجازة الأمومة مع توصيات منظمة العمل 
الدولية وإدخال إجازة الأبوة أو الإجازة الأبوية 

على الرغم من أن إجازة الأمومة هي أكثر سياسة إجازة رعاية 
يتم تنفيذها على نطاق واسع في المنطقة، إلا أنها في معظم 

البلدان لا تفي بمعايير اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 
183. فهناك حاجة لأن تتحرك المنطقة نحو أفضل الممارسات 

الدولية وتعمل على تمويل إجازة الأمومة من خلال نظام 
التأمين الاجتماعي. وستكون هذه أيضًا فرصة لتوسيع تغطية 
إجازة الأمومة للنساء العاملات لحسابهن الخاص أو العاملات 

في القطاع غير الرسمي. على الرغم من كونه هدفًا طويل 
الأجل، إلا أن تنفيذ إجازة الأبوة من خلال نصوصٍ قانونية 

والحملات المصاحبة لتشجيع الرجال على الاستفادة من إجازة 
الأبوة مهم لتغيير القواعد المتعلقة بأدوار تقديم الرعاية وحماية 

حق الرجال في المشاركة في رعاية صغارهم.

توسيع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

هناك حاجة إلى الاستثمار العام لتوسيع رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، واستكشاف نماذج تقديم الرعاية من خلال القطاعات 

العام والخاص وغير الحكومي. من أجل تجنب اتساع نطاق 
التفاوتات الاجتماعية والاقتصادية في الحصول على رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة، ينبغي وضع العديد من العوامل 

الرئيسية في الاعتبار. من المرجح أن تحقق رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة الشاملة والمجانية معدلات التحاقٍ أعلى، 
لا سيما بين الفئات المحرومة.27  إذا كان التوسع في رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة مدفوعًا بالقطاع الخاص، سيكون 

هناك حاجة إلى شكل من أشكال التمويل أو الدعم العام 
كضرورة لإبقاء التكاليف في متناول غالبية الأسر. يتطلب توفير 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أيضًا تنظيمًا ورقابة حكوميين 
فعالين من أجل الحفاظ على جودة الخدمات للأطفال وبيئات 

العمل اللائقة للعاملين والعاملات. نظرًا  لتدني جودة التعليم 

الابتدائي العام في عدد من بلدان المنطقة،28 فالجودةُ هي أحد 
الاهتمامات المتداخلة التي يجب تناولها. تعد جودة تقديم رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة ضرورية أيضًا لتشجيع الأسر المعيشية 

على الاستفادة منها.
البدء في التخطيط لمجموعة من خيارات الرعاية طويلة الأمد

على الرغم من أن نسبة السكان كبار السن صغيرة حاليًا في 
العديد من البلدان، كما هو الحال بالنسبة للوقت الذي يُقضى 

في الرعاية غير مدفوعة الأجر لكبار السن، فإن هذا سيتغير 
بسرعة في العقود القادمة. حان الوقت الآن للتخطيط لأنظمة 

رعاية صحية طويل الأجل لتلبية الاحتياجات المتنوعة لكبار 
السن، بما في ذلك خيارات الرعاية السكنية وغير السكنية 

وإجازات الرعاية المخصصة لأفراد الأسرة.29  كما هو الحال مع 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، لا يمكن أن تقع تكاليف هذه 

الخدمات حصريًا على الأسر المعيشية، وإلا ستظل غير متاحة 
لمعظم الناس، كما أن ضمان الجودة أمر ضروري إذا كانت 

الأسر لتأمن أحبائها بخدمات الرعاية الصحية طويلة الأجل.

معالجة الاحترافية وجودة العمل في قطاعات الرعاية الأكثر تأثراً 

كما أن توسيع نطاق تغطية رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
ورعاية كبار السن في المنطقة يعتمد أيضًا على جودة الخدمات 

والتوظيف في هذه القطاعات. الرعاية الاجتماعية ورعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة هما أكثر الوظائف هشاشة أو 

حساسية، بالقياس على مستويات مدى رسميتها ومستويات 
تعليم العاملين والعاملات بها. يعد إضفاء الطابع الاحترافي 

على هذه القطاعات وتنظيمها باللوائح أمرًا مهماً لضمان جودة 
الخدمة وجودة الوظائف ولتغيير الآراء الاجتماعية التي تقلل من 

قيمة هذه الأشكال من أعمال الرعاية المدفوعة الأجر. تتطلب 
الاحترافية برامج وفرص تدريب أثناء العمل تتسم بدرجة من 

الرسمية، فضلًا عن تنظيم وإنفاذ معايير الجودة والعمل. من 
المرجح أن تزيد هذه التدابير، التي تعتبر بالغة الأهمية لسلامة 

ورفاهية متلقي ومتلقيات الرعاية والعاملين والعاملات في 
مجال الرعاية، من الرغبة في أن يأمنوا أحبائهم بهذه الخدمات. 
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العمل على تغيير الأعراف الخاصة بالنوع الاجتماعي 

. تعد زيادة مشاركة الرجال في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
جانبًا أساسيًا لإعادة التوزيع، إلا أنه حتى تتغير الآراء السائدة 

بأن تقديم الرعاية هو “دور المرأة”، فإن إعادة التوزيع ستكون 
معركة شاقة وستستمر النساء في تحمل العبء المزدوج 
للعمل المأجور وغير المأجور على أكتافهن. هناك عدد من 
الأساليب المبتكرة لمعالجة تغيير الأعراف الخاصة بالنوع 

الاجتماعي، بما في ذلك توفير معلومات دقيقة حول معتقدات 
الآخرين في المجتمع.30  يعد التغيير المعياري )للأعراف 

السائدة( عملية بطيئة ومعقدة، ويتضح ذلك من حقيقة أنه لا 
يوجد مكان في العالم يقوم فيه الرجال بأداء أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر مثل النساء.31  ومع ذلك، فهو شرط أساسي 
لتحقيق مساواة حقيقية مبنية على النوع الاجتماعي لا يمكن 

التغاضي عنها في نهج شامل لاقتصاد الرعاية.
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1.1 مقدمة للتقرير
الرعاية أمر أساسي لمجتمعاتنا واقتصاداتنا. بينما تعد العائلات 

موقعًا رئيسيًا لتقديم الرعاية وتلقيها، فإن الآثار المترتبة على 
من يقدم الرعاية ومن يتلقاها تتجاوز نطاق الأسرة. الرعاية هي 
منفعة عامة، بمعنى أن فوائدها تتجاوز أولئك الذين تقدم لهم 

مباشرة.32  تعتبر رعاية الأطفال الصغار استثمارًا حاسمًا في 
الصحة والتعليم وإنتاجية الأجيال القادمة بينما تساعد رعاية كبار 
السن على ضمان الكرامة والصحة والرفاهية طويلة الأمد لكل 
من يسهم وتسهم في نسيج العائلات والمجتمعات. وبالمثل، 

فإن رعاية المرضى وذوي وذوات الإعاقة بشكل مؤقت أو 
دائم هي طريقة تضمن للمجتمعات المزيد من الأمن الصحي 

والاقتصادي للجميع.

ومع ذلك، وبالرغم من أن الرعاية هي منفعة عامة، فإن 
المسؤولية الحالية عن تقديمها تقع بشكل كبير على عاتق 

الأسر. وداخل الأسر، تقع هذه المسؤولية بالدرجة الأولى على 
النساء والفتيات. تعتبر الرعاية بعدًا مهمًا في الحياة الأسرية، 
وغالبًا ما يكون توفيرها تجربة مجزية يرغب بالقيام بها ويشعر 

بوجوب تأديتها أفراد الأسرة. إلا أنه، ينبغي أيضًا دعم الأسر 
بالخدمات والسياسات العامة التي تمنحها خيارات من حيث 

من يقدم الرعاية ومقدار ما يتم توفيره داخل الأسرة مقابل ما 
يقدم خارجها في أوقات الحاجة.33  لا يزال توفر  خدمات الرعاية 

والسياسات العامة التي يمكن أن تعيد توزيع بعض عبء الرعاية 
على النساء والأسر متخلفين في العديد من البلدان.

في الواقع، يعد تنظيم أعمال الرعاية بحد ذاته محركًا لعدم 
المساواة المبنية على النوع الاجتماعي على نطاق عالمي. 
حيث تشير التقديرات إلى أن 16.4 مليار ساعة يتم إنفاقها 
على أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر كل يوم، وهو الوقت 

الذي إذا تم تقييمه بمستويات الحد الأدنى للأجور لكل ساعة 
على الصعيد الوطني سيصل إلى 11 تريليون دولار أمريكي. 

وتقضي النساء والفتيات ثلاثة أرباع هذا الوقت غير المأجور.34  
عندما يتم تخصيص هذا القدر من الوقت للمهام الأساسية، 

ولكن غير مدفوعة الأجر لإنتاج الأسر وتكاثرها، فإنه يدعم 

الاقتصادات العالمية على نطاق واسع.35  غير أن هذا العمل 
غير المأجور يأتي معه تكاليف أخرى. يمكن أن يأتي الوقت 

الذي تقضيه النساء والفتيات في الرعاية غير مدفوعة الأجر 
على حساب تعليمهن، ومشاركتهن في العمل بأجر خارج 

المنزل، ووقت الترفيه والرعاية الذاتية. وبالتالي، فإن التوزيع 
غير المتكافئ لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر يقيد الفرص 

التعليمية والاقتصادية للنساء والفتيات مقارنة بالرجال 
والفتيان. كما أن فقر الوقت- عندما لا يتوفر للأفراد الوقت 

الكافي للراحة أو الترفيه بسبب العمل بأجر أو بدون أجر - يمكن 
أن يؤثر سلبًا على صحة النساء والفتيات ورفاههن.36 

قد تتفاقم أوجه عدم المساواة في تقديم الرعاية في أوقات 
الأزمات، وهي ديناميكية أبرزتها جائحة فيروس كورونا 

)كوفيد19-( المستمرة على نطاق عالمي.37  أثناء الجائحة، 
زادت احتياجات الرعاية بسبب عوامل منها إغلاق المدارس ودور 

الحضانة، والمرض، ومحدودية الوصول إلى مرافق الرعاية 
الصحية والاجتماعية، وإغلاق الخدمات التي يمكن أن تحل 

محل الوقت غير مدفوع الأجر الذي تقضيه المرأة في الأعمال 
المنزلية. نظراً  لأن النساء يتحملن بالفعل غالبية أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر، فإنه يقع على عاتقهن في الغالب تحمل 
مسؤوليات الرعاية الإضافية هذه.38  وهكذا كشفت الجائحة عن 

حاجة ملحة إلى معالجة الثغرات المنتشرة في سياسات الرعاية 
والخدمات التي تترك النساء وأسرهن عرضة لنتائج اجتماعية 

واقتصادية وصحية سلبية.

مثلما تؤدي النساء الجزء الأكبر من أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر، فإنهن ممثلات تمثيلًا زائدًا في الوظائف ذات الصلة 
بالرعاية مدفوعة الأجر خارج المنزل. على الصعيد العالمي، 

توظف أعمال الرعاية مدفوعة الأجر 381 مليون شخص، 65 
في المئة منهم من النساء. في حين أن أعمال الرعاية مدفوعة 
الأجر تشكل 6.6 في المئة من عمالة الذكور في العالم، فإنها 

تشكل 19.3 في المئة من عمالة الإناث في العالم.39  وبالتالي 
فإن قطاع الرعاية هو مصدر رئيسي للطلب للعمالة النسائية. 

في الوقت نفسه، تختلف ظروف العمل في قطاع الرعاية 
مدفوعة الأجر بشكل كبير ويمكن أن يؤثر ذلك سلبًا على 

العاملات، لا سيما العاملات في أشكال العمل الضعيفة، مثل 
العمل المنزلي.
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إن الاعتراف بمدى أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وقيمتها، 
وتقليل عبء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر على النساء 
والفتيات، وإعادة توزيع المسؤولية عن أعمال الرعاية بين 

النساء والرجال، وكذلك ما بين الأسر والدولة، ينطوي على 
إمكانات هائلة لتعزيز المساواة المبنية على النوع الاجتماعي. 
من خلال السياسات المناسبة، يمكن أن تؤدي إعادة التوزيع 

هذه أيضًا إلى تحقيق النمو الاقتصادي وفرص العمل اللائق 
للمرأة. في نهاية المطاف، يمكن أن يؤدي الاستثمار في النمو 
عالي الجودة في اقتصاد الرعاية إلى تحسين الصحة والرفاهية، 

لطرفي المعادلة ممن يقدم الرعاية ومن يتلقاها. يركز هذا 
التقرير على ما يمكن أن يحققه هذا الاستثمار في اقتصاد 

الرعاية في الدول العربية، بما في ذلك 17 دولة يغطيها مكتب 
الأمم المتحدة الإقليمي للمرأة في الدول العربية، وهي تحديداً: 

الجزائر، والبحرين، ومصر، والعراق، والأردن، والكويت، ولبنان، 
وليبيا، والمغرب، وعمان، وفلسطين، وقطر، والسعودية، 

وسوريا، وتونس، والإمارات العربية المتحدة واليمن.

نطاق التقرير ومخططه

يعتبر الاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وتقليلها وإعادة 
توزيعها قضية ملحة للمساواة المبنية على النوع الاجتماعي 

في الدول العربية، والتي لديها أعلى نسبة من الإناث إلى 
الذكور من الوقت المنقضى في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر في أي منطقة في العالم. حيث تقضي النساء في جميع 
أنحاء المنطقة العربية في المتوسط 4.7 مرات وقتًا أكثر في 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مقارنة بالرجال، ومقارنة بـ 4.1 
مرات في آسيا والمحيط الهادئ، و3.4 مرات أكثر في إفريقيا، 

و1.7 مرة أكثر في الأمريكتين.40 

إن حجم أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر التي تقوم بها النساء 
والفتيات في المنطقة هو عامل مساهم رئيسي في حقيقة 

أن المنطقة لديها أيضًا أدنى معدل في العالم لمشاركة المرأة 
في القوى العاملة. تتركز النساء العاملات في القطاعات 

الاقتصادية المتعلقة بالرعاية. أقل من ربع النساء )22 في 
المئة( في المنطقة يعملن بأجر،41 لكن أكثر من نصفهن 

)53 في المئة( يعملن في وظائف متعلقة بالرعاية.42  هذه 
هي أعلى نسبة في أي منطقة في العالم.43  وبالتالي، فإن 

الاستفادة من إمكانات اقتصاد الرعاية المدفوعة الأجر - وهو 
قطاع لم يتلق سوى القليل نسبيًا من التركيز على السياسات 
في المنطقة - يمكن أن يكون مصدرًا مهمًا لتوظيف النساء، 

في حين أن هناك حاجة متزامنة لضمان حصول المرأة على 
فرص عمل أفضل في القطاعات غير المتعلقة بالرعاية. إن 

تغير الاتجاهات الديموغرافية، بما في ذلك انخفاض معدلات 
الخصوبة، وشيخوخة السكان، وتزايد انتشار الأسر المكونة من 
زوجين وطفل أو أكثر، تشكل أيضًا تحديات لنظم توفير الرعاية 

التي تعتمد على عمل المرأة غير المأجور.44  سوف تتطلب 
تلبية الاحتياجات غير الملباة لرعاية صغار الأطفال وكبار السن 

والمرضى وذوي وذوات الإعاقة استثمارات في تطوير خدمات 
الرعاية المدفوعة.

تعتبر الرعاية أيضًا  أمرًا مهمًا للغاية لتستطيع المنطقة العربية 
 .)SDGs( 2030 أن تحقق أهداف التنمية المستدامة لعام
تتجاوز تداعيات الرعاية لأهداف التنمية المستدامة المؤشر 

4-5 إلى “الاعتراف بالرعاية غير مدفوعة الأجر والعمل المنزلي 
وتقييمها من خلال توفير الخدمات العامة والبنية التحتية 

وسياسات الحماية الاجتماعية وتعزيز المسؤولية المشتركة 
داخل الأسرة المعيشية والأسرة بحسب ما يكون مناسبًا على 

الصعيد الوطني.” يؤثر اقتصاد الرعاية على قدرة المنطقة 
على تحقيق عدد من أهداف التنمية المستدامة الأخرى التي 

تستهدف المساواة المبنية على النوع الاجتماعي )الهدف 5(، 
والتعليم في مرحلة الطفولة المبكرة )الهدف 4(، والصحة 

والرفاه في جميع الأعمار )الهدف 3(، والعمالة المنتجة والعمل 
اللائق للجميع )الهدف 8(. وبالتالي، فقد تؤدي الاستثمارات 

في قطاع الرعاية إلى فوائد في مجموعة واسعة من الأهداف 
ذات الصلة.

يهدف هذا التقرير إلى تقديم توصيات مستندة إلى أدلة 
لتوجيه الاستثمارات في اقتصاد الرعاية في الدول العربية. 

من خلال تحليل مشترك للرعاية غير مدفوعة الأجر وقطاعات 
الرعاية المدفوعة والسياسات المتعلقة بالرعاية، حيث يسلط 

الضوء على القواسم المشتركة والاختلافات عبر المنطقة من 
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حيث احتياجات الرعاية ونهج السياسات الواعدة لتلبية هذه 
الاحتياجات. يقدم الفصل الأول لمحة عامة عن مفهوم اقتصاد 

الرعاية والسياق الديموغرافي والاجتماعي لتقديم الرعاية في 
الدول العربية. كما يستعرض حالة سياسات وخدمات الرعاية 

الرئيسية المتعلقة بالإجازة مدفوعة الأجر، ورعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة )ECCE( ورعاية كبار السن في جميع أنحاء 

المنطقة. وتعرض الفصول اللاحقة دراسات حالة قطرية عن 
اقتصاد الرعاية في مصر )الفصل 2(، والأردن )الفصل 3(، 

ودولة فلسطين45  )الفصل 4(، وتونس )الفصل 5(، مع تحليل 
متعمق للبيانات الوطنية. ويُختتم هذا الفصل بمجموعة من 

النتائج والتوصيات الرئيسية من دراسات الحالة عبر البلدان.

في التقرير بجميع أجزائه، يأخذ التحليل منظور دورة الحياة حول 
احتياجات الرعاية وتقديمها. حيث يدرك هذا المنظور لدورة 

الحياة أن القدرات الفردية والأدوار الاجتماعية للشخص تتغير 
مع التقدم بالعمر.46  وخلال فترات معينة من الحياة - مثل 

الطفولة المبكرة والشيخوخة، وكذلك فترات المرض المؤقتة 
- قد يكون الناس في حاجة أكبر للرعاية. في مراحل أخرى من 
مسار الحياة، قد تتزايد التوقعات الاجتماعية والقدرة الفردية 

على تقديم الرعاية، على سبيل المثال بعد الزواج )بالنسبة 
للنساء(. تتقاطع التغييرات بمرور الوقت مع الاحتياجات الفردية 

والقدرة على تقديم الرعاية داخل الأسرة، والتي تعد بأشكالها 
المتنوعة موقعًا رئيسيًا للرعاية في جميع المجتمعات على 

اختلافها. على الرغم من أن الأسرة تلعب دورًا مهمًا في 
توفير الرعاية المتبادلة لأفرادها عبر المراحل المختلفة من 

دورة الحياة، فلا ينبغي ترك الأسر بمفردها في القيام بذلك. 
مع الاعتراف بأن الرعاية هي منفعة عامة، ينبغي اتخاذ تدابير 

السياسة الرئيسية لدعم الأفراد والأسر خلال الفترات التي 
تكون فيها احتياجات الرعاية الخاصة بهم زائدة جداً أو عندما 
تأتي تلبية هذه الاحتياجات على حساب نوعية الحياة. وبينما 

تستكشف الحكومات في المنطقة سياسات رعاية جديدة لدعم 
الأسر، يجب أن تسترشد هذه السياسات بمبدأ تعزيز قدر أكبر 
من المساواة المبنية على النوع الاجتماعي في أعمال الرعاية 

ومساواة أكبر بين جميع الناس في الوصول إلى فوائدها مدى 
الحياة.

تحديــد أعمــال الرعاية مدفوعة الأجر وغير مدفوعة 
الأجر

يأخذ هذا التقرير نظرة شاملة لاقتصاد الرعاية، وهو إجمالي 
جميع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر ومدفوعة الأجر.47  حيث 

تشمل الرعاية جميع الأنشطة بين مقدم الرعاية ومتلقي 
الرعاية التي تدعم المتلقي وتطور قدراته، بما في ذلك صحته 

ومهاراته.48  يمكن تقسيم كل من أعمال الرعاية المدفوعة وغير 
مدفوعة الأجر إلى رعاية مباشرة وغير مباشرة. يشمل عمل 

الرعاية المباشرة الأنشطة الشخصية والعلائقية لرعاية شخص 
آخر، مثل رعاية طفل أو القراءة للطفل أو مساعدة شخص 

من كبار السن على ارتداء الملابس أو الاستحمام. يتكون عمل 
الرعاية غير المباشرة من مهام لا تنطوي على التفاعل وجهًا 

لوجه، ولكنها ضرورية للحفاظ على الرعاية المباشرة، بما في 
ذلك التنظيف والطهي والتسوق للأدوات المنزلية وأعمال 

الصيانة داخل المنزل.49 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر هي رعاية مباشرة أو غير 
مباشرة تقدم بدون أجر، ومعظمها تقوم به النساء والفتيات 

داخل الأسرة. وهى تقتصر على “الخدمات” مثل الاعتناء 
بالأطفال والطهي والتنظيف. ولا تشمل إنتاج أو تجهيز السلع 
للاستخدام المنزلي، مثل زراعة الخضروات أو تربية الماشية أو 
صنع الملابس في المنزل،50 وهي أنشطة تستهلك أيضًا في 

بعض السياقات جزءًاا كبيرًا من وقت المرأة. عادة ما يتم قياس 
عمل الرعاية غير مدفوع الأجر، كما في هذا التقرير، من حيث 

مقدار الوقت الذي يقضيه الأفراد في الأسبوع، أو في اليوم، 
في تأدية أنشطة الرعاية.

تتكون أعمال الرعاية مدفوعة الأجر من أعمال الرعاية المباشرة 
أو غير المباشرة التي يتم إجراؤها مقابل أجر أو ربح.51  يمكن 

لخدمات الرعاية المقدمة بشكل خاص أو من قبل المؤسسات 
العامة أن تكمل أو تحل محل أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

داخل المنزل. يتألف عمل الرعاية المباشرة المدفوعة الأجر من 
تلك الخدمات التي تحتوي على الجانب العلائقي لأعمال الرعاية 

المباشرة- أي التعليم والرعاية الصحية والرعاية الاجتماعية. 
والرعاية الاجتماعية تشمل الرعاية السكنية وغير السكنية لكبار 

السن وذوي وذوات الإعاقة وكذلك رعاية الأطفال. يشمل 
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أعمال الرعاية غير المباشرةأعمال  الرعاية المباشرة

الرعاية الشخصية والعلائقية التي يتم إجراؤها داخل غير مدفوعة الأجر
الأسرة للأطفال وكبار السن وذوي وذوات الإعاقة 

والمرضى

الأنشطة غير مدفوعة الأجر التي يتم إجراؤها داخل الأسرة 
لدعم أعمال الرعاية المباشرة )مثل الأعمال المنزلية(

العمل بأجر في التعليم أو الصحة أو الرعاية الاجتماعية أو مدفوعة الأجر
العمل المنزلي

العمل بأجر في العمل المنزلي

المصدر:	شرح	المؤلفين		والمؤلفات	استنادًا	إلى	منظمة	العمل	الدولية	)2018	ILO(.		أعمال	الرعاية	ووظائف	الرعاية	من	أجل	مستقبل	العمل	اللائق.	جنيف:	
منظمة	العمل	الدولية.

ملاحظات:	تندرج	خدمات	الرعاية	الطوعية	المقدمة	للأشخاص	خارج	الأسرة	أيضًا	ضمن	تعريف	خدمات	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	ولكن	لم	يتم	تسجيلها	في	
هذا	التقرير	بسبب	قيود	مصادر	البيانات	المستخدمة.	تشكل	خدمات	الرعاية	الطوعية	للآخرين	جزءًا	صغيرًا	جدًا	من	إجمالي	الوقت	الذي	يتم	قضاؤه	في	الرعاية	

غير	مدفوعة	الأجر	في	جميع	أنحاء	الدولة	المعنية.175		غالباً	ما	تؤدي	العمالة	المنزلية	رعاية	غير	مباشرة	ومباشرة،	وبالتالي	يتم	تضمينهم	في	فئتي	أعمال	الرعاية	
مدفوعة	الأجر.

الجدول	1-1:	تصنيف	اقتصاد	الرعاية

العمل بمجال الرعاية جميع المهن التي تشارك في أنشطة 
رعاية غير مباشرة أو مباشرة، بغض النظر عما إذا كان العمل 

قائماً في القطاع العام أو الخاص أو غير الهادف للربح. العمالة 
المنزلية التي تعمل في المنازل وتتقاضى راتبها أيضًا تعد من 
العاملين والعاملات بمجال الرعاية، وغالبًا ما تؤدى مجموعة 

من أنشطة أعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة. يلخص 
الجدول 1-1 التصنيف الرباعي لأعمال الرعاية المباشرة غير 

المدفوعة ومدفوعة الأجر التي تشكل اقتصاد الرعاية.

يمكن أيضًا التفكير في عمل الرعاية مدفوعة الأجر من حيث 
طبيعة وظيفة الشخص )مثل المعلم/ة( أو النشاط الاقتصادي 
لمكان العمل )مثل المدرسة(. حيث لا يعمل جميع الأشخاص 

في مهن الرعاية بـقطاعات الرعاية )التعليم والصحة والرعاية 
الاجتماعية والعمل المنزلي(، وليس كل الأشخاص العاملة 

في قطاعات الرعاية تعمل في مهن رعاية. يوضح الشكل 
1-1 التداخل بين العاملين والعاملات بالرعاية مدفوعة الأجر 

وقطاعات الرعاية. العاملون والعامات في مجال الرعاية في 
قطاعات الرعاية هم أشخاص عاملة في كل من مهن الرعاية 

وفي مؤسسة يكون النشاط الاقتصادي الرئيسي فيها هو 
توفير الرعاية. يوجد أيضًا موظفي وموظفات المستويات 

التنظيمية والإدارية وغيرهم في معظم المدارس ومرافق 
الرعاية الصحية من الأشخاص غير المتخصصة في الرعاية 

ولكنهم يعملون في قطاعات الرعاية ويشكلون جزءًا من نمو 
وظائفهم بمرور الوقت. هؤلاء العمال هم أمثلة  للعاملين 

والعامات خارج الرعاية في قطاعات الرعاية. على العكس من 
ذلك، يُشار إلى مهنيي ومهنيات الرعاية ممن يعملون خارج 
قطاع الرعاية، على سبيل المثال الممرضات العاملات لدى 

الشركات في القطاع الصناعي، باسم عامات بمجال الرعاية 
في قطاعات غير متعلقة بالرعاية.52 

إن ندرة الأدلة على حجم وخصائص اقتصاد الرعاية مدفوعة 
الأجر في الدول العربية تحد من الجهود المبذولة لفهم إمكانات 

هذا القطاع والاستثمار فيها. وبالتالي، يبحث هذا التقرير 
في قطاعات الرعاية المدفوعة والعاملين والعاملات في 

مجال الرعاية مدفوعة الأجر. وغالبًا ما تُقارن خصائصهم أيضًا 
بالعاملين والعاملات ممن لا يعملون في مجال الرعاية أو 

بقطاعات أخرى غير قطاع الرعاية، على التوالي، لإعطاء صورة 
أكثر اكتمالًا عن كيفية اختلاف أعمال الرعاية مدفوعة الأجر عن 

قطاعات الاقتصاد الأخرى.
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الشكل	1-1:	العلاقة	بين	العاملين	والعاملات	
في	مجال	الرعاية	وقطاعات	الرعاية

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	تعاريف	من	منظمة	العمل	
الدولية	2018

تتطلب النظرة الكاملة للديناميات المنوطة بالنوع الاجتماعي 
لاقتصاد الرعاية في الدول العربية تحليلًا للعلاقات بين أعمال 
الرعاية غير المدفوعة وأعمال الرعاية المدفوعة. للاستثمار في 

اقتصاد الرعاية آثار متعددة على المرأة، حيث يمكن لخدمات 
الرعاية المدفوعة مثل رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أو خدمات 

رعاية الشيخوخة، أن تكون بديلًا مهمًا لأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر للمرأة توفر لهن وقتهن لعمل أنشطة أخرى. كما 

أنه يمكن للعمالة المنزلية كرعاية مدفوعة الأجر التخفيف من 
وطأة جزء من الوقت غير مدفوع الأجر للنساء في أعمال الرعاية 
غير المباشرة. وفي الوقت نفسه، فإن العديد من العمال ممن 
يتولون مسؤوليات الرعاية هذه مقابل أجر هم أيضًا من النساء. 
وبالتالي، فإن حجم ومسار قطاع الرعاية مدفوعة الأجر وظروف 

العمل فيه لهما تأثيرات غير متناسبة على فرص العمل 
وظروفه وأجور النساء.

تاريخيا، أدى تأنيث أعمال الرعاية وارتباطها بعمالة المرأة غير 
المأجورة إلى التقليل من قيمة أعمال الرعاية تلك. وينطبق هذا 
بشكل خاص على العمل المنزلي، وهو قطاع يعاني من ظروف 

عمل سيئة وغير مستقرة في العديد من السياقات.53  ولذلك 

عمال	الرعاية	
بقطاعات	أخرى	غير	

الرعاية

عمال	الرعاية	
بقطاعات	الرعاية

عمال	بمجال	
غير	الرعاية		في	

قطاعات	أخرى	غير		
الرعاية

عمال	بمجال	غير	
الرعاية	بقطاعات	

الرعاية

قطاعات	الرعاية

عمال	الرعاية

يجب أن تركز الاستثمارات في تطوير قطاع الرعاية مدفوعة 
الأجر على توفير وظائف عالية الجودة وآمنة ومحمية اجتماعيًا 
وذات أجر عادل من أجل تعزيز التمكين الاقتصادي للمرأة. كما 
أن الاستثمار في وظائف الرعاية عالية الجودة هو أيضًا حلقة 
مثمرة؛ حيث أن ظروف العمل الأفضل في قطاعات الرعاية 

مدفوعة الأجر ترتبط بارتفاع جودة الخدمات المقدمة لمتلقي 
تلك الرعاية. وبالتالي يمكن لجودة الخدمات في قطاع الرعاية 

مدفوعة الأجر بدورها أن تكون بمثابة حافز للأسر للاستعانة 
بهذه الخدمات بدلًا من عمل المرأة غير المأجور.

2.1 منهجية التقرير 
يتمخض عن هذا التقرير أدلة فريدة على حالة اقتصاد الرعاية 

في دول عربية مختارة من خلال تحليل بيانات جزئية أصلية 
متعلقة بكل من أعمال الرعاية غير مدفوعة والمدفوعة. يلي 

هذا الفصل العام، أربع دراسات حالة مفصلة عن اقتصاد 
الرعاية في مصر والأردن وفلسطين وتونس. تم اختيار هذه 

البلدان الأربعة من أجل توفير تمثيل واسع للدول العربية، من 
حيث الخصائص دون الإقليمية، والهياكل الاقتصادية الوطنية، 

والاعتماد على الرعاية، وتنفيذ سياسات الرعاية الحديثة. 
جميع البلدان الأربعة هي أيضًا من بين البلدان الموجودة في 

المنطقة التي كانت معدلات مشاركة المرأة في القوى العاملة 
فيها منخفضة باستمرار )يرجى الاطلاع على القسم 2-3(. 

كما جاء اختيار البلدان أيضًا بناء على توفر البيانات. يتمثل أحد 
العوائق الرئيسية للتحليل التفصيلي لاقتصاد الرعاية في العديد 
من بلدان المنطقة في الافتقار إلى البيانات المتاحة - لا سيما 

بيانات استخدام الوقت التي يمكن استخدامها لتحديد الوقت 
المقضي في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر )يرجى الاطلاع 

على المربع 1-1(.

تعتمد دراسة حالة كل دولة على مصادر بيانات متعددة لتقديم 
تحليل شامل لكل من أعمال الرعاية غير المدفوعة ومدفوعة 
الأجر. في غياب مسوحات استخدام الوقت، تعتمد دراسات 
الحالة القطرية على مصر والأردن وتونس على المسوحات 
التتبعية لسوق العمل )LMPS( التي أجراها منتدى البحوث 

الاقتصادية )ERF( بالتعاون مع المكاتب الإحصائية الوطنية 
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تتمثل	الخطوة	الأولى	نحو	نهج	شامل	لأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	في	الاعتراف	بمقدار	وقيمة	الوقت	المستغرق	في	هذه	الأعمال.176		
يبدأ	الاعتراف	بالقياس.	يعتمد	إنتاج	تقديرات	القيمة	وتكلفة	الفرصة	البديلة	لأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	على	قياس	دقيق	لمقدار	

الوقت	الذي	يقضيه	الأفراد	في	أنشطة	الرعاية	–	وبالتالي	الوقت	الذي	لا	يتوفر	للعمل	بأجر	والتعليم	والترفيه	والرعاية	الذاتية.

أفضل	منهجية	لقياس	الوقت	المستغرق	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	هي	مسح	استخدام	الوقت.	تجمع	هذه	المسوحات	بيانات	
تفصيلية	عن	جميع	الأنشطة	التي	يقوم	بها	الأفراد	على	مدار	فترة	زمنية	محددة.	وهى	منهجية	مهمة	لاستقاء	بيانات	المدى	الكامل	للوقت	

الذي	يتم	قضاؤه	في	أعمال	الرعاية،	حيث	يعتبر	هذا	العمل	غالبًا	غير	مهم		وبالتالي	لا	يتم	الإبلاغ	عنه	كله	في	أشكال	المسح	التقليدية.	
يمكن	أيضًا	تصميم	مسوحات	استخدام	الوقت	لاستقاء	مدى	اقتران	تنفيذ	أنشطة	الرعاية	بأنشطة	أخرى	)مثل	رعاية	الطفل	أثناء	طهي	

العشاء(.177	

لسوء	الحظ،	هناك	نقص	في	بيانات	استخدام	الوقت	في	المنطقة	العربية.	فقط	7	من	أصل	17	دولة	يغطيها	هذا	التقرير	قد	أجرت	مسحًا	
وطنيًا	لاستخدام	الوقت،178	والعديد	منها	الآن	قديم	تمامًا	أو	غير	متاح	للاستخدام	العام.	فلسطين	فقط	هي	التي	أجرت	مسوحات	متعددة	
لاستخدام	الوقت	في	السنوات	2000-1999	و2013-179.2012		وبالتالي	فإن	الاستثمار	في	مسوحات	استخدام	الوقت	هو	خطوة	أولى	

حاسمة	نحو	زيادة	الاعتراف	بالرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	في	المنطقة.	

في المنطقة.54  لا يتضمن المسح التتبعى لسوق العمل 
نموذجا لاستخدام الكامل للوقت، ولكن بيانات مستهدفة 

تستند إلى ما يتذكره المشارك بالمسح من وقت قد قضاه 
في أنشطة أعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة في الأسبوع 

السابق للمسح. تحتوي المسوحات كذلك على مقاييس 
للوقت الذي يقضيه المشارك بالمسح في العمل بأجر. يمكن 

الإطلاع على مناقشة تفصيلية لمنهجية المسح التتبعى 
لسوق العمل وقيودها على تحليل استخدام الوقت في الملحق 

المنهجي. تم تطوير التصنيفات الموحدة للأنشطة المدرجة 
ضمن أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر المباشرة وغير المباشرة 
لاستخدامها في البلدان الأربعة، بناءً على التعريفات المذكورة 

أعلاه والتصنيف الدولي للأنشطة المتعلقة بإحصاءات 
استخدام الوقت ICATUS( 2016( .55  على الرغم من أن النهج 

الموحد يزيد من إمكانية المقارنة بين البلدان، من جدير بالذكر 
هنا أن منهجية جمع البيانات في فلسطين كانت مختلفة تماماً 

عن البلدان الثلاثة الأخرى.

المؤشر الرئيسي المستخدم لقياس أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر هو عدد الساعات التي يقضيها الأفراد في هذه الأنشطة 

في الأسبوع. يتم أيضًا تصنيف مقدار الوقت المستغرق في 
الرعاية الكاملة بين الوقت الذي يقضيه في الرعاية المباشرة 

مقارنة بالرعاية غير المباشرة في معظم التحليلات. يعرض 
كل فصل أيضًا النسبة المئوية للوقت الإجمالي )من أصل 

168 ساعة في الأسبوع( المنقضي في الرعاية غير مدفوعة 
الأجر. تتم المقارنة بين الوقت الذي يقضيه الرجال والنساء كل 

على حدة في القيام بأعمال رعاية غير مدفوعة الأجر بالوقت 
الذي يقضيه الرجال مقارنة بالنساء في العمل بأجر، وذلك 

لحساب مقاييس إجمالي الوقت الذي يقضيه الرجال في جميع 
أشكال العمل. يتم تقديم التحليلات الوصفية للاختلافات في 
توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر حسب النوع الاجتماعي 
والحالة الاجتماعية والخصائص الرئيسية الأخرى على مستوى 
الفرد والأسرة المعيشية، بما في ذلك العمر والتعليم والحالة 

الوظيفية وثروة الأسرة. يتم أيضًا تقديم تحليل تأثير وجود 
أطفال من مختلف الأعمار )0-3 سنوات، 3-5 سنوات و17-6 

سنة( في الأسرة المعيشية على أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
للمرأة باستخدام تحليل الانحدار متعدد المتغيرات، والذي تم 

وصفه بمزيد من التفصيل في الملحق المنهجي.

تستند تحليلات اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر في المقام الأول 
إلى الدراسات الاستقصائية للقوى العاملة )LFS( في مصر 
والأردن وتونس، والتي تجريها المكاتب الإحصائية الوطنية 
لكل منها. يعتمد التحليل الخاص بفلسطين بشكل أساسي 

المربع	1-1:	يبدأ	الاعتراف	بالقياس
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العمل	المنزلي	هو	قطاع	رعاية	مدفوعة	الأجر	تعمل	به	النساء.	في	عام	2013،	قدرت	منظمة	العمل	الدولية	أن	80	في	المئة	من	67	
مليون	عامل	بالمنزل	في	جميع	أنحاء	العالم	هن	من	النساء.180		من	بين	3.8	مليون	عامل	بالمنزل	في	المنطقة	العربية،	كان	هناك	3.16	

مليون	)83	في	المئة(	في	وضع	الهجرة،	بما	في	ذلك	73	في	المئة	من	جميع	العاملين	والعاملات	بالمنزل.181		لا	يؤدي	عمال	المنازل	في	
المنطقة	أنشطة	الرعاية	غير	المباشرة،	مثل	التنظيف	والطهي،	فحسب	بل	هم	أشخاص	مقدمة	كذلك	رعاية	مباشرة	للأطفال	وكبار	السن.	

يعود	الطلب	على	العمالة	المنزلية	جزئيًا	إلى	ضعف	خدمات	الرعاية	المؤسسية	في	المنطقة.182	

إن	مجموعة	من	العوامل	المرتبطة	بالنوع	الاجتماعي	والهجرة	تجعل	العاملات	بالمنزل	المهاجرات	شريحة	ضعيفة	بشكل	خاص	من	القوى	
العاملة.	على	الصعيد	العالمي،	يتسم	العمل	المنزلي	بانخفاض	أجره،	وقابلية	استغلال	وسوء	معاملة	العاملين	والعاملات	به،	وسوء	
ظروف	عمل.183		يتم	استبعاد	عاملات	المنازل	بشكل	عام	من	قوانين	العمل	في	العديد	من	الدول	العربية،	وفي	الحالات	التي	تغطيها	
اللوائح،	يتم	توفير	حماية	وإن	كانت	أقل	من	العمال	الآخرين.184		في	العديد	من	بلدان	المنطقة،	تخضع	العمالة	المنزلية	المهاجرة،	مثل	

غيرها	من	العمالة	المهاجرة،	إلى	نظام	الكفالة،	حيث	ترتبط	إقامتهم	القانونية	ووضعهم	الوظيفي	بصاحب	عمل	فردي.	يمنعهم	هذا	النظام	
عادة	من	تغيير	صاحب/ة	العمل	أو	دخول	البلاد	أو	مغادرتها	دون	إذن	من	صاحب/ة	العمل،185	مما	يجعلهم	عرضة	للاستغلال	ويصبحون	

مهاجرين،	أو	مهاجرات،	بصفة	غير	شرعية	في	حال	ترك	صاحب/ة	العمل.	في	غياب	التنظيم	الفعال،	توصلت	مجموعة	دراسات	حديثة	أجرتها	
منظمة	العمل	الدولية	إلى	انتهاكات	واسعة	النطاق	لبنود	عقود	عاملات	المنازل	المهاجرات-	مثل	الحصول	على	يوم	عطلة	أسبوعيًا	-	في	
لبنان	والأردن	والكويت.186		يمكن	أن	تؤثر	أيضًا	وصمة	العار	والأعراف	الاجتماعية	السلبية	المتعلقة	بالعمل	المنزلي،	وكذلك	التحيز	تجاه	

العمالة	الأجنبية،	على	ظروف	العمل	العمالية	المنزلية	المهاجرة.187	

على	الرغم	من	أن	ظروف	عمل	العمالة	المنزلية	هي	قضية	في	غاية	الأهمية	لتوفير	الرعاية	والمساواة	المبنية	على	النوع	الاجتماعي	في	
الدول	العربية،	إلا	أن	هذ	التقرير	لا	يعالج	العمل	المنزلي	بشكل	شامل.	فباستثناء	الأردن،	نجد	أن	البلدان	الأربعة	ليست	من	بين	تلك	البلدان	

في	المنطقة	التي	يوجد	بها	عدد	كبير	من	العمالة	المنزلية	المهاجرة.	في	معظم	البلدان،	بما	فيها	الأردن،	تمنع	قيود	بيانات	الدراسات	
الاستقصائية	للقوى	العاملة	إجراء	تحليل	دقيق	لقطاع	العمل	المنزلي	وخصائص	العمالة	المنزلية.

على تعدادات المؤسسات 2007 و2017. يتم أيضًا وصف كل 
دراسة استقصائية بالتفصيل في الملحق المنهجي.

باتباع التعريفات الواردة في القسم 1-2، تم توحيد مقاييس 
الأشكال المختلفة لأعمال الرعاية مدفوعة الأجر عبر دراسات 

حالة في أربع دول إلى أقصى حد ممكن من أجل السماح 
بإجراء مقارنات حول كيفية اختلاف أعمال الرعاية مدفوعة 

الأجر. يعتمد تصنيف العاملون والعاملات بمجال الرعاية على 
تعريفات التصنيف الدولي الموحد للمهن )ISCO(56  للعاملين 

والعاملات في مجالات التعليم والرعاية الصحية والرعاية 
الاجتماعية والعمل المنزلي، ويستند تصنيف قطاعات الرعاية 

إلى تعريفات التصنيف الصناعي الدولي الموحد لجميع 
الأنشطة الاقتصادية )ISIC(57  لقطاعات التعليم والرعاية 

الصحية والرعاية الاجتماعية والعمل المنزلي. حيثما أمكن، يتم 
أيضًا تحليل قطاعات فرعية محددة ذات أهمية، على سبيل 

المثال رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، بشكل منفصل، لكن 
القدرة على القيام بذلك تعتمد على توفر  البيانات في كل بلد. 

من أوجه القصور الملحوظة في التحليل أنه في العديد من 
البلدان لم يكن من الممكن التمييز بدقة بين العمالة بالمنازل 

بناءً على بيانات مسح القوى العاملة. وبالتالي، فإن قطاع 
الرعاية المهم هذا متروك إلى حد كبير خارج التحليل )يرجى 

الاطلاع على الجدول 2-1(. 

تركز التحليلات الوصفية لأعمال الرعاية مدفوعة الأجر المقدمة 
في فصول الدولة على حجم قطاع الرعاية المدفوعة كنسبة 

مئوية من إجمالي العمالة في كل بلد، وتمثيل النساء في 
وظائف الرعاية المدفوعة الأجر، وخصائص العاملين والعاملات 

في مجال الرعاية مدفوعة الأجر. يتم أيضًا حساب نمو قطاع 

المربع	1-2:	عاملات	المنازل	المهاجرات	في	الدول	العربية
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الرعاية مدفوعة الأجر، مقارنةً بالقطاعات الاقتصادية الأخرى، 
على مدار السنوات العشر الماضية تقريبًا، اعتمادًا على توفر  

البيانات في كل بلد. يعد نمو اقتصاد الرعاية مؤشرًا مهمًا 
للطلب على خدمات الرعاية والاستثمار فيها، فضلًا عن قدرة 
قطاع الرعاية على المساهمة في الأداء الاقتصادي الوطني 
العام. وأخيرًا، تتناول الفصول البيانات المتاحة حول ظروف 

العمل في الرعاية مدفوعة الأجر مقابل القطاعات الاقتصادية 
الأخرى. إن جودة العمل في قطاع الرعاية لها آثار مهمة على 
عمل المرأة بسبب التمثيل المفرط للمرأة في أعمال الرعاية 

مدفوعة الأجر، فضلًا عن جودة خدمات الرعاية التي يتم 
تقديمها.

ترتبط تحليلات المكونات غير المدفوعة ومدفوعة الأجر 
لاقتصاد الرعاية من الناحية المفاهيمية من خلال إطار 

“الخطوات الخمس”، الذي يهدف إلى التعرف على أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر وتقليلها وإعادة توزيعها مع مكافأة 

أعمال الرعاية مدفوعة الأجر وزيادة تمثيل العاملين والعاملات 
في مجال الرعاية في تحديد ظروف عملهم.58  إن نهج إطار 

الخطوات الخمس المستخدم على نطاق واسع دوليًا في 
دراسة الرعاية غير مدفوعة الأجر وعدم المساواة المبنية على 

النوع الاجتماعي، لا يوفر إطارًا تحليليًا فحسب، بل يمكنه أيضًا 
أن يعمل على تنظيم استراتيجية سياسة شاملة تجاه أعمال 

الرعاية.59 

الاعتراف بعمل الرعاية غير مدفوعة الأجر شرط ضروري لتقليلها 
وإعادة توزيعها. يستلزم فهم وتقييم الرعاية غير مدفوعة 

الأجر كشكل من أشكال العمل الذي يدعم جميع الأنشطة 
الاقتصادية الأخرى. كما يستلزم الاعتراف بأن كلًا من عمل 

الرعاية المدفوعة وغير المدفوعة يشكلا معًا اقتصاد الرعاية، 
وهو أمر بالغ الأهمية لرفاهية الإنسان بشكل عام. يهدف الحد 

من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أو تقليلها إلى تخفيف 
العبء على النساء في توفير الرعاية غير مدفوعة الأجر، ولا 

سيما الأعمال المنزلية التي تنطوي على الكدح، مثل جلب الماء 
أو الحطب. كما يرتبط الحد من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
أو تقليلها بإعادة توزيع أعمال الرعاية غير المدفوعة على قطاع 

الرعاية مدفوعة الأجر، غير السياسات المعنية لا ينبغي أن تؤدي 
إلى نشوء عدم المساواة أو تنازلات فيما يتلعق بجودة الرعاية 
المقدمة. تعد إعادة توزيع أعمال الرعاية بين العامة )كخدمات 
رعاية مدفوعة الأجر( والمجالات المنزلية، وبين النساء والرجال 
داخل المنزل، أمرًا أساسيًا لتحسين الفرص الاقتصادية للمرأة 

وتحقيق المساواة المبنية على النوع الاجتماعي.60 

تركز الخطوتان المتبقيتان في إطار العمل )الخطوات الخمسة( 
على ظروف العاملين والعاملات بمجال الرعاية مدفوعة 
الأجر. تعتبر مكافأة أعمال الرعاية مدفوعة الأجر ضرورية 

لضمان العمل اللائق والأجر لجميع العاملين والعاملات في 
مجال الرعاية، وكذلك لخلق بيئات عمل آمنة وجذابة. حماية 

العاملين والعاملات بمجال الرعاية ممن في وضع الهجرة أمر 
بالغ الأهمية أيضاً لهذا البعد. وأخيرًا، يهدف مبدأ التمثيل إلى 
الاعتراف بحق العاملين والعاملات في مجال الرعاية في حرية 

تكوين الجمعيات والتفاوض الجماعى، وكذلك ضمان مشاركة 
المرأة في جميع مستويات صنع القرار المتعلقة باقتصاد 

الرعاية.61 

3.1 سياق الرعاية في الدول 
العربية 

يتم تقديم الرعاية في سياق اجتماعي واقتصادي وديموغرافي 
وسياسي. يتغير هذا السياق بسرعة في أجزاء كثيرة من 

العالم، بما في ذلك المنطقة العربية. مع تغير الاتجاهات 
الديموغرافية، يؤثر الملف التوصيفي لمن يحتاج إلى 

رعاية، الآن وفي المستقبل، بالإضافة إلى عوامل اجتماعية 
واقتصادية أخرى، على من يقدم الرعاية على مستوى الأسرة 

وكذلك داخل قطاع الرعاية مدفوعة الأجر. هناك تنوع كبير داخل 
المنطقة العربية في كيفية تشكيل هذه الديناميكيات لاقتصاد 

الرعاية، وهو ما سيستمر في التطور. ومع ذلك، هناك أيضًا 
قواسم مشتركة مهمة في احتياجات الرعاية وبعض التحديات 
التي تواجهها دول المنطقة في تلبية هذه الاحتياجات. يحتاج 

الكثير حاليًا إلى توسيع خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 
وحاجة متزايدة على المدى المتوسط لتطوير خدمات الرعاية 

 FLFP لكبار السن. كما أن مشاركة المرأة في القوى العاملة
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منخفضة أيضًا في جميع أنحاء المنطقة، ويتم إعاقة إعادة 
توزيع أعمال الرعاية من خلال الالتزام القوي المستمر بنموذج 

الدور التقليدي للأنواع الاجتماعية “الرجل المعيل للأسرة/ 
والمرأة مقدمة للرعاية”.

الاتجاهات الديموغرافية ســوف تغير احتياجات 
الرعاية

يتم التعبير عن الحاجة إلى الرعاية بالنسبة إلى فئات السكان التي 
بحاجة لتقديمها من خلال نسب الإعالة- نسبة الأشخاص ممن 
بين 0-14 عامًا وما فوق 65  لكل 100 شخص في سن العمل 
)15-64(. من المتوقع أن تنخفض نسبة الإعالة الإجمالية في 

المنطقة العربية انخفاضًا طفيفًا خلال العقود القادمة، من أقل 
من 63 في عام 2010 إلى 56 بحلول عام 2050، وذلك بسبب 
الانخفاض المتوقع في معدلات الخصوبة.62  ومع ذلك، فإن 
تغيير التركيبة السكانية سيغير تكوين الفئات المعالة وطبيعة 
احتياجات الرعاية. في حين أنه من المتوقع أن تنخفض نسبة 

إعالة الشباب في المنطقة، من 54 في عام 2020 إلى 40 في 
عام 2050، فإن نسبة إعالة كبار السن ستتضاعف، من أقل 

بقليل من 8 إلى 63.16.5 

ستؤثر التحولات الديموغرافية على بلدان المنطقة بشكل 
مختلف، اعتمادًا على وتيرة الشيخوخة والتغيرات في معدلات 

الخصوبة. في الوقت الحالي، هناك عدد أكبر من الفئات المعالة 
من صغار السن في معظم بلدان المنطقة. اعتبارًا من عام 

2020، تراوحت نسبة الأطفال ممن بين 14-0 لكل 100 شخص 
في سن العمل ما بين أعلى من 65 في فلسطين واليمن و18 

في الإمارات العربية المتحدة و16 في قطر.64  وبالمقابل، 
تجاوزت نسبة كبار السن إلى السكان في سن العمل 10 فقط 
في أربعة بلدان )الجزائر ولبنان والمغرب وتونس(. بحلول عام 

2050، ستتغير الإعالة في المنطقة بشكل كبير، حيث ستتجاوز 
معدلات إعالة الشباب فوق الـ40 عامًا في فلسطين ومصر 
والعراق، ونصف دول المنطقة التي تعاني من نسب إعالة 

الشيخوخة أعلى من 20. ويوضح الشكل 1-2 التحول في نسب 
الإعالة من اليوم حتى عام 2050 للدول الأربع لدراسة الحالة.65 

التغيرات في التركيبة السكانية الإقليمية لها آثارها المهمة 
على خدمات الرعاية. فعلى سبيل المثال، تستهدف خدمات 

وتعليم رعاية الطفولة المبكرة في معظم البلدان الأطفال دون 
سن الخامسة. من المتوقع أن تنخفض نسبة السكان دون 

الخامسة في معظم بلدان المنطقة خلال الثلاثين عامًا القادمة 
)الشكل 1-3(. بينما في عام 2020، كانت نسبة السكان دون 

سن الخامسة حوالي 14 في المئة في العراق ودولة فلسطين 
واليمن، فبحلول عام 2050 من المتوقع أن تنخفض هذه 

النسبة إلى أقل من 10 في المئة. من بين البلدان التي تكون 
فيها نسبة صغار السن منخفضة بالفعل، مثل الإمارات العربية 

المتحدة وقطر، من المتوقع أن تظل مستقرة أو تزيد قليلا. نظرًا 
لأن وجود الأطفال الصغار في الأسرة يعد مؤشرًا رئيسيًا على 

الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
)كما هو مفصل في دراسات الحالة القطرية(، فإن الانخفاض 
في نسبة الأطفال الصغار من السكان، إلى جانب التوسع في 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة الجيدة إمكانية كبيرة لتقليل 
وإعادة توزيع الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر.

في الوقت نفسه، ستزداد نسبة السكان الذين تبلغ أعمارهم 
65 عامًا فأكثر خلال العقود القادمة. ستظهر الشيخوخة بشكل 

خاص في بعض بلدان المنطقة، حيث تتجاوز نسبة السكان 
كبار السن 15 في المئة في الجزائر والكويت ولبنان والمغرب 

والمملكة العربية السعودية وتونس والإمارات بحلول عام 
2050 )الشكل 1-4(. ستبدأ الغالبية العظمى من بلدان المنطقة 

في التحول إلى الشيخوخة بحلول عام 2040، ويلزم التخطيط 
لخدمات الرعاية المقابلة.66  لكبار السن احتياجات وقدرات خاصة 

تختلف عن احتياجات وقدرات الأطفال المعالين. في حين أن 
البعض يصبح أكثر اعتمادًا جسديًا، فقد يكون لدى البعض الآخر 

درجات مختلفة من الإعالة المالية.67

في الوقت الحالي، يعد الإنفاق على قطاعي الصحة والحماية 
الاجتماعية في المنطقة منخفضًا، مما يؤدي إلى تغطية جزء 

صغير فقط من كبار السن مع معاشات الشيخوخة. إن الوصول 
إلى الخدمات الأساسية للنساء - اللواتي يشكلن غالبية السكان 

كبار السن - ضعيف بشكل خاص. بالإضافة إلى ذلك، تفتقر 
المنطقة إلى خدمات الرعاية السكنية وغير السكنية الكافية 
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الشكل	1-2:	نسب	الإعالة	الإجمالية	للشباب	والشابات	وكبار	السن	في	الدول	العربية	المختارة،	
2020	و2035	و2050
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المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	من	إدارة	الشؤون	الاقتصادية	والاجتماعية	التابعة	للأمم	المتحدة	)2019	UN-DESA(..	التوقعات	السكانية	في	العالم	2019	،	
طبعة	على	الإنترنت.	نسخة	مراجعة	1.	نيويورك:	إدارة	الشؤون	الاقتصادية	والاجتماعية،	شعبة	السكان.
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الشكل	1-3:	نسبة	السكان	دون	الخامسة،	2010 - 2050،	الدول	العربية

.UN-DESA	2019	المتحدة	للأمم	التابعة	والاجتماعية	الاقتصادية	الشؤون	إدارة	من	والمؤلفات	المؤلفين	شرح	المصدر:
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لكبار السن، والعمالة بالرعاية المدربة لتقديم خدمات الرعاية 
الاجتماعية وعلماء الشيخوخة لتقديم الرعاية الطبية المتخصصة 
لكبار السن.68  في ظل غياب هذه الخدمات، فإن أفراد الأسرة- 

وخاصة الأزواج والبنات وزوجات الأبناء- يقدمون الجزء الأكبر من 
الرعاية غير مدفوعة الأجر لكبار السن.69 

كما ستؤدي شيخوخة السكان إلى زيادة الحاجة إلى رعاية 
ذوي وذوات الإعاقة وأصحاب الأمراض مزمنة. فعلى الرغم 

من أن فئات كبار السن ليست معالة من حيث الاحتياجات 
الصحية، فإن معدلات الإعاقة تميل إلى الارتفاع مع التقدم 

بالعمر. لسوء الحظ، تفتقر المنطقة العربية إلى بيانات موثوقة 
ومتسقة مصنفة بحسب العمر حول الإعاقة ليمكن قياس هذه 

الاحتياجات المستقبلية بشكل أفضل. يختلف معدل انتشار 
الإعاقة الإجمالي المبلغ عنه عبر البلدان، حيث يتراوح ما بين 

٪0.4 في قطر و٪4.6 في فلسطين.70  تشير هذه المعدلات 
المنخفضة مقارنة بالدول الأخرى إلى أن معظم الدول العربية 
تستخدم تعريفًا ضيق الأفق للإعاقة لا يستقي سوى القيود 
الوظيفية الأشد حدة. قد تكشف التحليلات في بلدان محددة 

باستخدام تعريف موسع للإعاقة عن معدلات أعلى بكثير 
لاحتياجات الرعاية المحتملة بين كبار السن ذوي وذوات الإعاقة. 

الشكل	1-4:	نسبة	السكان	الذين	تبلغ	أعمارهم	65	عامًا	فأكثر،	2050-2010،	الدول	العربية

.UN-DESA	2019	المتحدة	للأمم	التابعة	والاجتماعية	الاقتصادية	الشؤون	إدارة	من	والمؤلفات	المؤلفين	شرح	المصدر:

على سبيل المثال، في مصر، في سن 65 عامًا، أفاد حوالي 40 
في المئة من الرجال ونصف النساء عن وجود بعض الصعوبة 
على الأقل في المشي أو صعود السلالم، وأفاد 20 في المئة 

من كبار السن من الجنسين ببعض الصعوبة على الأقل في 
التذكر أو التركيز.71 

من المحتمل أيضًا أن تتأثر احتياجات الرعاية لكبار السن في 
المنطقة العربية بالعبء الكبير للأمراض غير المعدية- مثل 
السرطان والسكري وأمراض القلب والأوعية الدموية- التي 

تسبب 75 في المئة من الوفيات في المنطقة. وتتراوح هذه 
الحصة من أقل من 60 في المئة في اليمن والعراق إلى أكثر 

من 80 في المئة في تونس ومصر ولبنان.72  بحلول عام 
2030، من المتوقع أن يرتفع عدد فئات كبار السن في المنطقة 

العربية المصابة بأمراض غير معدية إلى ما يقرب من 1.3 
مليون.73  العديد من الأمراض غير المعدية هي حالات مزمنة 

قد تتطلب سنوات من الرعاية. من المرجح أن تؤدي الزيادة في 
عدد السكان كبار السن ذوي الاحتياجات الصحية المزمنة إلى 

زيادة مسؤوليات رعاية كبار السن للنساء في المنطقة في ظل 
غياب دعم من سياسات الرعاية.
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تشــكل الرعاية غير مدفوعة الأجر حاجزًا أمام 
مشــاركة المرأة في القوى العاملة

على الصعيد العالمي، كانت بعض التغييرات الأكثر عمقًا في 
كيفية توزيع المجتمعات لأعمال الرعاية المدفوعة ودعمها 

مدفوعة بزيادة مشاركة المرأة في سوق العمل المأجور.74  تعد 
العلاقات بين عمل المرأة المأجور وعمل الرعاية غير المأجور 

معقدة. ومن ناحية أخرى، بدأت النساء في العديد من البلدان 
بشكل متزايد في الحصول على عمل مدفوع الأجر خارج المنزل، 

مما زاد من الاعتراف بعدم كفاءة توزيع أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر. كما ظهرت أدلة متزايدة على مدى عمل المرأة 
في “فترتين” من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في المنزل، 

حتى عندما تشارك أيضًا في عمل مدفوع الأجر خارج المنزل.75  
هذا التحول الأخير حط بآثار سلبية على رفاه المرأة، وفقر 

الوقت، وديناميكيات الأسرة والمساواة المبنية على النوع 
الاجتماعي على النطاق الأوسع. في بعض البلدان، ظهرت 

حركات اجتماعية وجهود سياسية لمعالجة هذه الاختلالات بين 
الجنسين في العمل غير المأجور.

من ناحية أخرى، تظل مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة أحد أكبر 
العوائق التي تحول دون مشاركة المرأة في القوى العاملة. على 

الصعيد العالمي، هناك ما يقدر بنحو 606 مليون امرأة خارج 

سوق العمل مدفوع الأجر بسبب مسؤوليات الرعاية، مقارنة 
بـ 41 مليون رجل. حيث يشكل هذا 42 في المئة من مجموع 

النساء خارج القوة العاملة.76  يعد الاشتغال بعمل مدفوع 
الأجر مقابل البقاء في المنزل بدوام كامل لرعاية أفراد الأسرة 

اختيارًا يجب أن يكون هذا الاختيار متاحًا لجميع النساء والرجال، 
بغض النظر عن ظروفهن وظروفهم. ومع ذلك، فعندما لا 
يكون لدى المرأة خيار الاشتغال بعمل مدفوع الأجر بسبب 
مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر، فإن هذا يضرها من 

الناحية الاقتصادية. فهن لا يخسرن دخل مستقل فحسب، بل 
يستبعدن في كثير من الأحيان من أنظمة الحماية الاجتماعية 

القائمة على العمل التي توفر مزايا، مثل تأمين البطالة وإجازة 
الأمومة ومعاشات الشيخوخة.

تعتبر مسألة مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر كعائق أمام 
توظيف المرأة مصدرَ قلق خاص في الدول العربية، التي لديها 
أدنى معدل لمشاركة المرأة في القوى العاملة من أي منطقة 
في العالم )الشكل 1-5(.77  وتتراوح مشاركة المرأة في القوى 

العاملة بين نسبة عالية تقارب 60 في المئة من  النساء في 
سن العمل في العديد من دول الخليج إلى 6 في المئة في 
اليمن، على الرغم من أنها تتراوح في معظم البلدان العربية 
ما بين 13-30 في المئة.78  ظلت مشاركة المرأة في القوى 

العاملة راكدة على مدى عدة عقود ماضية، بل وانخفضت في 

الشكل	1-5:	معدل	مشاركة	المرأة	في	القوى	العاملة	عالميًا	بحسب	المناطق،	-2000

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	من	البنك	الدولي.	2019.	مؤشرات	التنمية	العالمية.	واشنطن	العاصمة:	مجموعة	البنك	الدولي.
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بعض البلدان، على الرغم من حقيقة أن الفجوة بين الجنسين 
في التعليم قد تم تقريبًا سدها بشكل كامل.79 

هناك عدة أسباب وراء انخفاض معدل مشاركة المرأة في 
القوى العاملة في الدول العربية. يرتبط بعضها بسوق 

العمل، بما في ذلك انتشار الوظائف غير الرسمية، والفصل 
المهني بين الجنسين، والتحرش الجنسي والنقل غير الآمن، 

ومحدودية الوصول إلى الأصول الإنتاجية، والقوانين واللوائح 
التمييزية.80  هناك أسباب أخرى تتعلق مباشرة بمسؤوليات 
رعاية المرأة، بما في ذلك الأدوار المنوطة بالنوع الاجتماعي 
والأعراف الاجتماعية التي تفضل الأدوار المنزلية للمرأة.81  

وتشمل العوامل الأخرى إمكانية الوصول المحدودة، وتكلفة 
وسوء نوعية رعاية الأطفال، وعدم كفاية سياسات الإجازة )يتم 
استعراض كليهما لاحقًا في هذا الفصل( ومقدار الوقت الذي 

تقضيه النساء في الرعاية غير مدفوعة الأجر. تُظهر الأدبيات 
المحدودة حول هذا الموضوع في المنطقة أن الوقت الذي 

تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر يزداد بشكل 
كبير بعد الزواج. وشهدت البلدان التي لديها عبء أثقل في 
مجال الرعاية غير مدفوعة الأجر بالمقابل أكبر انخفاض في 
توظيف المرأة عند الزواج، لا سيما في القطاع الخاص.82  
إن القدرة على تحقيق التوازن بين عمل الرعاية غير مدفوعة 

الأجر والعمل بأجر هو أحد الأسباب التي تجعل النساء يفضلن 
وظائف القطاع العام، والتي عادة ما تكون ساعاتها أقصر من 
وظائف القطاع الخاص. ومع ذلك، فقد أصبح التوظيف في 
القطاع العام أقل توفرًا في العقود الماضية، خاصة بالنسبة 
للشابات اللائي يدخلن سوق العمل.83  وبالتالي تواجه النساء 

مجموعة محدودة من فرص العمل التي تمكنهن من التوفيق 
بينها وبين مسؤوليات الرعاية، مما ساهم في ركود معدلات 

مشاركة المرأة في القوى العاملة في المنطقة.

الأعراف الاجتماعية وإعادة توزيع أعمال الرعاية

تلعب الأعراف الاجتماعية دورًا قويًا في تشكيل توزيع الرعاية 
غير مدفوعة الأجر داخل المنزل. حيث تُظهر البيانات السلوكية 
من جميع أنحاء المنطقة العربية إعطاء الأولوية بشكل متسق 
يضع أدوار الرعاية على عاتق المرأة بينما التوظيف بأجر لصالح 

الرجال.84  تشير المقارنات عبر الإقليمية إلى أن الأعراف التي 
تفضل دور الرعاية الذى تقوم به المرأة على عملها بأجر في 

أعلى معدلاتها بالمنطقة العربية عنها في مناطق العالم 
والبلدان الأخرى.85  علاوة على ذلك، هناك أدلة مختلطة، كما 
هو موضح أدناه، حول ما إذا أصبحت تلك المواقف السلوكية 

أكثر مساواة بمرور الوقت.

الأدوار	الاقتصادية	على	أساس	النوع	الاجتماعي	
للرجال	والنساء

 
استنادًا إلى بيانات من 14 دولة عربية، أفاد استطلاع رأى أجرته 

مؤسسة جالوب ومنظمة العمل الدولية مؤخرًا عن النسبة 
المئوية للرجال والنساء التي تفضل أن تعمل النساء في أسرهم 

بوظائف مدفوعة الأجر، أو أن تقم المرأة بالأعمال المنزلية 
فقط، أو يقمن بالأمرين معا.86  كشفت النتائج أن الرجال 

العرب على وجه الخصوص يميلون إلى حد كبير إلى تفضيل 
تركيز النساء فقط على أعمال الرعاية في المنزل، وأقل احتمالًا 
لدعمهم لعمل المرأة مدفوع الأجر خارج المنزل )الشكل 6-1(. 

كانت النتائج بالنسبة للنساء أكثر تفاوتًا، فقد أظهرت النساء 
في شمال إفريقيا معدلات أعلى من التفضيل للعمل بأجر، في 
حين فضلت النساء في الدول العربية الآسيوية أن تتولى النساء 

وظائف مدفوعة الأجر وأدوار تقديم الرعاية المنزلية.

تعد الموجة 6 من المسح العالمي للقيم )WVS(، والتي تم 
إجراؤها بين الأعوام 2010 - 2014 في 12 دولة عربية، مصدرًا 

آخر للبيانات حول المواقف السلوكية لدور النوع الاجتماعي 
في المنطقة التي تتمتع بميزة إضافية تتمثل في كونها قابلة 

للمقارنة مع بيانات من بلدان أخرى منخفضة ومتوسطة الدخل 
)LMICs( خارج المنطقة العربية.87  حيث تظهر نتائج المسح 

العالمي للقيم بالمثل أن الرجال أكثر من النساء في المنطقة 
يعبرون باستمرار عن دعمٍ أكبر لأدوار النوع الاجتماعي التي 

تتوافق مع نموذج “الذكر المعيل/ والأنثى مقدمة الرعاية”. 
ومع ذلك، هناك تباين كبير عبر البلدان. فقد تراوحت نسبة 

الرجال المؤيدين للمقولة التي تفيد بوجوب منح الأولوية 
للرجال في الحصول على الوظائف من 45 في المئة في لبنان 
إلى 85 في المئة في مصر و88 في المئة في اليمن )الشكل 
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الرجال النساء
تفضل أن يكون للمرأة وظيفة مدفوعة الأجر

الدول العربية الأفريقية الدول العربية الآسيوية المتوسط العالمي

الرجال النساء
تفضل أن تقوم النساء بأعمال الرعاية في المنزل فقط

الرجال النساء
تفضل أن تفعل المرأة كلا الأمرين

1-7(. على الرغم من أن معظم النساء اتفقن أيضًا على أن 
الرجال يجب أن تكن لهم الأولوية في الحصول على الوظائف، 

إلا أن هناك تباينًا كبيرًا، من 36 في المئة في لبنان إلى 81 
في المئة في مصر. في العديد من البلدان، كانت هناك فجوة 
واضحة في المواقف السلوكية على أساس النوع الاجتماعي، 

مع اختلاف 20 إلى 30 نقطة مئوية في دعم النساء والرجال 
للمقولة. بشكل عام، كانت المواقف السلوكية في المنطقة 

أيضًا أكثر تحفظًا من المواقف السلوكية الشائعة خارج 
المنطقة، باستثناء ماليزيا.

كان اتفاق الرجال مع مسألة ما إذا كانت ربة منزل أمرًا مرضيًا 
مثل الحصول على وظيفة مدفوعة الأجر أعلى باستمرار من 

موافقة النساء على هذه المقولة، حيث وافق 86-65 في 
المئة من الرجال في الدول العربية على المقولة، مقارنة بـ -50

79 في المئة من النساء. تسود مواقف أكثر مساواة إلى حد ما 
في بلدان مثل لبنان والكويت، بينما تظهر مصر والأردن واليمن 

مواقف أكثر تحفظًا في هذا الشأن. هناك حاجة إلى مزيد من 
البحث لفهم أسباب هذه الاختلافات المهمة داخل المنطقة 

في المواقف السلوكية المتعلقة بالنوع الاجتماعي.

من الأسئلة المهمة الأخرى هو ما إذا كانت المواقف القائمة 
على النوع الاجتماعي التي تدعم الأدوار المنزلية التقليدية تتغير 

في المنطقة بمرور الوقت أم لا. يعرض الشكل 1-8 بعض 
البيانات المحدودة جدًا المتاحة لتقييم هذا السؤال، من الموجة 

6 للمسح العالمي للقيم، السنوات )2010 - 2014( والموجة 
5 السنوات )2005 - 2009(.88  لا يمكن إجراء هذه المقارنة إلا 

للدول العربية الأربعة المدرجة في الموجة 5.

تراجعت نسبة الرجال في مصر والعراق والأردن الذين يوافقون 
على منحهم الأولوية في الحصول على الوظائف إلى حد ما 
خلال الفترتين، بنسبة 8-6 نقاط مئوية، بينما ارتفعت في 

المغرب. كما انخفض دعم النساء للمقولة بالمثل في مصر 
والأردن وأبرزها العراق. ومع ذلك، فقد ارتفع في المغرب من 

36 إلى 47 في المئة. من حيث ما إذا كانت ربة المنزل أمرًا 
مرضيًا مثل الحصول على وظيفة مدفوعة الأجر، فقد انخفض 
التأييد لهذه المقولة إلى حد ما بين الرجال والنساء في مصر؛ 

ومع ذلك، فقد كانت النسبة راكدة أو زادت في البلدان الثلاثة 
الأخرى. على الرغم من أن هذه البيانات لا تتناول سوى فترة 
زمنية قصيرة وعددًا محدودًا من البلدان، إلا أنها تشير إلى أن 

الشكل	1-6:	النسبة	المئوية	للرجال	والنساء	المفضلة	لأن	تحصل	المرأة	على	وظيفة	مدفوعة	
الأجر،	أو	أن	تقوم	المرأة	بأعمال	الرعاية	في	المنزل	فقط،	أو	أن	تقوم	المرأة	بالأمرين	معا

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	مؤسسة	جالوب	ومنظمة	العمل	الدولية	2017.	نحو	مستقبل	أفضل	للمرأة	والعمل:	أصوات	النساء	والرجال.	جنيف:	
منظمة	العمل	الدولية	وجالوب
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لوحة	أ

الشكل	1-7:	النسبة	المئوية	التي	توافق	على	أن	الرجال	يجب	أن	تكن	لهم	الأولوية	عندما	تكون	
الوظائف	شحيحة	)اللوحة	أ(	وأن	ربة	منزل	أمرًا	مرضيًا	أكثر	من	العمل	مقابل	أجر	)اللوحة	ب(،	حسب	

الجنس،	والدول	العربية	والبلدان	الأخرى	ذات	الدخل	المنخفض	والمتوسط

لوحة	ب

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من		انجلهارت	وآر	وآخرين.	2014	ب.	“المسح	العالمي	للقيم:	الجولة	السادسة.”مدريد:	معهد	أنظمة	جيه	دي



دور	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	تعزيــز	المســاواة	المبنيــة	علــى	النــوع	الاجتماعــيالفصــل	الأول	–	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	الــدول	العربيــة

5253

93
85 86

80
91

84

64
75

85 81 78

49

85
78

36
47

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

92
86

64

79 82 84

59
64

90

79
69 69 66

81

56 57

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

الإناث

الذكور

الإناث

الذكور

مصر العراق الأردن المغرب
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مصر العراق الأردن المغرب

الموجة 5 الموجة 6 الموجة 5 الموجة 6 الموجة 5 الموجة 6 الموجة 5 الموجة 6

تغيير المواقف فيما يتعلق بأدوار النوع الاجتماعي في المنطقة 
مختلط.

مشاركة	الرجل	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	

يتمثل أحد الجوانب الأساسية لإعادة توزيع الرعاية غير المدفوعة 
الأجر في زيادة مشاركة الرجال في أنشطة الرعاية غير المباشرة 
والمباشرة في المنزل. بالنظر إلى النسبة الحالية غير المتكافئة 
للغاية بين وقت النساء والرجال المقضي في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، فإن المبادرات لتعزيز مشاركة الرجال بشكل أكبر 

في الرعاية ضرورية. ولهذه الغاية، من المفيد الحصول على 

صورة عن عمل الرعاية الذي يقوم به الرجال حاليًا- وما يعتقد 
كل من الرجال والنساء أنه  ينبغي عليهم القيام به- في المنزل.

تشير البيانات المتاحة من بلدان المنطقة إلى أن الرجال 
يشاركون، وأكثر استعدادًا للمشاركة، في أنشطة الرعاية 

المباشرة بدلًا من أنشطة الرعاية غير المباشرة. في مصر، 
وافق أكثر من 80 في المئة من النساء والرجال على أنه ينبغي 

على الرجال مساعدة زوجاتهم العاملات في تربية الأطفال، 
لكن 60 إلى 67 في المئة فقط من النساء و50 في المئة 

من الرجال وافقوا على أن الرجال يجب أن يساعدوا زوجاتهم 
العاملات في الأعمال المنزلية. )الشكل 1-9(. في الأردن، ذكر 

68 - 69 في المئة من الرجال إن على الأزواج مساعدة زوجاتهم 

الشكل	1-8:	النسبة	المئوية	التي	توافق	على	أن	الرجال	يجب	أن	تكون	لهم	الأولوية	عندما	تكون	
الوظائف	شحيحة	)اللوحة	أ(	وأن	ربة	المنزل	أمرًا	مرضيًا	عن	العمل	مقابل	أجر	)اللوحة	ب(،	حسب	

الجنس،	والبلدان	العربية	المختارة	بمرور	الوقت.	

لوحة	أ

لوحة	ب

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	موجات	المسح	العالمي	للقيم	الموجة	5	و	الموجة	6.
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على الزوج أن يساعد زوجته العاملة في تربية أطفالهما على الزوج أن يساعد زوجته العاملة في تربية أطفالهما

مصر الأردن مصر الأردن

أوافق محايد لا أوافق

العاملات إما في تربية الأطفال أو القيام بالأعمال المنزلية، 
لكن كانت لدى النساء معدلات موافقة أعلى بكثير على كلا 

العبارتين. اختلط التغيير في المواقف مرة أخرى بمرور الوقت. 
حيث ارتفع دعم مساعدة الرجال في أعمال الرعاية المباشرة 
وغير المباشرة بين النساء خلال الفترتين الزمنيتين في مصر 

ولكنه انخفض بين النساء في الأردن.

يبدو أن المواقف الأكثر ملاءمة تجاه مشاركة الرجال في أعمال 
الرعاية المباشرة تتوافق مع المهام التي يؤديها الرجال بالفعل. 

يعرض الشكل 1-10 البيانات المستخرجة من المسح الدولي 
 )IMAGES( للرجال والمساواة المبنية على النوع الاجتماعي
لعام 2016 - 2017، والذي رصد النسبة المئوية للآباء في 

مصر والمغرب ولبنان وفلسطين الذين أقروا بمشاركتهم في 
أنشطة رعاية مباشرة محددة في الشهر السابق للمسح.89  
تُظهر النتائج نمطًا قويًا في جميع البلدان، حيث كان الآباء 

أكثر عرضة للمشاركة في الأنشطة التعليمية أو الترفيهية مع 
أطفالهم، لكن معدلات المشاركة في أنشطة الرعاية الأخرى 

منخفضة للغاية، مثل تغيير الحفاضات أو تحميم الأطفال.

توضح بيانات المسح الدولي للرجال والمساواة المبنية على 
النوع الاجتماعي أن التقسيم القائم على النوع الاجتمعي 

للرعاية غير المدفوعة يبدأ في وقت مبكر من الحياة. حيث ذكر 
كل من الرجال والنساء ممن بين ما بين 18 و59 عامًا ًالأنشطة 

التي قاموا بها عندما تراوحت أعمارهم ما بين 13 و18 عامًا 
)الشكل 1-11(. على الرغم من وجود بعض الاختلافات 

الوطنية، بشكل عام، كان الأولاد أقل احتمالًا لتأدية أنشطة 
الرعاية غير المباشرة داخل المنزل، مثل تنظيف الحمام وغسل 

الملابس وتنظيف المنزل، وهو ما فعتله نسبة من 16 إلى 
20 في المئة فقط من الأولاد. حيث كان الأولاد أكثر ميلًا 

للمشاركة في التسوق، والأنشطة خارج المنزل، ورعاية أطفال 
آخرين. بينما كانت معدلات مشاركة الفتيات في سن المراهقة 

أعلى بكثير في أنشطة الرعاية.

يؤدي التأسيس المبكر لأدوار الرعاية فيما يخص النوع 
الاجتماعي في المنزل أيضًا إلى التأسيس المبكر لفجوة زمنية 
بين الجنسين. اتفقت 63 في المئة من النساء في مصر و44 
في المئة في المغرب على أنهن وشقيقاتهن يتمتعن بوقت 

الشكل	1-9:	دعم	الأزواج	لمساعدة	زوجاتهم	العاملات	في	أنشطة	الرعاية	المباشرة	وغير	المباشرة،	
مصر	والأردن

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	من	المسح	التتبعى	لسوق	العمل	في	مصر	)2006(		و)2018(	و	المسح	التتبعى	لسوق	العمل	في	الأردن	)2010(	
و)2016(

ملحوظة:	لم	يتم	جمع	الإجراءات	من	الرجال	في	مصر	عام	2006	أو	الأردن	عام	2010
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رجالنساء
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تحضير الطعام
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تسوق للأدوات 
المنزلية
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مساعدة الأطفال في 
أداء واجباتهم 

المدرسية

رجالنساء

الاعتناء بالأطفال

الشكل	1-10:	مشاركة	الآباء	في	أنشطة	الرعاية	المباشرة	في	الشهر	السابق	للمسح،	مصر	
والمغرب	ولبنان	وفلسطين

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	من	معهد	بروموندو	وهيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة	2017.	فهم	أوجه	الذكورية:	نتائج	المسح	الدولي	للرجال	والمساواة	المبنية	
على	النوع	الاجتماعي	)IMAGES(-	الشرق	الأوسط	وشمال	إفريقيا.	نيويورك:	هيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة

الشكل	1-11:	المشاركة	في	أنشطة	الرعاية	غير	المباشرة	والمباشرة	في	سن	18-13،	الرجال	
والنساء	في	مصر	والمغرب	وفلسطين،	2016-2017

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	من	معهد	بروموندو	وهيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة	2017
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فراغ أقل كأطفال لأنه كان من المتوقع أن يقمن بأعمال 
الرعاية في المنزل.90  يمكن للوقت الذي تقضيه الفتيات في 
الرعاية غير مدفوعة الأجر أثناء الطفولة والمراهقة أن يحد من 

وقتهن في التعليم والأنشطة الترفيهية، مع عواقب سلبية 
طويلة الأجل على تنمية رأس المال البشري ورفاههن. كما أنه 
من المرجح أن تستمر أدوار النوع الاجتماعي التي تم ترسيخها 

منذ وقت مبكر من الحياة حتى مرحلة البلوغ. وبالتالي، فإن 
تغيير الأعراف والممارسات حول الرعاية غير مدفوعة الأجر في 

المنطقة يتطلب تدخلات تعالج فجوة الرعاية من حيث أدوار 
النوع الاجتماعي في وقت مبكر من الحياة.

4.1 لمحة عامة عن سياسات 
وخدمات الرعاية في الدول العربية

تخصص سياسات الرعاية الموارد اللازمة من أجل الاعتراف 
بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها وتقليلها.91  

يتطلب النهج الشامل للاستثمار في اقتصاد الرعاية تلبية 
احتياجات الرعاية الوطنية على مدار الحياة، مع ضمان جودة 
الخدمات وظروف العمل في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر. 

وفي حين أن العديد من البلدان في المنطقة تنفذ سياسات 
رعاية منتقاة، إلا أن التنسيق على المستوى الوطني غالبًا ما 

يكون مفقودًا. وهو ما يؤدي إلى ثغرات في التغطية القانونية 
والفعالة لخدمات الرعاية وفوائدها، مما يؤدي إلى تفاقم 

أوجه الضعف لدى الفئات التي تعاني بالفعل من إمكانية أقل 
للحصول على الموارد اللازمة لدعم احتياجات الرعاية.92 

يقدم هذا القسم لمحة عامة عن سياسات الرعاية الأساسية 
لدعم النساء وأسرهن في الدول العربية. وتشمل هذه 

السياسات إجازات الرعاية ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
وخدمات رعاية كبار السن. يمكن أيضًا وضع تصور لسياسات 

الرعاية على نطاق أوسع 93 بحيث تشمل خدمات الرعاية الصحية 
والتعليم الابتدائي والثانوي والبنية التحتية المتعلقة بالرعاية 
وتحويلات الحماية الاجتماعية المتعلقة بالرعاية94  وترتيبات 

العمل المرنة. تم اختيار مجالات التركيز الثلاثة لسياسات 
الرعاية في هذا التقرير بناءً على تقييم للاحتياجات الإقليمية 

والمناقشات المتعلقة بمجالات السياسة ذات الأولوية للبلدان 

الأربعة التي خضعت لدراسة الحالة. كما قامت عدة دول في 
المنطقة باستثمارات أو إصلاحات حديثة في مجالات السياسة 
هذه، ولا سيما رعاية وتعليم الطفولة المبكرة؛ حيث أن التحليل 

الوارد في هذا التقرير يهدف إلى أن يبني على هذا الزخم 
لتحديد المجالات الواعدة للتنمية المستمرة. اعترافاً بالرعاية 

كمنفعة عامة، وللاستفادة من إمكاناتها الاقتصادية، ستحتاج 
جميع بلدان المنطقة إلى التحرك نحو نهج شامل وموحد لسد 

الفجوات في سياسات الرعاية الحالية وخدماتها.

إجــازات الرعاية مدفوعة الأجر
تمنح إجازات الرعاية المدفوعة الأفراد الوقت والدخل لمغادرة 
سوق العمل مؤقتًا من أجل رعاية طفل أو مسن/ة أو فرد ذي 
أو ذات إعاقة أو مريض/ة من أفراد الأسرة. تُعد إجازات الرعاية 
أداة سياسية بالغة الأهمية لتعزيز صحة ورفاه النساء وأسرهن 
مع الحفاظ على مشاركة المرأة في سوق العمل. ولكن بالرغم 
من ذلك، فوجود إجازات الرعاية في القوانين وحدها لن يؤدي 
إلى هذه النتائج الإيجابية. حيث يمكن للفجوات في التغطية 
القانونية المعنية بإجازات الرعاية )وما هي أنواع الموظفين 

والموظفات الذين تحق لهم( وكذلك التغطية الفعالة )النسبة 
المئوية للموظفين المستفيدة بالفعل من الإجازات المستحقة 
لهم( أن تعزز من أوجه عدم المساواة القائمة بالفعل في سوق 

العمل. فعلى سبيل المثال، تقدر منظمة العمل الدولية أنه في 
حين أن جميع البلدان تقريباً لديها أحكام قانونية لإجازة الأمومة، 

إلا أن 45 في المئة فقط من النساء العاملات على المستوى 
العالمي مشمولات بهذه القوانين وأن 41 في المئة فقط من 
الأمهات العاملات اللائي لديهن أطفال حديثي الولادة يتلقون 

بالفعل استحقاقات الأمومة.95  وهو ما يدعو إلى القلق خاصة 
في الدول العربية، حيث تتميز أسواق العمل بهذه الدول بارتفاع 

مستويات القطاع غير الرسمي وضعف إنفاذ قانون العمل.

يمكن لأهلية الحصول على الإجازات المدفوعة وتمويلها أن 
يعزز كذلك من التحيزات من حيث النوع الاجتماعي. ففي بعض 
البلدان، تكون العاملات فقط مؤهلات لأنواع معينة من إجازة 
الرعاية، مما يعزز الأعراف الاجتماعية التي تمنح المرأة امتيازًا 
لأدوار تقديم الرعاية غير مدفوعة الأجر ولا توفر من المرونة 

للرجال لممارسة هذه الأدوار سوى القليل. عندما يتم تمويل 
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إجازات الرعاية من قبل صاحب العمل، بناءً على عدد الموظفات 
أو المزايا المقدمة للعاملات فقط، قد يؤدي ذلك أيضًا إلى 

تثبيط تشغيل النساء، أو حوافز للسماح للموظفات بترك 
العمل عند الزواج أو الحمل. توجد ثغرات مهمة في جوانب 
تغطية الإجازات المدفوعة وتنظيمها في جميع أنحاء الدول 

العربية، مما يحد من فعاليتها.

إجازة	الأمومة 
تعد إجازة الأمومة ضرورية لتعزيز صحة الأم، وكذلك لصحة 

حديثي الولادة والرضع.96  كما أن إجازة الأمومة الكافية 
مدفوعة الأجر قد تقلل من تسرب القوى العاملة عندما إنجاب 
المرأة، من خلال حماية حقها في ترك العمل مؤقتًا أثناء فترة 
الولادة.97  وعلى العكس من ذلك، فإن عدم كفاية النصوص 

القانونية لإجازة الأمومة، أو عدم إنفاذ تلك النصوص، قد 
يسهم في انسحاب المرأة من سوق العمل عند الزواج أو 

الإنجاب- وهو نمط شائع في الدول العربية.

لدى منظمة العمل الدولية عدة اتفاقيات تهدف إلى ضمان 
إجازة أمومة كافية للمرأة العاملة. وأولها )رقم 103( الصادرة 

عام 1952 بأن لا تقل إجازة الأمومة عن 12 أسبوعًا.98  في عام 
2000، أصدرت منظمة العمل الدولية الاتفاقية رقم 183، 
التي رفعت الحد الأدنى لمدة إجازة الأمومة مدفوعة الأجر 

إلى 14 أسبوعًا. كما نصت على أن مستوى استبدال الدخل 
خلال إجازة الأمومة يجب أن يكون على الأقل ثلثي الأجر وأن 
ثلثي الدخل المدفوع للمرأة على الأقل أثناء الإجازة يجب أن 

يدعمه نظام الضمان الاجتماعي.99  الدول العربية هي المنطقة 
الرئيسية الوحيدة في العالم التي لا يفي فيها أي بلد بالمعايير 

الثلاثة للاتفاقية 100.183 

على الصعيد العالمي، تقل مدة إجازة الأمومة عن معيار 
الاتفاقية 183 والبالغ 14 أسبوعا في 47 في المئة من 

البلدان.101 من بين الدول العربية السبعة عشر، هناك أربع دول 
فقط )24 في المئة( تفي بهذا المعيار: الجزائر وليبيا والمغرب 

والعراق )الشكل 12-1(.102 

يعتبر الأداء الإقليمي لمعيار استبدال الدخل الوارد في الاتفاقية 
183 أفضل بكثير، حيث توفر جميع البلدان السبعة عشر حدًا 

أدنى من ثلثي الأجور. في الواقع، توفر 16 دولة استبدال الدخل 
بنسبة 100 في المئة- والاستثناء الوحيد هو تونس، والتي لا 

الشكل	1-12:	مدة	إجازة	الأمومة	مدفوعة	الأجر	في	الدول	العربية	بالأسابيع

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	إدارة	الضمان	الاجتماعي	الأمريكية	)2016	و2018	و2019(	188	وقوانين	العمل	الوطنية.	يرجى	الاطلاع	على	الملحق	
جدول	أ3
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توفر سوى 66 في المئة فقط للنساء في القطاع الخاص. في 
المقابل، فيما يتعلق بمعيار تمويل إجازة الأمومة، هناك أربع 

دول عربية فقط )الجزائر والمغرب وتونس والأردن( تغطي إجازة 
الأمومة المدفوعة من خلال نظام التأمين الاجتماعي. تطبق 
مصر نظاماً مختلطاً يتم فيه تغطية 75 في المئة من تكلفة 
الإجازة بالتأمين الاجتماعي و25 في المئة من قبل أصحاب 

العمل. أما جميع البلدان المتبقية فلديها أنظمة تضع التكلفة 
الكاملة لإجازة الأمومة على عاتق صاحب/ة العمل بالقطاع 

الخاص. يجعل هذا النموذج النساء العاملات أكثر تكلفة وقد 
يثني أصحاب العمل عن توظيف النساء، لا سيما النساء في 

سن الإنجاب.103 

الأردن مثال لدولة في المنطقة غيرت مؤخراً تمويل إجازة 
الأمومة من مسؤولية صاحب/ة العمل إلى نظام التأمين 

الاجتماعي. بعد إصلاح عام 2010 لقانون التأمين الاجتماعي، 
حيث يساهم صاحب/ة العمل الآن بنسبة 0.75 في المئة 
من إجمالي رواتبهم )لكل من الموظفين والموظفات( في 

نظام الضمان الاجتماعي لتأمين الأمومة.104  يحتاج الأمر إلى 
تقييم تأثير هذا الإصلاح على الامتثال بالقوانين، وسلوكيات 

أرباب العمل تجاه توظيف النساء ومعدلات توظيف النساء 
كأمر ضرورى لتقديم الدروس المستفادة وتشجيع الإصلاحات 

المماثلة في جميع أنحاء المنطقة.

هناك فجوات وأوجه عدم مساواة أخرى مهمة في نصوص 
إجازة الأمومة في جميع أنحاء المنطقة. حيث يتمتع عدد قليل 

من البلدان العربية بتغطية أفضل للمرأة في القطاع العام، 
مما يخلق فجوة بين القطاعين العام والخاص. فعلى سبيل 

المثال، بمصر، تكون إجازة الأمومة عمومًا لمدة 12 أسبوعًا، 
ولكن اعتبارًا من عام 2016، يتلقى بعض العاملات في القطاع 

العام 16 أسبوعا.105  وفي الأردن، تبلغ إجازة الأمومة حوالي 
13 أسبوعًا )90 يومًا( في القطاع العام مقابل 10 أسابيع فقط 
في القطاع الخاص. وفي تونس، يبلغ مستوى استبدال الدخل 

للنساء العاملات في القطاع العام 100 في المئة، لكنه لا 
يتجاوز 66 في المئة بالنسبة للعاملات في القطاع الخاص. 

بالإضافة إلى ذلك، لا تمد معظم الدول العربية استحقاقات 
إجازة الأمومة للنساء العاملات لحسابهن الخاص.

حتى أن الفجوة بين القطاعين العام والخاص تتفاقم بسبب 
ارتفاع مستوى عدم رسمية القطاع الخاص في العديد من 

البلدان العربية. فمن غير المحتمل أن تستفيد العاملات في 
القطاع غير الرسمي من استحقاقات العمل القانونية مثل إجازة 

الأمومة، حتى في حالة نص عليها القانون. توضح البيانات 
من مصر والأردن هذه الفجوة الفعلية: 40 و67 في المئة، 

على التوالي، من النساء العاملات في القطاع الخاص أخذن 
إجازة أمومة خلال آخر حمل لهن.106  وبالتالي، فإن التحول إلى 

نظام التأمين الاجتماعي لتمويل إجازات الأمومة، فضلًا عن 
الإجازات مدفوعة الأجر الأخرى، هو أيضًا فرصة لتوسيع نطاق 

تغطية هذه الإجازات للنساء العاملات خارج القطاع الرسمي.107  
اتخذت بلدان من بينها شيلي وأوروجواي تدابير لتمديد تغطية 

إجازة الأمومة للعاملات لحسابهن الخاص أو اللائي شاركن 
فقط بشكل متقطع في نظام التأمين الاجتماعي.108  في 

شيلي، العاملات لحسابهن الخاص اللائي تراكمت اشتراكاتهن 
لمدة عام واحد في نظام التأمين الاجتماعي، متضمنة ستة 

أشهر في السنة السابقة للإجازة، مؤهلات للحصول على 
استحقاقات الأمومة. يعتمد احتساب استبدال الأجر على 

إيصالات اشتراكات التأمين الصادرة في الأشهر الثلاثة السابقة 
للإجازة.109 

توسع جنوب إفريقيا نطاق تغطية استحقاقات الأمومة لتشمل 
الخدم المنزلي والعمالة الموسمية، والتي تعمل غالبًا بالقطاع 
غير الرسمي، من خلال صندوق التأمين ضد البطالة، وتسمح 

دول أخرى للعاملين و العاملات بالقطاع غير الرسمي بالتسجيل 
طوعًا في نظام التأمين الاجتماعي. 110 تشير الأدلة الدولية إلى 

أهمية أن تتم مراعاة القدرة المالية للعمالة غير الرسمية على 
المساهمة في التأمين الاجتماعي. قد يساعد دعم مساهمات 

كل من العاملين والعاملات من ناحية وأصحاب العمل من 
ناحية أخرى في التغلب على حواجز الانضمام لهذه التغطية، 

وكذلك اتخاذ تدابير لتبسيط الإجراءات الإدارية.111 

تزود بعض البلدان النساء اللواتي يستوفين معايير الأهلية 
بدخل بديل أثناء الحمل وفترة ما بعد الولادة مباشرة من خلال 
خطط التحويلات النقدية غير القائمة على الاشتراكات الممولة 

من الميزانية العامة. ومع ذلك، فإن هذه البرامج لها عيب لأنها 
لا تشكل في كثير من الأحيان جزءًا من التشريعات الوطنية 
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وليس لها أساس قانوني ثابت مثل أنظمة التأمين الاجتماعي. 
كما يمكن أن تختلف مبالغ التحويل ومعايير الاستهداف اختلافًا 

كبيرًا مع مثل هذه البرامج.112 

إجازة	الأبوة	وإجازاة	الوالدين
 

هناك اعتراف عالمي متزايد بالحاجة إلى تشجيع الآباء على 
تقديم الرعاية للمواليد الجدد والرضع من خلال إجازة الأبوة. 
حيث تسمح إجازة الأبوة للآباء تحديدًا بالبقاء في المنزل مع 
مولود جديد أو طفل صغير. يجوز لأي من الوالدين أخذ إجازة 

الوالدين.

تظهر الدراسات من البلدان ذات الدخل المرتفع الآثار الإيجابية 
لإجازة الأبوة وإجازة الوالدين على مشاركة الآباء في الرعاية غير 

مدفوعة الأجر.113  كما تظهر الأدلة أن المشاركة الأكبر للآباء 
في الرعاية خلال هذه الفترة المبكرة تميل إلى الاستمرار في 
وقت لاحق من حياة الطفل. يساعد الترسيخ المبكر لمشاركة 
الأب على وضع تقسيم أكثر توازنًا من حيث النوع الاجتماعي 

لرعاية الأطفال داخل الأسرة. كما أن زيادة المشاركة في رعاية 
الأطفال لها فوائد إيجابية على صحة ورفاهية كل من الطفل 

والأب.114 

قد يفيد توفير إجازة الأبوة وإجازة الوالدين عمل المرأة، لأنه 
عندما يتم توفير الإجازات )وأخذها( بشكل متساوٍ بين الرجال 

والنساء، من شأن ذلك أن يقلل مما يثني أصحاب العمل 
عن توظيف النساء وإبقائهن.115  ومع ذلك، فإن النصوص 

القانونية المتعلقة بإجازة الأبوة أو إجازة الوالدين غير موجودة 
في العديد من البلدان ولا يوجد معيار دولي لهذه الأنواع من 
الإجازات. اعتباراً من عام 2014، من بين 167 دولة، لم يكن 

لدى 53 في المئة سياسة إجازة الأبوة و21 في المئة سمحت 
بإجازة أبوة من يوم إلى ستة أيام فقط. وقدمت نسبة 23 في 
المئة إضافية من البلدان إجازة أبوة تتراوح ما بين 7 و15 يومًا 

و3 في المئة فقط لمدة 16 يوما أو أكثر.116 

في الدول العربية، هناك أربع دول فقط )الأردن وتونس 
والمغرب والمملكة العربية السعودية( تمنح إجازة الأبوة. ومع 

ذلك، يتم توفير هذه الإجازة لبضعة أيام فقط، وهي أقصر من 

أن يسمح للآباء بترسيخ دور في تقديم الرعاية لحديثي الولادة 
)الشكل 1-13(.117  المغرب لديه أطول إجازة مسموح بها )15 
يومًا(، لكن الجزء المدفوع منها هو ثلاثة أيام فقط. قد يمنع 

ذلك الآباء من أخذ إجازة كاملة لأسباب مالية. لا توجد دول في 
المنطقة لديها قانون إجازة الوالدين.

من التحديات الأخرى التي تواجه تنفيذ إجازة الأبوة وإجازة 
الوالدين في جميع أنحاء العالم انخفاض الإقبال على حقوق 
الإجازة بين الرجال.118  وفي المنطقة العربية، لا توجد بيانات 

متاحة حول مدى استفادة الرجال في هذه البلدان القليلة 
لاستحقاقات الأبوة، أو إلى أي مدى يقضون وقت الإجازة في 

رعاية الطفل حديث الولادة. بالنظر إلى الأعراف الاجتماعية 
القوية حول أدوار تقديم الرعاية، هناك حاجة إلى إجراء بحث 

حول استفادة الرجال لإجازة الأبوة وما الذي قد يحفزهم على 
ذلك، عند وجودها. يمكن أن يعتمد هذا البحث على بيانات 

المواقف السلوكية المطروحة أعلاه والتي تظهر مواقف أكثر 
إيجابية تجاه مشاركة الرجال في رعاية الأطفال مقارنة بأعمال 

الرعاية غير المباشرة. وقد ثبت أن الأساليب المبتكرة التي 
اعتمدتها بعض البلدان، مثل “حصص الأب” التي تحجز وتحدد 

بعض وقت الإجازة المدفوعة للآباء – على أنها وقت الإجازة 
الضائعة من الزوجين إذا لم يأخذها الأب – تزيد من إقبال الرجال 
على إجازة الوالدين.119  يمكن اختبار هذه المناهج لتقييم قدرتها 
على تشجيع الرجال على أخذ إجازة مدفوعة الأجر لرعاية الأطفال 

في المنطقة، لا سيما في القطاع العام، حيث تكون تغطية 
الإجازات مدفوعة الأجر أعلى منها في القطاع الخاص حاليًا.

استراحات	الرضاعة	الطبيعية 

تعمل الرضاعة الطبيعية على تحسين صحة الطفولة المبكرة 
بشكل كبير، وتوصي منظمة الصحة العالمية )WHO( بمدة 

ستة أشهر من الرضاعة الطبيعية الحصرية لجميع الأطفال 
حديثي الولادة. ومع ذلك، فإن إجازات الأمومة في العديد من 
البلدان أقصر من ستة أشهر، مما يعني أن قدرة المرأة العاملة 
على مواصلة الرضاعة الطبيعية بعد العودة إلى العمل تعتمد 
على وجود الوقت والتسهيلات المناسبة لاستراحات الرضاعة 
الطبيعية.120  تعمل السياسات الشاملة لحماية الأمومة، بما 
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في ذلك فترات الراحة، على تحسين الفرص الاقتصادية للمرأة 
وتعلقها بسوق العمل.121 

استراحات الرضاعة الطبيعية، أو تقصير ساعات العمل لتتسع 
للرضاعة الطبيعية، مُدرجة في الاتفاقية رقم 122.183  ومع 

ذلك، فإن عددها ومدتها متروكة لقوانين العمل الوطنية. 
اعتبارًا من عام 2014، قدمت حوالي 75 في المئة من البلدان 

حول العالم فترات راحة للرضاعة الطبيعية مدفوعة الأجر أو 
بدون أجر أو ساعات عمل مخفضة.123  على الرغم من أن 

الاتفاقية لا تنص على مدة موصى بها لاستراحة الرضاعة 
الطبيعية، إلا أن حوالي نصف دول العالم تسمح باستراحات 

الرضاعة الطبيعية لمدة 12 - 23 شهرًا بعد الولادة.124 

تسمح 14 دولة عربية من أصل 17 بإجازة الرضاعة الطبيعية 
في العمل – باستثناء لبنان وعمان واليمن.125  في جميع 

البلدان التي تتوفر  عنها بيانات، يُسمح للنساء بفترتين 
مدفوعتين يوميًا، مدة كل منهما نصف ساعة. تختلف مدة 

فترات الراحة للإرضاع الطبيعي باختلاف البلدان، ولكنها تتوافق 
عمومًا مع المتوسط العالمي البالغ 23-12 شهرًا. فقط تونس 
والبحرين تسمحان باستراحات الرضاعة الطبيعية لمدة تقل عن 

عام.
 .

إجازة	رعاية	الطفل 

الإجازة لرعاية الأطفال بعد فترة ما بعد الولادة مباشرة يمكن 
أن تمنح الوالدين المرونة للموازنة بين احتياجات عملهم 

واحتياجات الأسرة. عندما تكون هذه الإجازات مدفوعة، يمكنها 
أن تسمح أيضًا للأسر أن ترعى أطفالها المرضى دون تعريض 

الدخل الذي يحتاجونه إلى الخطر، مما قد يؤثر بشكل إيجابي 
على صحة الطفل.126 

تأخذ إجازات رعاية الأطفال أشكالًا مختلفة في جميع أنحاء 
المنطقة. تسمح ثماني دول عربية من أصل 17 للمرأة العاملة 
أن تحصل على إجازة إضافية غير مدفوعة الأجر لرعاية الأطفال 

دون سن معينة. تختلف الظروف حسب قوانين العمل في 
كل بلد. حيث يمنح المغرب أقصر إجازة تصل إلى ثلاثة أشهر 
بدون أجر. بينما تسمح البحرين بإجازة غير مدفوعة الأجر تصل 
إلى ستة أشهر يمكن أخذها كحد أقصى ثلاث مرات. وتسمح 

فلسطين والعراق وسوريا والأردن بإجازة غير مدفوعة الأجر 
لرعاية الأطفال لمدة تصل إلى عام واحد. أما مصر فتمنح 

أطول إجازة غير مدفوعة الأجر، بحد أقصى عامين، لمدة تصل 
إلى ثلاث مرات في القطاع العام ومرتين في القطاع الخاص. 

في القطاع الخاص في مصر، تقتصر الإجازات غير مدفوعة 
الأجر أيضًا على النساء في المؤسسات التي يعمل بها أكثر 

من 50 عاملًا. وتمنح قطر إجازات رعاية الأطفال الأكثر سخاء 

الشكل	1-13:	مدة	إجازة	الأبوة	في	الدول	العربية	بالأيام

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	إدارة	الضمان	الاجتماعي	الأمريكية	)2016	و2018	و2019(	وقوانين	العمل	الوطنية.	يرجى	الاطلاع	على	جدول	الملحق	
أ4.

ملحوظة:	إجازة	الأبوة	في	تونس	يومين	في	القطاع	العام.	في	القطاع	الخاص،	يوم	واحد	فقط.
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البحرين تونس الأردن المغرب فلسطين قطر مصر ليبيا الإمارات سوريا

للنساء، بإجازة مدتها ثلاث سنوات مدفوعة الأجر بالكامل وكل 
سنة إضافية مدفوعة بنصف الراتب. ومع ذلك، فإن توفير إجازة 

رعاية الأطفال غير مدفوعة الأجر للنساء فقط يعزز من الأعراف 
المتعلقة بالنوع الاجتماعي حول أدوار الرعاية. كما أن فترات 

الإجازة الطويلة غير مدفوعة الأجر قد تؤثر سلبًا على اشتراكات 
المرأة في المعاش التقاعدي، مما يساهم في التفاوتات بين 

الجنسين في المعاشات التقاعدية بين كبار السن. من أجل 
معالجة هذه المشكلة، أدخلت عدة دول خارج المنطقة العربية 

نظم لائتمان معاشات تقاعد الأفراد الذين يأخذون إجازة غير 
مدفوعة الأجر لتقديم الرعاية.127 

بالإضافة إلى إجازات رعاية الأطفال في المرحلة المبكرة التي 
تكون في الغالب غير مدفوعة الأجر والمنصوص عليها في هذه 

البلدان، يسلط المركز العالمي للسياسات الضوء على نوعين 
مختلفين من الإجازات لصحة الأطفال.128  النوع الأول، ويخص 
احتياجات الأطفال الصحية العاجلة والاستشفاء، وتمنحه ثلاث 

دول فقط في المنطقة: بالنسبة للعراق والكويت يسمحان بهذه 
الإجازات للنساء فقط، في حين يمنح المغرب إجازة غير مدفوعة 

الأجر لكلا الوالدين. والنوع الثاني الأكثر شمولًا من الإجازة هو 
التقديري: لاحتياجات الأسرة أو إجازة طوارئ يمكن الاستفادة 
منها لصحة الأطفال أو لأغراض أخرى. تسمح البحرين ومصر 

وليبيا وعُمان وسوريا واليمن للآباء العاملين والعاملات 
والأمهات العاملات بالحصول على إجازة مدفوعة الأجر لرعاية 

احتياجات أسرهم أو أطفالهم الصحية. كما يمنح المغرب إجازة 
طارئة لكلا الوالدين، لكن دون أجر.129  ومع ذلك، فلا يوجد 

سوى القليل من البيانات حول مدة هذه الإجازات أو النسبة 
المئوية للعمالة المستفيدة منها بالفعل في البلدان التي توجد 

فيها.

إجازات	رعاية	أفراد	الأسرة	كبار	السن 

على غرار الإجازات الممنوحة للوالدين لرعاية الأطفال، تسمح 
بعض البلدان للعمال بأخذ إجازة لرعاية أفراد الأسرة البالغين. 

سيصبح لهذا النوع من الإجازات أهمية متزايدة في البلدان 
التي يشيخ فيها السكان بسرعة. تمنح بعض الإجازات خصيصًا 

لمرض خطير أو دخول أحد أفراد الأسرة البالغين المستشفى. 
ومن أنواع الإجازات الأكثر شمولًا هي التي تكون لحالة تقديرية 
أو طارئة غير محددة، ولكن يمكن اللجوء إليها لتلبية الاحتياجات 

الصحية لأفراد الأسرة الأكبر سنًا.130  إذ أن إجازات رعاية أفراد 
الأسرة البالغين تعد محدودة للغاية في الدول العربية. لا توجد 
دولة عربية توفر إجازة محددة لرعاية أفراد الأسرة البالغين. أما 

البلدان التي تمنح شكلًا عامًا من الإجازة التي يمكن الاستفادة 
منها لرعاية كبار السن هي نفس البلدان السبعة المحددة أعلاه 

)البحرين، مصر، ليبيا، عمان، سوريا، واليمن- مدفوعة الأجر؛ 
والمغرب- غير مدفوعة الأجر(. 131 

الشكل	1-14:	الفترة	التي	تلي	الولادة	والتي	يتم	خلالها	توفير	فترات	راحة	مدفوعة	الأجر	للرضاعة	
الطبيعية	)أشهر(،	دول	عربية	مختارة

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	إدارة	الضمان	الاجتماعي	الأمريكية	)2016	و2018	و2019(	وقوانين	العمل	الوطنية.
ملاحظة:	بيانات	المدة	غير	متوفرة	للجزائر	والعراق	والكويت	والمملكة	العربية	السعودية.	يرجى	الاطلاع	على	جدول	الملحق	أ5.
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خدمات الرعاية 

رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	 

تمتد مرحلة الطفولة المبكرة إلى ما بعد مرحلة الرضاعة، 
وترتفع أثنائها احتياجات رعاية الأطفال. كما هو موضح في 

القسم التالي، يعد إنجاب طفل دون سن 3 سنوات في المنزل 
أحد العوامل الرئيسية التي تنبئ بالوقت الذي تقضيه المرأة في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. يمكن أن تساعد خدمات رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة في إعادة توزيع بعض هذه الرعاية 
غير المدفوعة، مما يتيح للوالدين المزيد من الوقت للعمل 
أو التعليم أو الأنشطة الأخرى. تعتبر رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة أداة سياسية فعالة للغاية لتعزيز مشاركة المرأة في 

القوى العاملة.132  قد تمتد فوائد إعادة توزيع الوقت في رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة أيضًا إلى الأشقاء الأكبر سنًا، عادةً 

الشقيقات الأكبر سنًا، اللائي يساهمن غالبًا في أنشطة رعاية 
الأطفال، كما تم التوضيح سابقًا، في الشكل 11-1.

 

كما أن لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة فوائد مهمة للنتائج 
الاجتماعية والمعرفية والصحية للأطفال الصغار. خاصة 

بالنسبة للأطفال من الأسر الأكثر حرمانًا، يمكن أن تكون 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة الشاملة للجميع وجودتهما جزءً 
من نهج يقلل من عدم المساواة في تعلم الأطفال ونموهم 

المعرفي.133  وبالتالي، فإن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة التي 
يمكن الوصول إليها وبأسعار معقولة وعالية الجودة هي عنصر 

حاسم في حزمة سياسات الرعاية الشاملة.

تنقسم رعاية وتعليم الطفولة المبكرة إلى مرحلتين. حيث 
تستهدف برامج تنمية الطفولة المبكرة )ECD(، مثل دور 

الحضانة، في معظم البلدان الأطفال ممن بين ما بين 0-2. 
يمتد التعليم قبل الابتدائي، مثل روضة الأطفال، عادة من سن 
3 سنوات حتى السن الرسمي لدخول المدرسة الابتدائية. ومع 

ذلك، فإن البيانات- خاصة عن فترة تنمية الطفولة المبكرة - 
غير متوفرة للعديد من البلدان في المنطقة. اعتبارًا من عام 

2015، بدأ التعليم قبل الابتدائي عمومًا من سن 3 ولم يكن 
إلزاميًا في أي من الدول العربية السبعة عشر، مع بدء التعليم 

الإلزامي في سن 6 في جميع البلدان.134  ومع ذلك، وفي عام 
2019، جعل الأردن التعليم قبل الابتدائي إلزاميًا للأطفال ممن 
بين 5 سنوات وما فوق، بدءًاا من العام الدراسي 2020-2021. 
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عادةً ما يتم تقييم تغطية رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
بمعدلات الالتحاق. ويوضح الشكل 1-15 النسب الإجمالية 

للالتحاق بالتعليم قبل الابتدائي بمرور الوقت في بلدان 
المنطقة التي تتوفر عنها بيانات. بشكل عام، شهدت المنطقة 

العربية زيادة في الالتحاق بالتعليم قبل الابتدائي من 16 في 
المئة في عام 2005 إلى 27 في المئة في عام -2018 بزيادة 

قدرها 68 في المئة، على الرغم من ارتفاعها عن مستويات 
شديدة الانخفاض. هناك أيضًا تباين كبير عبر البلدان. حيث 

شهد عدد من البلدان، بما في ذلك مصر والأردن والمملكة 
العربية السعودية، نمواً بطيئاً للغاية في رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة عند مستويات منخفضة من الالتحاق. حتى بين البلدان 

التي بلغ إجمالي معدلات الالتحاق بها 60-30 في المئة في 
عام 2018، كان التقدم على مدى العقود الماضية بطيئًا ولا 

تزال معدلات الالتحاق هذه أقل بكثير من المستوى العالمي. 
وعلى النقيض من ذلك، قامت بعض الدول بتحسين معدلات 
الالتحاق بالمدارس منذ عام 2005، متضمنة فلسطين، وعلى 

الأخص الجزائر. زادت معدلات الالتحاق الإجمالية في الجزائر 
بين الأطفال في سن الخامسة بشكل كبير )من 6 في المئة 

في عام 2006 إلى 80 في المئة بحلول عام 2009( من خلال 
التوسع في التعليم قبل الابتدائي العام المرتبط بالمدارس 

الابتدائية.136 

إجمالي	نسبة	الالتحاق	 

نظراً لأن رعاية وتعليم الطفولة المبكرة ليست إلزامية ولا 
يتم تقديمها بصورة تشمل الجميع، فقد تؤدي إلى تفاقم 

عدم المساواة بين الأطفال- وأولئك الذين يعتنون بهم نساءً 
ورجالًا- إذا كان الأطفال المحرومون أقل احتمالًا أن ينتظموا 
بالذهاب. قد تستمر هذه التفاوتات الاجتماعية والاقتصادية 

على مدى حياة الطفل. على الرغم من تحسن معدلات الالتحاق 
بمرحلة التعليم قبل الابتدائي في المنطقة بشكل عام، إلا 
أن هناك تفاوتات شديدة في الحصول على رعاية وتعليم 
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الطفولة المبكرة )الشكل 1-16(.137  في حين أن الأطفال الأكثر 
حظًا في سبع دول عربية لديهم فرصة تتراوح بين 18 و97٪ 

للذهاب لمؤسسات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن الأقل 
حظًا لديهم فرص تتراوح ما بين 0 و ٪138.13  وهذا يعني 

أنه حتى في الأماكن التي تتساوى فيها فرص الانتظام بدور 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، فإن الأطفال الأكثر حظًا في 

فلسطين هم أكثر احتمالية بخمسة أضعاف للانتظام بالذهاب 
إلى دور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة عن غيرهم من الأطفال 
الأقل حظًا. قد تتعلق أوجه عدم المساواة هذه جزئيًا بتكاليف 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وعلى الرغم من عدم توفر 
البيانات المنهجية، إلا أن تحليلًا في الأردن قد وجد أن متوسط 

التكلفة الشهرية لرعاية الأطفال يعادل 88 في المئة من 
متوسط الأجر الشهري للمرأة.139  بالإضافة إلى الحد من فرص 
الأطفال في الانتظام بالذهاب لدور الرعاية والتعليم، فإن عدم 
إمكانية الوصول المالي وفي بعض الحالات الجغرافي لمرافق 

رعاية الأطفال- بما في ذلك طول المسافة وعدم وجود وسائل 

نقل عام آمنة وكافية- يؤثر على قدرة المرأة على الانخراط في 
الأعمال مدفوعة الأجر.

بالإضافة إلى التغطية، فإن جودة رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة لها أيضًا آثار مهمة على نمو الأطفال وكذلك رغبة 

الأسر في إلحاق أطفالهم بدور التعليم. الجودة هي أيضًا 
انعكاس لمستوى الاستثمار في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

وتنظيمها، والذي يؤثر بدوره على ظروف عمل العاملين 
والعاملات بمجال الرعاية في هذا القطاع. قلما قلت نسبة 

التلاميذ إلى المعلم كلما كان ذلك مؤشرًا على ارتفاع الجودة، 
حيث يتيح ذلك للمدرسين مزيدًا من الوقت للتركيز على 

كل طفل. بشكل عام، بلغ متوسط عدد الأطفال في الدول 
العربية 19 طفلًا لكل معلم في مجال رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة في عام 2005 و21 طفلًا لكل معلم في عام 2018. 

واعتبارًا من 2018، تراوحت نسبة التلاميذ إلى المعلمين من 8 
)الكويت( إلى 26 )مصر( في البلدان الثمانية التي توفرت عنها 

الشكل	1-15:	نسب	الالتحاق	الإجمالية	في	التعليم	قبل	الابتدائي،	2005 - 2018،	دول	عربية	
مختارة

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	من	البنك	الدولي	2019.
ملحوظة:	النسبة	الإجمالية	للالتحاق	هي	العدد	الإجمالي	للأطفال	الملتحقين	على	مستوى	التعليم،	بغض	النظر	عن	أعمارهم،	على	إجمالي	عدد	الأطفال	الذين	

بلغوا	سن	ذلك	المستوى،	مضروبًا	في	100.	وبالتالي	يمكن	أن	تتجاوز	النسبة	100.
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الأقل حظا الأكثر حظا

البيانات.140  تعد مؤهلات المعلمين والمعلمات أحد المؤشرات 
الأخرى لجودة رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. انخفضت نسبة 

معلمي ومعلمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في المنطقة 
بشكل عام من 93 في المئة في عام 2005 إلى 83 في المئة 
في عام 2017، لكن البيانات لم تكن متاحة سوى لعدد قليل 

من البلدان.141  إلى جانب تحسين تغطية رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، فإن الاستثمارات في الجودة لها نفس القدر من 

الأهمية لضمان صحة الأطفال وسلامتهم والظروف اللائقة 
للعاملين والعاملات في مجال الرعاية في هذا.

إنشاء	دور	حضانة	في	أماكن	العمل

يتم توفير خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من قبل 
القطاعين العام والخاص وغير الهادف للربح. إن وجود مثل هذه 
المرافق في أماكن العمل أو بالقرب منها يمكن أن يسهل عودة 

الأمهات إلى العمل. يوجد في عدد من الدول العربية نصوص 
بقانون العمل لديها تتطلب من أصحاب العمل إنشاء دور 

حضانة أو توفير مربية محترفة أو حضانة خارجية إذا تم استيفاء 
شروط معينة فيما يتعلق بعدد الموظفين والموظفات بها وما 
إلى ذلك. من القضايا المهمة في صياغة مثل هذه السياسات 
أنها تستند في معظم الحالات إلى عدد الموظفات فقط، مما 

قد يثني أصحاب العمل عن توظيف النساء.

سبع دول عربية تطلب دور الحضانة في مكان العمل عند 
استيفاء شروط معينة.142  في معظم الحالات، يبدأ الشرط 

عندما يوظف صاحب/ة العمل ما لا يقل عن 50 أو 100 امرأة. 
الاستثناء الجدير بالذكر هنا هو الأردن، حيث يجعل إنشاء دور 

حضانة قائماً على عدد الأطفال لجميع الموظفين والموظفات 
وليس عدد النساء فقط. ويهدف المعيار الذي يقضي بأن يكون 

لدى جميع العاملين والعاملات في المؤسسة 15 طفلًا على 
الأقل بعمر 5 سنوات أو أقل للمطالبة بخدمة حضانة لتجنب 

ثني أصحاب العمل عن توظيف النساء.

بغض النظر عن شرط إنشاء دور حضانة في مكان العمل، فإن 
هذه الحضانات لا تقدم سوى حصة صغيرة من رعاية تنمية 
الطفولة المبكرة. على سبيل المثال، لا تمثل سوى أقل من 

2 في المئة من دور الحضانة في مصر و4 في المئة في 
الأردن.143  كما يتعذر الوصول إلى دور الحضانة الموجودة في 
أماكن العمل لعدد كبير من النساء اللواتي لا يعملن، أو اللائي 
يعملن في القطاع غير الرسمي و/ أو في المؤسسات الأصغر 
التي لا تفي بشرط الحد الأدنى لعدد الموظفين والموظفات 

للمطالبة بدور حضانة. بالتوازي مع إصلاحات قانون العمل 

الشكل	1-16:	فرص	الأطفال	الأكثر	والأقل	حظًا	في	الانتظام	بالذهاب	إلى	دور	رعاية	وتعليم	
الطفولة	المبكرة	في	دول	عربية	مختارة

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	من	الكوجلي،	صفاء	وكارولين	كرافت.	2015.	توسيع	الفرص	للأجيال	القادمة:	تنمية	الطفولة	المبكرة	في	الشرق	الأوسط	
وشمال	أفريقيا.	واشنطن	العاصمة:	البنك	الدولي
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مصر الأردن الكويت ليبيا المغرب السعودية سوريا

عدد النساء العاملات عدد الأطفال عمر الطفل

لتشجيع إنشاء دور الحضانة أو خدمات رعاية الأطفال من 
قبل أصحاب العمل، هناك حاجة إلى مبادرات موازية لتوسيع 

خدمات تنمية الطفولة المبكرة من خلال نماذج توصيل 
أخرى يمكن أن تشجع على الوصول الذي يشمل الجميع. قد 

يشمل ذلك توسيع نطاق توفير خدمات رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، كما هو الحال في الجزائر، أو الاستثمار في توسيع 

واعتماد دور الحضانة، كما هو الحال في مصر. نماذج أخرى، 
تبنتها بلدان مثل الإكوادور، وسعت نطاق تغطية رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة وحسنت جودتها من خلال الاتفاقات بين 
الحكومات المحلية ومنظمات المجتمع المدني التي تقدم 

الخدمات بشكل مباشر. 144

خدمات	رعاية	كبار	السن

لم يتم حتى الآن إدراج الشيخوخة في جداول الأعمال السياسية 
للعديد من الدول العربية. من بين البلدان السبعة عشر، هناك 

سبعة دول فقط لديها استراتيجيات وطنية أو أطر قانونية 
لتحسين حالة كبار السن.145  خدمات الرعاية الاجتماعية لكبار 

السن، بما في ذلك الرعاية طويلة الأجل السكنية وغير السكنية 
)LTC( متخلفة. بالإضافة إلى إلقاء مسؤولية الرعاية غير 

مدفوعة الأجر لكبار السن على أفراد الأسرة، عادة النساء، فإن 
الافتقار إلى خدمات الرعاية الصحية طويلة الأجل في المنطقة 

سيؤثر بشكل غير متناسب على النساء المسنات. كما هو الحال 

في أجزاء أخرى من العالم، تتمتع النساء في الدول العربية 
بمتوقع أعمار أطول ويعانين من معدلات إعاقة وأمراض غير 
معدية أعلى عن الرجال.146  كما أن احتمالية الزواج مرة أخرى 

بالنسبة للنساء أقل عنها لدى الرجال، مما يجعلهن أكثر عرضة 
لأن يُترَكن دون زوج لرعايتهن في سن الشيخوخة وجعلهن في 

حاجة أكبر إلى خدمات رعاية مؤهلة.147 

هناك حاجة إلى سلسلة متصلة من خدمات الرعاية السكنية 
وغير السكنية لكبار السن، بما في ذلك الخدمات المجتمعية 

والمنزلية، من أجل نظام وطني مستدام ومنصف للرعاية 
طويلة الأجل.148  وقد بدأ عدد من البلدان مبادرات لدعم أو 
تطوير مثل هذه المرافق، والتي يقع معظمها تحت إشراف 

وزارات الشؤون الاجتماعية. على سبيل المثال، يوجد في الأردن 
والمملكة العربية السعودية أعداد صغيرة من دور رعاية كبار 

السن،149 وقد أطلقت عمان مبادرات لتطوير نوادي كبار السن 
ومساعدة العائلات في إعداد مساكنهم لرعاية كبار السن.150  

أما الإمارات والبحرين ومصر والمغرب وفلسطين وتونس فتعد 
كلها من بين الدول التي بدأت في إنشاء خدمات منزلية متنقلة، 

بما في ذلك الخدمات الصحية، للوصول إلى كبار السن في 
المنازل. 151

على الرغم من أن هذه تطورات إيجابية، هناك حاجة إلى مزيد 
من الجهود المنسقة في الدول العربية لتوسيع تنوع خدمات 

الشكل	1-17:	شروط	إنشاء	خدمات	الحضانة	في	مكان	العمل

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	قوانين	العمل	الوطنية.	يرجى	الاطلاع	على	جدول	الملحق	أ8
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رعاية كبار السن وتغطيتها مع تقدم السكان في السن. كما أن 
تمويل هذه الخدمات أمر بالغ الأهمية لإمكانية وصولها إلى 

مجموعة واسعة من الأسر وكبار السن الأكثر ضعفًا. إذا تُركت 
خدمات رعاية كبار السن للعائلات لكي تمول نفسها ذاتيًا، 

فستظل هذه الخدمات غير متاحة لغالبية السكان. ولذلك، يجب 
استكشاف خيارات التمويل العام. 152 ولا يقل أهمية عن ذلك 
ضمان جودة خدمات الرعاية الاجتماعية، سواء السكنية أو غير 
السكنية. بالإضافة إلى حماية صحة كبار السن ورفاههم ومنع 

سوء المعاملة، فإن تنظيم الجودة ضروري لضمان ظروف عمل 
لائقة للعاملين والعاملات في مجال الرعاية الاجتماعية.153  

يتألف جزء كبير من القوة العاملة في مجال الرعاية الاجتماعية 
في المنطقة من النساء، وغالبًا ما يكون لديهن مستويات 
تعليمية أقل عن غيرهن من العاملين والعاملات في مجال 

الرعاية )يرجى الاطلاع على الفصول الخاصة بالدول(. لذا فإن 
الاستثمار في قدرات هؤلاء العاملات سيفيد كلا من كبار السن 

والقوى العاملة المتنامية في مجال الرعاية والتي ستكون 
مطلوبة في هذا القطاع في العقود القادمة.

5.1 النتائج المقارنة الرئيسية من 
دراسات الحالة القطرية 

تسلط دراسات الحالة في أربع دول الضوء على أوجه تشابه 
واسعة في جميع أنحاء المنطقة من حيث الدور البارز للمرأة في 

اقتصاد الرعاية، والذي يتضمن مسئوليتها شبه الحصرية عن 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بالإضافة إلى ارتفاع مستوى 

مشاركتها في قطاع الرعاية المدفوعة الأجر. 

تصل نسبة وقت النساء إلى وقت الرجال في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر إلى 19: 1

كما يتبين من المقارنات العالمية مع المنطقة العربية،154 
فإن توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في البلدان الأربعة 
المختارة غير متكافئ للغاية. حيث تشير البيانات المأخوذة من 

المسوحات التتبعية لسوق العمل إلى أن النساء في مصر 
والأردن وتونس يؤدين في المتوسط 24 و19 و17 ساعة 

من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، على التوالي، كل أسبوع 
)الشكل 1-18(. وتبلغ إجمالي الساعات التي يتم قضاؤها في 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر إلى أعلى نسبها في فلسطين، 
حيث أفادت النساء أنهن يؤدين 34 ساعة في الأسبوع في 

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر- على الرغم من أن التقديرات 
من فلسطين هي الوحيدة المستمدة من مسح الاستخدام 

الكامل للوقت، وبالتالي فمن الممكن أن تكون تلك النسب 
أعلى بسبب منهجية المسح )غير الكامل للوقت(، وليس 

بالضرورة بسبب الاختلافات في الوقت الفعلي المنقضى في 
مثل هذا العمل. قد تقلل المسوحات التتبعية لسوق العمل 
من وقت المرأة المقضي بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

مقارنة بنهج الاستخدام الكامل للوقت.155  والجدير بالذكر أن 
-66 75 في المئة من وقت الرعاية غير مدفوعة الأجر للنساء 

قد انقضى بأعمال رعاية غير مباشرة، والتي على الرغم من أنها 
أقل إلى حد ما من التقديرات الأخرى في المنطقة،156 فإنها 

تشير إلى إمكانية أن توفر الأجهزة المنزلية الوقت لتقليل وقت 
الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة.

في جميع البلدان، يقضي الرجال، في المقابل، بضع ساعات 
فقط في الأسبوع في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. يبلغ 

هذا الرقم نسبته الأعلى مرة أخرى في فلسطين، ولكن بمعدل 
خمس ساعات فقط في الأسبوع، وتليها تونس بثلاث ساعات 
في الأسبوع. وبالتالي، فقد توصلت التحليلات على المستوى 

القطري إلى أن نسبة وقت النساء إلى الوقت الذي يقضيه 
الرجال في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر تصل إلى 12: 1 

في مصر، و19: 1 في الأردن، و6: 1 في تونس، و 7: 1 في 
فلسطين. ومن المرجح أيضًا أن يعني التقسيم المبنى على 

أساس النوع الاجتماعي لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أنه 
عندما تنشأ مسؤوليات رعاية إضافية، فإن هذه المسؤوليات 
تقع في المقام الأول على عاتق النساء. أشارت تقديرات تأثير 

جائحة فيروس كورونا )كوفيد19-( إلى أن وقت النساء غير 
المأجور في الأردن هذا قد يزيد بنسبة 18 - 24 ساعة في 

الأسبوع، مقارنة بساعة واحدة إلى ثلاث ساعات فقط بالنسبة 
للرجال.157  وعليه فلا يزال هدف التوزيع العادل للرعاية غير 

مدفوعة الأجر بعيد المنال في المنطقة.

تقضي المرأة المتزوجة باستمرار وقتًا أطول في أعمال الرعاية 
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اللوحة	أ:	النساء

اللوحة	ب:	الرجال
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غير مدفوعة الأجر مقارنة بالنساء غير المتزوجات. في جميع 
البلدان، تقضي النساء المتزوجات حوالي ضعف الوقت الذي 

تقضيه النساء غير المتزوجات في أعمال غير مدفوعة الأجر، 
وسبعة أضعاف الوقت على الأقل في أعمال الرعاية المباشرة، 

والتي تحركها إلى حد كبير رعاية الأطفال. ومع ذلك، كانت 
هناك أيضًا اختلافات بين البلدان. فقد كانت ساعات عمل 

النساء في الرعاية غير مدفوعة الأجر في أدنى مستوياتها 
بتونس، وهو ما قد يرجع جزئيًا إلى انخفاض معدلات الخصوبة 

وارتفاع معدلات الالتحاق برعاية الطفولة المبكرة )الشكل 
1-15( مقارنة بالأردن ومصر. قد يعكس مقدار الوقت الذي 

تقضيه المرأة الفلسطينية في الرعاية غير مدفوعة الأجر، 

وخاصة الرعاية المباشرة، ارتفاع معدل الخصوبة في فلسطين 
مقارنة بالدول الأخرى، بالإضافة إلى القضايا المنهجية 

المذكورة أعلاه.

تبرز	الفجوة	بين	الجنسين	في	إجمالي	العمل	
والاستخفاف	الشديد	بمساهمات	المرأة	

الاقتصادية

لا يحدث تخفيض لمسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة 
ولا حتى إعادة لتوزيعها حتى عندما يكون لديها عمل مدفوع 

الشكل	1-18:	المقارنة	عبر	الوطنية	للساعات	الأسبوعية	التي	يتم	قضاؤها	في	أعمال	الرعاية	
المباشرة	وغير	المباشرة،	حسب	الجنس	والحالة	الاجتماعية

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	قوانين	العمل	الوطنية.	يرجى	الاطلاع	على	جدول	الملحق	أ8
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الأجر خارج المنزل. حيث تقضي المرأة العاملة وغير العاملة 
نفس القدر من الوقت في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. 
تظهر دراسة حالة البلدان الرابعة قدر اكبر من إجمالي الوقت 

الذي تقضيه النساء في العمل )مدفوع الأجر وغير مدفوع 
الأجر( مقارنة بالرجال، بغض النظر عن الحالة الزوجية والوظيفية 

)الشكل 1-19(. النساء المتزوجات والموظفات يقضين أكبر 
وقت في العمل من أي فئة سكانية- أكثر من 65 ساعة 

في الأسبوع في مصر والأردن وفلسطين، و49 ساعة في 
الأسبوع في تونس. يُعزى انخفاض إجمالي ساعات العمل بين 

المتزوجات والعاملات في تونس إلى قلة عدد الساعات التي 
يقضينها في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، وقصر ساعات 

العمل مدفوع الأجر، بمتوسط 29 ساعة في الأسبوع )على غرار 
30 ساعة أسبوعية في فلسطين( مقارنة بـ 37 ساعة للنساء 

العاملات في مصر والأردن. يشير الاختلاف في ساعات العمل 
مدفوعة الأجر بين النساء غير المتزوجات والمتزوجات في 

تونس وفلسطين إلى أنه قد يكون هناك المزيد من الفرص 
في هذه البلدان للانخراط في عمل بدوام جزئي ومرن يسمح 

للمرأة المتزوجة أن توفق ما بين العمل المأجور والمسؤوليات 
العائلية. على الرغم من انخفاض ساعات العمل في كل من 

العمل غير مدفوع الأجر، فإن مشاركة المرأة في القوى العاملة 
في تونس )27 في المئة( ليس أعلى بكثير منها في مصر )25 
في المئة(، حيث يكون إجمالي أسابيع العمل للنساء العاملات 
أطول. ومع ذلك، هناك أدلة على أن المرأة التونسية المتزوجة 

أكثر قدرة على العودة إلى العمل في القطاع الخاص بعد 
الإنجاب من المتزوجات المصريات أو الأردنيات.158 

لم يتجاوز إجمالي عدد ساعات العمل الأسبوعية 53 ساعة بين 
الرجال المتزوجين والعاملين والعاملات في مصر وهي أقل 

في البلدان الثلاثة الأخرى. على الرغم من أن العاملين يقضون 
وقتًا أطول إلى حد ما في العمل مدفوع الأجر في الأسبوع 

مقارنة بالنساء العاملات، إلا أن مساهماتهم ضئيلة للغاية في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مما يعني أن إجمالي ساعات 

عملهم في انخفاض باستمرار. وينطبق هذا بشكل متساوٍ 
على المقارنة بين الرجل والمرأة غير المتزوجين بالمقارنة مع 

المتزوجين من الرجال والنساء، ولكنه ينطبق أكثر من ذلك بكثير 
في الحالة الثانية. نظرًا  لأن الرجال غير العاملين يساهمون أيضًا 
ولكن بشكل ضئيل للغاية في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، 

فهناك فجوة كبيرة بين الجنسين في إجمالي ساعات العمل، 

حتى بين أولئك غير النشطين في القوى العاملة. تسلط هذه 
الفجوة المستمرة بين الجنسين في إجمالي العمل الضوء على 
الاستخفاف الكبير بمساهمات المرأة الاقتصادية في المنطقة 

العربية، حيث يمكن أن يعطي التركيز على المعدلات المنخفضة 
للإسهام في العمل الاجتماعي الانطباع بأن المرأة غير نشطة 

اقتصاديًا. ومن ثم فإن الاعتراف بالقيمة الخفية لعمل 
المرأة في مجال الرعاية غير مدفوعة الأجر لكل من الوظائف 
الاجتماعية والاقتصادية في المنطقة أمر بالغ الأهمية لرفع 
اقتصاد الرعاية إلى مرتبة أعلى في جدول أعمال السياسات.

من المهم كذلك التعرف على تكلفة الفرصة البديلة للوقت 
الذي تقضيه النساء في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. يوضح 

الشكل 1-20 الوقت الذي يقضيه الموظفون والعاملون 
من الرجال والنساء في جميع أشكال العمل كنسبة مئوية 

من الأسبوع. تقضي النساء العاملات والمتزوجات في مصر 
والأردن وفلسطين حوالي 40 في المئة من أسبوعهن في 

إحدى أشكال العمل، مقارنة بـ 33-24 في المئة من الأسبوع 
بين الرجال والنساء العاملين والعاملات وغير المتزوجين وبين 
الرجال الموظفين والمتزوجين. تعكس أزمة الوقت التي تواجه 

النساء المتزوجات العاملات في “فترتين” أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر التي تؤدّيها تلك النساء، وتشكل عاملًا مثبطًا 

مهمًا لانخراط المرأة في سوق العمل المأجور. كما أنه مؤشر 
على ضيق الوقت، مما يحد من قدرة المرأة على المشاركة في 

أنشطة أخرى مهمة للصحة والرفاهية.

يمكن	أن	تلعب	خدمات	الرعاية	دورًا	مهمًا	في	
إعادة	توزيع	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	للمرأة

تتحمل المرأة المتزوجة باستمرار المسؤولية الأكبر عن أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر في المنطقة، ولكن هناك اختلافات 

في هيكل الأسرة تؤثر على مقدار الوقت الذي تقضيه. هذه 
الاختلافات لها آثار مهمة على الدور المحتمل لخدمات الرعاية 

في إعادة توزيع بعض تلك المسئووليات. عبر بلدان التركيز 
الأربعة، كان وجود طفل/ة دون سن الثالثة هو أقوى مؤشر 

على الوقت المقضي في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بين 
النساء المتزوجات، مما أدى إلى 5 - 10 ساعات إضافية في 
الأسبوع من أعمال الرعاية )الشكل 1-21(. على النقيض من 
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اللوحة	أ:	النساء

اللوحة	ب:	الرجال

الشكل	1-19:	مجموع	ساعات	العمل	الأسبوعية	للنساء	والرجال

المصادر:	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	)2012(،	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	)2016(؛	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	)2014(؛	
الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني،	مسح	استخدام	الوقت	2012	/	2013	ومسح	القوى	العاملة	الفلسطينية	
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 (17-6 سنة)

كبار السن

الشكل	1-20:	النسبة	المئوية	لإجمالي	عدد	الساعات	في	الأسبوع	التي	يقضيها	الموظفون	من	
الرجال	والنساء	في	جميع	أشكال	العمل

المصادر:	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	)2012(،	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	)2016(؛	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	)2014(؛	
الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني،	مسح	استخدام	الوقت	2012	/2013	ومسح	القوى	العاملة	الفلسطينية.

ملاحظة:	يتم	التعبير	عن	النسبة	المئوية	للوقت	من	حيث	الساعات	من	إجمالي	168	ساعة	في	الأسبوع

الشكل	1-21:	تأثير	هياكل	الأسر	المعيشية	المختلفة	على	الوقت	الذي	تقضيه	المرأة	المتزوجة	في	
أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر

المصادر:	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	)2012(،	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	)2016(؛	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	)2014(؛	
الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني،	مسح	استخدام	الوقت	2012/	2013.

ملاحظات:	التقديرات	المعروضة	هي	تأثيرات	هامشية	تستند	إلى	نموذج	الانحدار	الذي	يتحكم	في	الخصائص	على	مستوى	الفرد	والأسرة	)يرجى	الاطلاع	على	
الملحق	المنهجي(.	تشير	التقديرات	المفقودة	لتأثير	الأطفال	إلى	أن	التقدير	كان	غير	ذي	دلالة	إحصائية.	لا	يمكن	حساب	تأثير	وجود	فرد	مسن/ة	في	الأسرة	

لفلسطين	بسبب	حجم	العينة،	وكانت	لا	تذكر	بالنسبة	لتونس.
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ذلك، فإن وجود طفل/ة يتراوح عمره/ها ما بين 3 و5 سنوات 
إلى زيادة الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية زيادة 
ملحوظة في مصر )بمقدار 7 ساعات( وفلسطين )بمقدار 3 

ساعات(. من المحتمل أن يكون جزء من الوقت الأكبر المرتبط 
بوجود طفل صغير جدًا بسبب احتياجات هذه الفئة العمرية. 

قد تفسر المعدلات الأعلى لإلحاق الأطفال في سنوات 4-5 
سنوات برعاية وتعليم الطفولة المبكرة جزئياً الوقت الإضافي 

الأقل المرتبط بوجود طفل في هذه الفئة العمرية، ويشير 
إلى أهمية تشجيع التوسع في خدمات رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة كجزء من الجهود المبذولة لإعادة توزيع بعض أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر من الأسر المعيشية إلى المجال 
العام. أدى وجود طفل/ة في الفئة العمرية ما بين 6 و17 عامًا 

إلى زيادة كبيرة في وقت المرأة المقضي بأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر في جميع البلدان باستثناء الأردن، ولكن بعدد 

ساعات أقل في الأسبوع. قد يكون هذا مرتبطًا جزئيًا بالوقت 
الذي تقضيه المرأة في مساعدة الأطفال بالواجبات المدرسية.

أدى وجود فرد من كبار السن في الأسرة إلى زيادة وقت الرعاية 
غير مدفوعة الأجر الذى تقضيه المرأة المتزوجة في مصر، 

ولكن إلى انخفاضه في الأردن، مما يشير إلى أنه في بعض 
السياقات يساعد الأجداد في أعمال الرعاية، مما يقلل من 

العبء على النساء المتزوجات. يشير التباين في النتائج فيما 
يتعلق بأفراد الأسرة كبار السن عبر البلدان إلى الحاجة إلى 

مجموعة متنوعة من خدمات رعاية كبار السن السكنية وغير 
السكنية التي يمكن أن تلبي الاحتياجات المتغيرة للسكان كبار 

السن من الجنسين المتزايدين في المنطقة وأسرهم.

تشكل	قطاعات	الرعاية	المدفوعة	جزءا	مهماً	من	
الاقتصادات	الإقليمية	

يساهم قطاع الرعاية المدفوعة بشكل كبير في التوظيف في 
المنطقة، ويشكل ما بين 15-12 في المئة من إجمالي العمالة 

في جميع البلدان باستثناء الأردن، حيث يمثل قطاع الرعاية 
المدفوعة 18 في المئة من العمالة. الرقم الأخير مرتفع نسبيًا 
بالمعايير العالمية. حيث وجدت مقارنة عبر وطنية لحجم قطاع 

الرعاية المدفوعة في 47 دولة أنه يتراوح بين 3.5 و 27 في 
المئة من العمالة.159  وكانت الغالبية العظمى من البلدان التي 
يمثل فيها قطاع الرعاية أكثر من 15 في المئة من العمالة من 
البلدان مرتفعة الدخل. كان لدى العديد من البلدان ذات الدخل 

المتوسط في أمريكا اللاتينية والبلدان مرتفعة الدخل في أوروبا 
الشرقية نطاق يتراوح ما بين 10 و15 في المئة من إجمالي 

العمالة في قطاعات الرعاية مدفوعة الأجر.160 

إن دور قطاع الرعاية المدفوعة هو الأكبر في القطاع العام، 
ويدفعه التوظيف في قطاعي التعليم العام وبدرجة أقل النظم 
الصحية. أما في القطاع الخاص، فيمثل قطاع الرعاية مدفوعة 

الأجر حصة أقل بكثير من عمالة القطاع الخاص، لكن دور 
القطاع الخاص في التوظيف مدفوع الأجر في مصر والأردن 

وتونس ينمو تدريجيًا بمرور الوقت. وبالتالي، هناك مجال 
كبير لتشجيع المزيد من الاستثمار في توسيع خدمات الرعاية 
في القطاع الخاص، ولا سيما رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

والرعاية الاجتماعية، حيثما يكون دور القطاع العام أقل.

يُعد	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر	مصدرًا	رئيسيًا	
لتوظيف	النساء،	لكن	جودة	الوظائف	تعد	مسألة	

بالغة	الأهمية

تتركز النساء العاملات في المنطقة في قطاعات الرعاية 
مدفوعة الأجر. ولا سيما في القطاع العام، حيث تمثل أعمال 

الرعاية مدفوعة الأجر ثلثي عمالة النساء أو أكثر. وعلى النقيض 
من ذلك، فقد استحوذ الرجال على 16 في المئة فقط من 
الوظائف في القطاع العام في الأردن، و18 في المئة في 
فلسطين، و31 في المئة في مصر. وشكلت العمالة في 

قطاع الرعاية مدفوعة الأجر نسبة أقل بكثير لتوظيف النساء 
في القطاع الخاص في مصر وتونس. ومع ذلك، ففي الأردن 
وفلسطين، كانت نسبة صارخة تتمثل في 41 - 42 في المئة 
من النساء العاملات في القطاع الخاص يعملن في قطاعات 

الرعاية )الشكل 1-23(. يعود السبب في ارتفاع تمثيل المرأة في 
الأردن بقطاع الرعاية إلى هيمنتها في رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة وقطاعات التعليم الأخرى )يرجى الاطلاع على الشكل 

1-24(، والتي نمت بمعدلات قوية إلى حد ما في العقد 
الماضي. كما هو مبين أدناه، حيث شهدت مشاركة المرأة في 
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الشكل	1-22:	حصة	قطاعات	الرعاية	من	إجمالي	العمالة	في	دول	عربية	مختارة

المصادر:	مسح	سوق	العمل	في	مصر	)2015	-	2017(،	ومسح	سوق	العمل	في	الأردن	)2015	-	2018(؛	و	تعداد	السكان	والإسكان	والمنشآت	)2017(	عن	الجهاز	
المركزي	للإحصاء	الفلسطيني،	ومسح	سوق	العمل	في	تونس	)2019(

ملاحظات:	يتم	احتساب	حصة	العمالة	على	المستوى	القطاعي،	باستثناء	فلسطين،	والتي	يتم	احتسابه	فيها	على	مستوى	المهن.	الأرقام	الخاصة	بالأردن	وتونس	
لا	تشمل	العمل	المنزلي.

الشكل	1-23:	العمالة	في	قطاعات	الرعاية	كنسبة	مئوية	من	إجمالي	عمالة	الذكور	والإناث

المصادر:	مسح	سوق	العمل	في	مصر	)2015	-	2017(،	ومسح	سوق	العمل	في	الأردن	)2015	-	2018(؛	وتعداد	السكان	والإسكان	والمنشآت	الفلسطيني	
)2017(	ومسح	سوق	العمل	في	تونس	)2019(

ملاحظات:	يتم	احتساب	حصة	العمالة	على	المستوى	القطاعي،	باستثناء	فلسطين،	والتي	يتم	احتسابه	فيها	على	مستوى	المهن.	الأرقام	الخاصة	بالأردن	وتونس	
لا	تشمل	العمل	المنزلي.
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الشكل	1-24:	نسبة	النساء	العاملات	حسب	المهنة

المصادر:	مسح	سوق	العمل	في	مصر	)2015		-	2017(،	ومسح	سوق	العمل	في	الأردن	)2015	-	2018(؛	وتعداد	السكان	والإسكان	والمنشآت	الفلسطيني	
)2017(	ومسح	سوق	العمل	في	تونس	)2019(

ملاحظة:	يتم	احتساب	النسبة	المئوية	للعاملين	على	المستوى	المهني.
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وظائف الرعاية في القطاع الخاص بشكل عام نمواً قوياً خلال 
العقد الماضي. 

ومن المقاييس الأخرى لمشاركة المرأة في أعمال الرعاية 
مدفوعة الأجر نسبة النساء العاملات في قطاعات الرعاية، 

مقارنة بالقطاعات غير المتعلقة بالرعاية. ففي القطاع العام، 
هناك شبه تكافؤ بين الجنسين في أكبر مهن الرعاية مدفوعة 

الأجر للمعلمين والعاملين والعاملات في مجال الرعاية الصحية 
)الشكل 1-24(. تشكل النساء 47 - 51 في المئة من المعلمين 

والمعلمات لمستوى ما بعد الطفولة المبكرة في القطاع 
العام، ونسبة متغيرة أكثر )39 - 63( من العاملين والعاملات 

في مجال الرعاية الصحية. ومع ذلك، فإن تمثيل المرأة يعد 
زائدًا في قطاع الرعاية الخاص، ولا سيما في مصر والأردن، 

حيث تشكل أكثر من 60 في المئة من المعلمين والمعلمات 
لمرحلة ما بعد الطفولة المبكرة. في جميع البلدان، الغالبية 

العظمى من معلمي الطفولة المبكرة والعاملين والعاملات 
في مجال رعاية الأطفال في القطاع الخاص هم من النساء 
)وكذلك كعاملات في مجال الرعاية الاجتماعية في الأردن، 

حيث لا يتم تصنيف العاملين والعاملات في مجال رعاية 
الأطفال والعاملين والعاملات في مجال الرعاية الشخصية على 

أساس النوع الاجتماعي(.

تعتبر الحصة الإجمالية للمرأة من وظائف الرعاية مدفوعة الأجر 
في المنطقة منخفضة إلى حد ما وفقًا للمعايير الدولية، حيث 
إن نصيب المرأة من وظائف الرعاية مدفوعة الأجر في العديد 

من البلدان مرتفعة ومتوسطة الدخل يزيد عن 70 في المئة.161  
ومع ذلك، فإن نصيب المرأة من وظائف الرعاية مدفوعة الأجر 

مذهل بالنظر إلى انخفاض مستويات مشاركتها في سوق 
العمل. أما في القطاعات غير المتعلقة بالرعاية، فإن نصيب 

المرأة من العمالة أقل بكثير، حيث يتراوح ما بين 10 و23 في 
المئة عبر القطاعين العام والخاص. وبالمقارنة، في العديد من 

البلدان الأخرى، تراوحت حصة المرأة في الوظائف غير المتعلقة 
بالرعاية من 30 إلى 50 في المئة.162  توضح الفجوة الكبيرة 

في عمل المرأة في مجالات الرعاية مقابل عملها في مجال غير 
متعلق بالرعاية الدرجة التي تكون فيها وظائف الرعاية جذابة 

بالنسبة للمرأة وأحد السبل القليلة المتاحة أمامها للعمل، لا 
سيما في القطاع الخاص.

على الرغم من أن قطاع الرعاية مدفوعة الأجر هو مجال رئيسي 
لتوظيف النساء، فمن المهم أيضًا مراعاة الجوانب السلبية 

المحتملة لتركز المرأة في هذا القطاع. تميل النساء إلى تشكيل 
الحصة الأكبر من العمالة في التعليم )خاصة رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة( وقطاعات الرعاية الاجتماعية، في مقابل 
مجال الصحة. قد يعكس تركيز النساء في قطاعات معينة 

الفصل المهني بين الجنسين والحواجز التي تحول دون دخول 
المرأة إلى قطاع الرعاية الصحية )مثل طول ساعات العمل 
به( والقطاعات غير المتعلقة بالرعاية. قد يؤدي تركز النساء 

في قطاعات الرعاية أيضًا إلى جعلهن عرضة لظروف العمل 
المتغيرة في أوقات الأزمات، بما في ذلك أثناء جائحة فيروس 

كورونا )كوفيد - 19( المستمرة )يرجى الاطلاع على المربع 
.)3-1

غالبًا ما يرتبط تأنيث الأنشطة الاقتصادية، بما في ذلك 
الرعاية الاجتماعية والعمل المنزلي، بتقليل قيمة هذه الأشكال 

من العمل.163  يشير كل فصل من فصول دول الدراسة إلى 
مخاوف متعلقة بجودة الوظائف في قطاع الرعاية، وخاصة 

أعمال الرعاية في القطاع الخاص، بما في ذلك تدهور 
مستويات الإجراءات الشكلية في مصر )الفصل 2(، وفجوات 

الأجور بين الجنسين في الأردن )الفصل 3(، وعدم الالتزام 
بسياسة الحد الأدنى للأجور في فلسطين )الفصل الرابع(، 

وارتفاع مستويات عدم الرسمية في قطاعات الرعاية الاجتماعية 
في تونس والأردن )الفصلان الخامس والثالث( وفي قطاع 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في تونس )الفصل الخامس(. 
يجب أن تضع الجهود المبذولة لتوسيع خدمات الرعاية الخاصة، 

لا سيما في مجال الرعاية الاجتماعية ورعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، حيث تميل مستويات تعليم العمال أيضًا إلى أن تكون 

منخفضة، في الاعتبار الحاجة إلى ظروف عمل لائقة. يتم 
الاعتراف بجودة الوظيفة كمحددٍ رئيسي للاختيارات المهنية 

للمرأة، لذا فإن تعزيز العمل اللائق في قطاع الرعاية مدفوعة 
الأجر أمر ضروري لتشجيع توظيف المرأة، وكذلك لتحسين 

جودة الخدمات نفسها لمتلقي الرعاية.
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المربع	1-3:	أعمال	الرعاية	أثناء	جائحة	فيروس	كورونا	)كوفيد-	19(

قد	تتفاقم	أوجه	عدم	المساواة	الحالية	في	تقديم	الرعاية	وتلقيها	في	أوقات	الأزمات،	وهي	حقيقة	أبرزتها	جائحة	فيروس	كورونا	)كوفيد19-(	
المستمرة	على	نطاق	عالمي.	189	تنتشر	آثار	الجائحة	وتتنوع	تأثيراتها	حسب	النوع	الاجتماعي	وعلى	الرغم	من	عدم	توفر	بيانات	دقيقة	لقياس	
آثارها	على	اقتصاد	الرعاية	في	الدول	العربية	حتى	الآن،	فمن	المحتمل	أن	يكون	للجائحة	آثار	عديدة	على	أعمال	الرعاية	المدفوعة	وغير	مدفوعة	

الأجر.

تشير	الدلائل	الناشئة	من	جميع	أنحاء	العالم	إلى	أن	مسؤوليات	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	قد	زادت	أثناء	الجائحة.190		أحد	العوامل	الرئيسية	
المساهمة	في	ذلك	هو	إغلاق	المدارس	ودور	الحضانة،	وتعطل	ترتيبات	رعاية	الأطفال	غير	الرسمية	)مثل	ترك	الأطفال	مع	الأجداد(.	قد	
تواجه	العائلات	أيضًا	مسؤوليات	رعاية	إضافية	لكبار	السن	أو	الأعضاء	الآخرين	ممن	يمرضون	أثناء	الجائحة.191		وبالنظر	إلى	التقسيم	غير	

المتكافئ	للغاية	لأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	السائدة	حاليًا	في	المنطقة	العربية،	فمن	المرجح	أن	تقع	غالبية	مسؤوليات	الرعاية	
المتزايدة	هذه	على	عاتق	النساء.	كما	أنه	من	المرجح	أن	تشمل	عواقب	زيادة	الوقت	المقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	أثناء	

الجائحة	زيادة	الفقر	الزمني	وانخفاض	مستوى	الرفاهية	بين	النساء.192		وقد	تشمل	أيضًا	فقدان	الوظائف	أو	تقليل	ساعات	العمل	مدفوعة	
الأجر	للنساء	العاملات	اللائي	لا	يستفدن	من	إجازات	الرعاية	و/	أو	لا	يمكنهن	الحفاظ	على	جداول	عملهن	العادية	بسبب	تزايد	مسؤوليات	

الرعاية	في	المنزل.

النساء	أيضًا	عرضة	لتأثيرات	جائحة	فيروس	كورونا	)كوفيد19-(	وتدابير	الحظر	والانعزال	المرتبطة	بها	بسبب	مستويات	مشاركتهن	العالية	
في	القوى	العاملة	للرعاية	المدفوعة.	على	الصعيد	العالمي،	تشكل	النساء	نسبة	كبيرة	من	القوى	العاملة	بمجال	الرعاية	الصحية	وخاصة	

من	يعملن	في	الخطوط	الأمامية،	مما	يعرضهن	لخطر	أكبر	للإصابة	بالفيروس.193		أظهر	التحليل	في	هذا	التقرير	أن	حصة	المرأة	في	العمل	
في	قطاع	الرعاية	الصحية	في	الدول	العربية	أقل	من	المتوسط	العالمي.	إلا	أن	النساء	يشكلن	حصة	أكبر	من	القوى	العاملة	بمجال	الرعاية	

الصحية	بشكل	عام.	كما	أن	النساء	ممثلات	بشكل	كبير	بين	قوى	العمل	في	قطاع	التعليم	الخاص،	ورعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة،	ورعاية	
الأطفال.	من	المتوقع	أن	يتعرض	هذا	القطاع	لخسائر	بسبب	العزلة	في	أثناء	الجائحة،	وعلى	سبيل	المثال،	في	الأردن،	تم	اتهام	أرباب	العمل	

في	القطاع	بعدم	دفع	رواتب	الموظفين	والموظفات.194		العمالة	المنزلية	معرضة	أيضًا	لخطر	فقدان	الوظائف	بسبب	الانعزال	وإجراءات	
التباعد	الاجتماعي.195		لذلك،	قد	يتحمل	بعض	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	الأكثر	ضعفًا	في	المنطقة	الآثار	الاقتصادية	للجائحة	

بشكل	غير	متناسب.

يتفاقم	تأثير	فيروس	كورونا	)كوفيد19-(	على	كل	من	أعمال	الرعاية	غير	المدفوعة	ومدفوعة	الأجر	التي	تؤديها	النساء	في	المنطقة	بسبب	
انخفاض	مستويات	تغطية	إجازات	الرعاية	وقلة	مرونة	ترتيبات	العمل	المؤسسية.	كما	هو	موضح	في	هذا	الفصل،	فهناك	عدد	قليل	من	
البلدان	في	المنطقة	التي	توفر	نصوصًا	قانونية	للإجازات	المخصصة	لرعاية	الأطفال	المرضى	أو	أفراد	الأسرة	كبار	السن.	على	الرغم	من	

أن	بعض	البلدان	في	المنطقة	قد	نفذت	تدابير	إجازة	الرعاية	المؤقتة	أثناء	الجائحة،	فمن	غير	المرجح	أن	تنطبق	على	العدد	الكبير	من	النساء	
)والرجال(	العاملين	والعاملات	في	القطاع	غير	الرسمي،	وبالتالي	قد	تؤدي	إلى	تفاقم	أوجه	عدم	المساواة	القائمة	بالفعل	في	سوق	العمل.	
تنطبق	بعض	نصوص	إجازة	الرعاية	المؤقتة	أيضًا	على	النساء	فقط،	مما	يعزز	من	الأعراف	الاجتماعية	القائمة	على	النوع	الاجتماعي	حول	
أدوار	الرعاية.	في	مصر،	على	سبيل	المثال،	مُنحت	إجازات	استثنائية	مدفوعة	الأجر	للأمهات	العاملات	اللائي	لديهن	أطفال	تبلغ	من	العمر	
12	عامًا	أو	أقل	في	خضم	الجائحة،	ولكن	ليس	للآباء	العاملين.196		كما	أن	ترتيبات	العمل	من	المنزل	وغيرها	من	ترتيبات	العمل	المرنة	غير	
شائعة	في	الدول	العربية.197		في	حين	أن	بعض	البلدان	وأصحاب	العمل	قد	اتخذوا	مرة	أخرى	تدابير	مؤقتة	للعمل	المرن	أثناء	الجائحة،	إلا	
إن	هذه	الأنواع	من	النصوص	قد	لا	تنطبق	على	بعض	أشكال	أعمال	الرعاية	الأكثر	تأثرًا	حيث	تعتمد	على	الاتصال	وجهاً	لوجه	)مثل	الرعاية	

الشخصية	وخدمات	رعاية	الأطفال(.

يمكن	أن	تكون	الأزمة	العالمية	الناجمة	عن	جائحة	فيروس	كورونا	)كوفيد19-(	والثغرات	التي	كشفت	عنها	في	أنظمة	الرعاية	الحالية	بمثابة	
حافز	لنهج	أكثر	شمولًا	لاقتصاد	الرعاية.198		كما	هو	موصى	به	في	هذا	التقرير،	ينبغي	أن	يبدأ	ذلك	في	الدول	العربية	بجهود	متضافرة	
لتطوير	استراتيجيات	وطنية	بشأن	اقتصاد	الرعاية.	يجب	أن	تبني	هذه	الاستراتيجيات	على	تحليل	مفصل	للثغرات	الحالية	ليس	فقط	من	

حيث	التغطية	القانونية	ولكن	أيضًا	فعالية	تغطية	سياسات	وخدمات	الرعاية	الرئيسية،	بما	في	ذلك	إجازات	الرعاية	المدفوعة	وخدمات	رعاية	
الأطفال.	يعد	توسيع	أنظمة	الحماية	الاجتماعية	لتشمل	كل	من	النساء	والرجال	العاملين	والعاملات	في	القطاعين	الرسمي	وغير	الرسمي	
مع	خيارات	إجازة	رعاية	أكثر	مرونة	أمرًا	بالغ	الأهمية	لدعم	الأسر	لتلبية	احتياجات	الرعاية	الخاصة	بها.	وأخيرًا،	ينبغي	استكشاف	إمكانية	إضفاء	

الطابع	المؤسسي	على	أحكام	ترتيبات	العمل	المرنة	كجزء	من	قوانين	العمل	الوطنية.
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تجاوز	النمو	في	قطاع	الرعاية	المدفوعة	معدل	
النمو	في	القطاعات	غير	المتعلقة	بالرعاية 

بالإضافة إلى كونه مصدرًا للنمو لتوظيف النساء، فإن قطاع 
الرعاية مدفوعة الأجر لديه القدرة على تعزيز النمو الاقتصادي 

العام في جميع أنحاء المنطقة. حيث تظهر التحليلات من 
دراسات الحالة القطرية أن معدل نمو العمالة في قطاع الرعاية 

المدفوعة كان أقوى بشكل عام منه في القطاعات الأخرى 
غير المتعلقة بالرعاية على مدار العقد الماضي. وينطبق هذا 

بشكل خاص على النساء والقطاع الخاص. فعلى سبيل المثال، 
شهدت مصر نموًا ملحوظًا في عمالة قطاع الرعاية الخاصة 
مدفوعة الأجر، بنسبة 12.9 في المئة سنويًا من 2009 إلى 

2017 )17.1 في المئة للنساء(. وقد تمت مقارنة تلك النسبة 
بمعدل نمو 1.8 بالمئة فقط للقطاع الخاص غير المتعلق 

بالرعاية بل ولوحظ تراجع طفيف )نمو بنسبة 0.3 في المئة في 
السنة( في قطاع الرعاية العامة )يرجى الاطلاع على الفصل 2(. 

شهدت تونس معدلات نمو سنوية بلغت ٪6-5 في قطاعي 
الصحة والتعليم الخاصين 2010 - 2019، ونمواً سريعاً في 

العاملين والعاملات في رعاية الأطفال في كل من القطاعين 
العام )٪16.3( والقطاع الخاص )٪19.1؛ يرجى الاطلاع على 
الفصل 5(. وبالتالي يمكن أن توفر الاستثمارات في توسيع 
خدمات الرعاية المدفوعة مزايا متعددة منها: تقديم خيارات 

للأسر لإعادة توزيع بعض مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة من 
أجل النساء؛ وتطوير خدمات رعاية عالية الجودة تدعم احتياجات 

الأطفال وكبار السن وذوي وذوات الإعاقة؛ وتوسيع فرص 
العمل أمام المرأة؛ والمساهمة في النمو الاقتصادي العام.

6.1 التوصيات: الاستثمار في 
اقتصاد الرعاية كطريق نحو 

المساواة المبنية على النوع 
الاجتماعي

يشير التحليل الإقليمي لاقتصاد الرعاية والوضع الحالي 
لسياسات الرعاية إلى أهمية الأولويات الشاملة عبر الدول 

العربية من أجل التعرف على أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

وتقليلها وإعادة توزيعها مع تعزيز نمو العمالة اللائقة والمكافأة 
بشكل كاف في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر.

اعتماد اســتراتيجيات وطنية منســقة بشأن اقتصاد 
الرعاية 

تمتلك البلدان في المنطقة العربية مجموعة من السياسات 
والخدمات العامة- بتفاوت شموليتها- تعالج ضمنًا الاعتراف 

بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها. إلا أن 
السياسات والخدمات المطبقة غير منسقة إلى حد كبير وتقع 

ضمن اختصاصات وزارات مختلفة، مما يؤدي إلى ثغرات 
خطيرة في تغطيتها القانونية وفعاليتها. لذلك فإن تبني 

استراتيجية وطنية منسقة لاقتصاد الرعاية هو الخطوة الأولى 
للدول العربية للاستثمار بحكمة في هذا القطاع الحيوي. أبرزت 

تحليلات السياسات السابقة التي أجرتها هيئة الأمم المتحدة 
للمرأة أن مثل هذه الاستراتيجيات الوطنية يجب أن تستند 
إلى المبدأ التوجيهي للمساواة. وهو ما يستلزم المساواة 

في تقديم الرعاية- من خلال مشاركة المسؤولية بين المرأة 
والرجل والدولة والأسرة- والمساواة في الرعاية المقدمة- من 

خلال الوصول الشامل إلى خدمات الرعاية الجيدة.164  كما 
أبرزت النتائج والتوصيات اللاحقة لهذا التقرير، أنه يجب على 

استراتيجيات الرعاية الوطنية المنسقة أيضًا أن تتبنى نهج دورة 
الحياة لتلبية احتياجات الرعاية للأفراد والأسر، والتركيز بحسمٍ 

على القضايا المترابطة لجودة خدمات الرعاية وجودة العمل في 
قطاع الرعاية.

نظراً  لانخفاض مستويات مشاركة المرأة في القوى العاملة 
وارتفاع مستويات التوظيف في القطاع غير الرسمي، يجب ألا 

تسن استراتيجيات الرعاية الوطنية سياسات الرعاية فحسب، بل 
ويجب كذلك رصد تنفيذها بشكل فعال. من الأهمية أن تتجنب 
السياسات تثبيط توظيف النساء، كما هو الحال حاليًا مع بعض 
سياسات إجازة الرعاية في المنطقة، أو تفاقم فجوات التغطية 

بين القطاعين العام والخاص. فقد يكون للسياسات التي تفعل 
ذلك عواقب سلبية غير مقصودة على عمل المرأة. كما أن 

نماذج تقديم خدمات الرعاية التي لا تضمن الوصول المالي 
والجغرافي الواسع المخاطرة بتعميق أوجه عدم المساواة بين 

متلقي الرعاية.
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الاســتثمار في مسوحات استخدام الوقت 
الوطنيــة وغيرهــا من مصادر البيانات المتعلقة 

باقتصاد الرعاية

إن تطوير استراتيجية رعاية وطنية قائمة على الأدلة يتطلب 
بيانات. يوضح هذا التقرير إمكانية الكشف عن المساهمات 
الاقتصادية الخفية للمرأة من خلال قياس أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر. في الوقت نفسه، تشير بيانات المسوحات 
التتبعية لسوق العمل إلى بعض القيود المفروضة على 

استخدام منهجيات المسح القياسية لتطوير تقديرات استخدام 
الوقت. يتطلب التقدير والتقييم الدقيق لاقتصاد الرعاية بيانات 

استخدام الوقت الوطنية. تعد بيانات استخدام الوقت التي 
يتم جمعها بانتظام ضرورية أيضًا لقياس تأثير التغييرات في 

سياسات الرعاية أو خدماتها على وقت المرأة في أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر. لا تزال مسوحات استخدام الوقت محدودة 

للغاية في المنطقة،165 وبعض تلك التي تم إجراؤها غير متاحة 
للجمهور. ولذلك ينبغي أن يكون الاستثمار في جمع ونشر 

مسوحات استخدام الوقت أولوية للمكاتب الإحصائية الوطنية 
وشركائها في جميع أنحاء المنطقة.

يسلط هذا التقرير الضوء أيضًا على ثغرات الأدلة المهمة 
الأخرى المتعلقة باقتصاد الرعاية في المنطقة. هناك 

حاجة إلى بيانات موحدة يتم جمعها بانتظام حول سياسات 
الرعاية الأساسية وخدماتها، بما في ذلك معدلات التغطية 

والاستفادة من إجازة الأمومة، ومعدلات الالتحاق في رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة حسب مستوى وعمر الأطفال، 

واستخدام خدمات رعاية كبار السن. هناك حاجة ماسة أيضًا 
إلى بيانات على مستوى مقدمي الخدمات حول خدمات رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة ورعاية كبار السن، لا سيما في القطاع 
الخاص، من أجل توفير أساس لرصد نمو هذه المؤسسات 

وجودتها، فضلًا عن خصائص موظفيها. تشكل البيانات 
المتعلقة بعمالة المنازل في المنطقة أيضًا فجوة حرجة في 

تلبية احتياجات عمالة هذا القطاع الهش المتعلق بالرعاية.
 .

مواءمة سياســات إجازة الأمومة مع توصيات 
منظمــة العمــل الدولية وإدخال اجازة الوالد او 

الاجازة الوالدية

على الرغم من أن إجازة الأمومة هي أكثر سياسات إجازة الرعاية 
التي يتم تنفيذها على نطاق واسع في المنطقة، فمعظم 

البلدان لا تفي بمعايير اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 183. 
بالإضافة إلى زيادة مدة إجازة الأمومة في بعض البلدان، فإن 

تمويلها يمثل عقبة رئيسية أمام تحقيق المعايير الدولية. هناك 
حاجة للمنطقة للتحرك نحو أفضل الممارسات الدولية واعتماد 
توصية منظمة العمل الدولية لتمويل إجازة الأمومة من خلال 
نظام التأمين الاجتماعي. كما يجب استكشاف تدابير لتوسيع 

تغطية إجازة الأمومة للنساء العاملات لحسابهن الخاص أو 
العاملات في القطاع غير الرسمي، بناءً على تجارب البلدان 

الأخرى التي اتخذت خطوات في هذا الاتجاه.

يعد تطبيق إجازة الأبوة في المنطقة هدفًا طويل الأجل لتعزيز 
مشاركة الرجال بشكل أكبر في تقديم الرعاية. فهي تتطلب، 
أولًا، أن تسن الدول إجازة الأبوة لمدة كافية للسماح للرجال 
بترسيخ دورهم في تقديم الرعاية لأطفالهم. كما يتضح من 

الأدلة الدولية،166 فإن التنفيذ الفعال لإجازة الأبوة يتطلب أيضًا 
التواصل المستهدف والدعوة لتشجيع الرجال على أخذ الإجازة 
التي يحق لهم الحصول عليها واستخدامها فعليًا للمساهمة 
في أنشطة الرعاية في المنزل. هذه الجهود هي جزء من نهج 
أوسع لمعالجة الأعراف الاجتماعية القائمة على أساس النوع 

الاجتماعي حول أدوار الرعاية، والتي ستتم مناقشتها بمزيد من 
التفصيل أدناه.

توســيع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
 

يجب أن تستثمر الحكومات في توسيع رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، والتي يمكن أن يكون لها تأثيرات إيجابية متعددة 

ضرورية لتحقيق أهداف التنمية المستدامة، بما في ذلك: 
تحسين نتائج تنمية الطفولة المبكرة؛ وإعادة توزيع بعض 
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مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة؛ وتوسيع قطاع 
اقتصادي يوفر فرص عمل للمرأة. تظهر التحليلات من البلدان 

الأخرى ذات الدخل المتوسط أن نسبة كبيرة من تكاليف 
الاستثمار العام في خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
الشاملة والعالية الجودة تقابلها عوائد من زيادة العمالة، لا 

سيما بين النساء.167 

يمكن أن يتخذ توسع رعاية الطفولة المبكرة والتربية أشكالًا 
متعددة، من خلال توفيرها عن طريق المنظمات العامة 

والخاصة وغير الحكومية أو منظمات المجتمع المدني. من 
أجل تجنب توسيع التفاوتات الاجتماعية والاقتصادية الكبيرة 
في الوصول إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، ينبغي أخذ 

العديد من المبادئ الأساسية في الاعتبار. تشير الدلائل إلى أنه 
من المرجح أن تحقق رعاية وتعليم الطفولة المبكرة الشاملة 
والمجانية مستويات أعلى من الالتحاق، لا سيما بين الفئات 
المحرومة.168  وبالتالي، إذا كان توسع رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة يأخذ شكل تقديمه عن طريق القطاع الخاص، فإن 
بعض أشكال التمويل أو الدعم العام سيكون ضروريًا من أجل 

إبقاء التكاليف في متناول أيدي غالبية الأسر. يتطلب توفير 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة من خلال القطاع الخاص أو غير 
الهادف للربح أيضًا تنظيمًا ورقابة فعالين من جانب الحكومة 

من أجل الحفاظ على جودة الخدمات للأطفال وبيئات عمل 
لائقة للعاملين في مجال رعاية وتعليم الطفولة المبكرة نظرًا  

لانخفاض جودة التعليم الابتدائي العام في عدد من بلدان 
المنطقة، 169 تعد الجودة مصدر قلق شامل لتوسيع رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة والتي يجب معالجتها بغض النظر عن 
نموذج تقديم الخدمات المتبع.

اما بما يتعلق بالتأثيرات على مشاركة المرأة في القوى العاملة، 
فإن هيكل توفير رعاية وتعليم الطفولة المبكرة مهمًا أيضًا. 
فقد تتعارض جداول التعليم قبل الابتدائي أو الحضانة التي 
تستغرق نصف يوم مع ساعات عمل المرأة بحيث حتى أن 

توسيع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة لا يسهل من توظيف 
النساء.170  ينبغي أيضًا مراعاة مرونة توفير خدمات رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة- بالإضافة إلى مرونة ترتيبات العمل- في 
استراتيجيات التوسع.

البــدء فــي التخطيط لمجموعة من خيارات الرعاية 
طويلة الأمد 

لا يزال قطاع رعاية كبار السن متخلفًا للغاية في المنطقة 
العربية. على الرغم من أن نسبة السكان كبار السن صغيرة 
حاليًا في العديد من البلدان، وكذلك الوقت المقضي في 

الرعاية غير مدفوعة الأجر لكبار السن مازال منخفضًا، إلا أن 
هذا سيتغير بسرعة خلال العقود القادمة. فقد حان الوقت الآن 

للتخطيط لأنظمة رعاية طويلة الأمد يمكنها تلبية الاحتياجات 
المتنوعة لكبار السن وأسرهم. في غياب خيارات الرعاية طويلة 

الأجل، فمن المرجح أن تضيف مسؤولية رعاية كبار السن 
إلى وقت الرعاية غير مدفوعة الأجر الذي تؤديه المرأة. يجب 
أن تتضمن أنظمة الرعاية طويلة الأجل مجموعة من خيارات 

الرعاية السكنية وغير السكنية، بما في ذلك خدمات التمريض 
المنزلي والمراكز النهارية لكبار السن. يجب أن تتضمن أيضًا 

دعمًا لأفراد الأسرة لرعاية كبار السن عندما يكون هذا هو الخيار 
الأفضل أمامها، بما في ذلك إجازات الرعاية المدفوعة لرعاية 

كبار السن.171  كما هو الحال مع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 
لا يمكن أن تقع تكاليف هذه الخدمات على عاتق الأسر حصريًا، 

وإلا ستظل تلك الخدمات بعيدة عن متناول كبار السن ممن 
في أمس الحاجة إليها.

إضفــاء الطابــع الاحترافي وجودة العمل في 
قطاعات الرعاية الضعيفة بشــكل خاص

كما يعتمد توسيع تغطية رعاية وتعليم الطفولة المبكرة ورعاية 
كبار السن في المنطقة على جودة الخدمات والتوظيف في 
هذه القطاعات. الرعاية الاجتماعية ورعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة هما أكثر الوظائف هشاشة، عند قياسها بمستويات 
عدم رسميتها ومستويات تعليم العمالة بها. يعد إضفاء الطابع 

الاحترافي على هذه القطاعات وتنظيمها أمرًا مهمًا لضمان 
جودة الخدمات وجودة الوظائف ولتغيير النظرة المجتمعية التي 

تقلل من قيمة هذه الأشكال من أعمال الرعاية مدفوعة الأجر.



دور	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	تعزيــز	المســاواة	المبنيــة	علــى	النــوع	الاجتماعــيالفصــل	الأول	–	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	الــدول	العربيــة

7879

يتطلب إضفاء الطابع الاحترافي على خدمات رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة ورعاية كبار السن إنشاء مجالات تخصص 

مقابلة لها كبرامج للحصول على درجات علمية في مؤسسات 
التعليم )العالي( أو ما بعد الثانوي. 172 يجب أيضًا أن تكون 

الشهادات المهنية وفرص التدريب أثناء العمل متاحة للأفراد 
ممن بهذه المجالات أو الراغبين والراغبات في دخولها.

سيتم تعزيز الجهود الرامية إلى إضفاء الطابع المهني على 
خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة ورعاية كبار السن من 

خلال تنظيم وإنفاذ معايير الجودة والعمل، بما في ذلك 
مستوى الرسمية )العقود وتسجيل التأمين الاجتماعي(. هذه 

التدابير ضرورية لسلامة ورفاهية متلقي الرعاية والعاملين 
والعاملات في مجال الرعاية. كما أنه من المحتمل أن تؤثر جودة 

خدمات الرعاية على رغبة الأسر في أن تؤمن على أحبائها بهذه 
الخدمات، وبالتالي ستؤثر على الطلب وكذلك العرض.

وأخيرًا، فعلى الرغم من أن العمل المنزلي ليس مجال تركيز هذا 
التقرير، إلا أنه أحد أكثر قطاعات التوظيف تأثرًا على مستوى 
العالم وفي المنطقة، بصفته قطاع يوظف أعدادًا كبيرة من 

النساء، وخاصة المهاجرات، يجب أن يكون تحسين حقوق عمل 
عاملات المنازل وظروف العمل المنزلي جزءا من أي جدول 

من جداول أعمال المساواة المبنية على النوع الاجتماعي في 
اقتصاد الرعاية.

العمــل علــى تغيير الأعراف المتعلقة بالنوع 
الاجتماعي

إن التقسيم الصارخ بين الجنسين في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر في الدول العربية تقف ورائه الأعراف الاجتماعية 

وكذلك الحوافز الاقتصادية. وإلى أن تتغير الآراء السائدة بأن 
تقديم الرعاية هو “دور المرأة”، فإن إعادة التوزيع ستكون 

معركة شاقة وستستمر النساء في تحمل وطأة العبء المزدوج 
للعمل المأجور وغير المأجور. قد يؤدي تغيير الاتجاهات في 

الأدوار الاقتصادية للمرأة - مثل زيادة مشاركة المرأة في القوى 
العاملة - إلى التغيير المعياري “للأعراف السائدة”، ولكن من 

المحتمل أن يكون هذا الطريق في الاتجاهين، حيث يؤدي 

التغيير المعياري أيضًا إلى تسريع التغييرات في السلوكيات. 
ولذلك، فإن الجهود المبذولة لمعالجة الأعراف المتعلقة 

بالنوع الاجتماعي حول أدوار الرعاية ضرورية لمواكبة مبادرات 
السياسات.

هناك عدد من الأساليب المبتكرة لتناول تغيير الأعراف 
المتعلقة بالنوع الاجتماعي . فقد وجدت العديد من الدراسات 

الحديثة أن كلا من الرجال والنساء في المنطقة يبالغون 
أحيانًا في تقدير جمود المعايير في مجتمعاتهم. فعند تقديم 

أدلة حول مستوى دعم توظيف المرأة في المجتمع، على 
سبيل المثال، قد يكون الأفراد أكثر استعداداً للتعبير عن دعم 

مماثل أو لتغيير سلوكياتهم.173  إن التغيير المعياري “للأعراف 
السائدة” هو عملية بطيئة ومعقدة، تتضح من حقيقة أنه لا 

يوجد مكان في العالم يقوم فيه الرجال بأداء أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر مثل النساء.174  ومع ذلك، فهو شرط أساسي 

لتحقيق مساواة حقيقية مبنية على النوع الاجتماعي لا يمكن 
التغاضي عنه في النهج الشامل لاقتصاد الرعاية.
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الرسائل الرئيسية

في	مصر،	تقضي	المرأة	المتزوجة	سبعة	أضعاف	وقت	الرجل	المتزوج	في	القيام	بالمهام	
المنزلية	غير	مدفوعة	الأجر	في	حين	تقضي	النساء	غير	المتزوجات	6.5	أضعاف	ما	يقضيه	

الرجال	غير	المتزوجين.

تقضي	المرأة	نفس	القدر	من	الوقت	تقريبًا	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	سواء	كانت	
تعمل	أم	لا.

هناك	عدم	توافق	بين	احتياجات	الرعاية	والخدمات	الحالية،	مما	يحد	من	القدرة	على	إعادة	
توزيع	مسؤوليات	الرعاية	غير	المدفوعة.

بين	عامي	2009	و2017،	أوجد	القطاع	الخاص	وظائف	في	قطاعات	الرعاية	مدفوعة	الأجر	
)التعليم	والصحة	والعمل	الاجتماعي(	أكثر	من	باقي	القطاعات	الاقتصادية.

في	نطاق	وظائف	الرعاية،	أصبح	القطاع	الخاص	أكثر	توظيفًا	للنساء	من	القطاع	العام،	بينما	
يشهد	ارتفاعًا	في	العمل	غير	الرسمي	وتدهورًا	في	جودة	الوظائف.

هناك	حاجة	لتوسيع	خدمات	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	ذات	الجودة،	وضمان	القدرة	على	
تحمل	التكاليف	وظروف	العمل	اللائقة.

تنفيذ	لوائح	سوق	العمل	المحايدة	من	حيث	النوع	الاجتماعي	لإجازة	الرعاية	ومرونة	العمل.	
حيث	يمكن	للنصوص	الحاكمة	لسوق	العمل	والتي	تنطبق	على	النساء	وحدهن	أن	تكون	

مكلفة	على	أصحاب	العمل	وقد	تثني	عن	توظيف	النساء.

التغيير	في	الأدوار	المنوطة	والمواقف	التقليدية	أمر	ضروري	لنجاح	السياسات	والتدخلات	
الأخرى	لإعادة	توزيع	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر.

1
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1.2 نظرة عامة
 

لا تزال مصر تواجه تحديات في تحقيق المساواة المبنية على 
النوع الاجتماعي، لا سيما فيما يتعلق بالمشاركة الاقتصادية 

والفرص. اعتبارًا من عام 2020، أحرزت مصر تقدمًا في سد 
الفجوة بين الجنسين199 في التعليم. ومع ذلك، لا تزال الفجوة 

بين الجنسين  في المشاركة في القوى العاملة كبيرة، حيث 
تحتل مصر المرتبة 143 من أصل 153 دولة.200 ،201   حوالي 
76 في المئة من الرجال في سن العمل )15 - 64 سنة( هم 

بالفعل في القوى العاملة مقابل 21 في المئة فقط من النساء 
ممن في سن العمل.202 

عادة ما يلاحظ وجود فارق كبير بين العمل المنزلي دون أجر 
مقارنة بالعمل المأجور. كما أن البلدان التي تعاني من اختلالات 
كبيرة بين الجنسين في العمل غير المأجور تشهد أيضًا انخفاضًا 
في مشاركة المرأة في القوى العاملة، ومصر ليست باستثناءً 

عن هذه الدول.203 ، 204  بسبب التقسيم القائم على النوع 
الاجتماعي للعمل داخل الأسرة، تؤدي النساء الغالبية العظمى 
من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، مما يترك لها القليل من 

الوقت للعمل بأجر. في عام 2018، شاركت حوالي 88 في 
المئة من النساء اللائي تتراوح أعمارهن بين 15 و64 عامًا في 

أعمال الرعاية المنزلية غير مدفوعة الأجر، مقارنة بنسبة 29 
في المئة فقط من الرجال.205  علاوة على ذلك، تقضي المرأة 
المصرية 22.4 في المئة من يومها في الأعمال المنزلية غير 
مدفوعة الأجر، أي أكثر من تسعة أضعاف ما يقضيه الرجال 

)2.4 في المئة(.206  في المقابل، تصف حوالي 60 في المئة 
من المصريات نشاطهن الاقتصادي الأساسي بأنه “ربة 

منزل”.207 

تعد العلاقة بين أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في الأسرة 
والمشاركة الاقتصادية في سوق العمل معقدة إذ أن 

المسؤوليات المنزلية غير المدفوعة التي تقع في المقام 
الأول على عاتق المرأة أحد العوامل الرئيسية التي تفسر 

ضعف المشاركة الاقتصادية للمرأة.208  وفي الوقت نفسه، 
يعتبر انخفاض توظيف المرأة أحد الأسباب المهمة لزيادة 

الخصوبة؛209 وقد تؤدي زيادة الخصوبة بدورها إلى قيام النساء 

بأعمال رعاية غير مدفوعة الأجر لصغارها. لذلك، فإن فهم 
دوافع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في مصر هو أولى 

الخطوات نحو تعزيز المساواة المبنية على النوع الاجتماعي 
والمساواة الاقتصادية. من شأن هذا الفهم أن يعزز من 

التغييرات على مستوى السياسات والأعراف الاجتماعية التي 
تعترف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وتعيد توزيعها، وتكافئ 

أعمال الرعاية مدفوعة الأجر لتمكين المرأة من المشاركة 
الكاملة في الاقتصاد المصري. بدون الاستثمار المناسب 

في اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر- من خلال تشجيع المزيد 
من العمل اللائق للعاملين والعاملات في مجال الرعاية، 
والاستثمار في البنية التحتية للرعاية الاجتماعية، وخاصة 

خدمات الرعاية الجيدة- وضمان تمثيل العاملين والعاملات في 
مجال الرعاية، ستستمر الاختلالات بين الجنسين في كل من 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر والعمل المأجور، لتؤثر على 
رأس المال البشري والعدالة الاجتماعية والنمو الاقتصادي.

ارتبط التوزيع المستند إلى النوع الاجتماعي لأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر بالأعراف السائدة اجتماعيًا القائمة على النوع 
الاجتماعي، ومعدلات الخصوبة، ونسب الإعالة )الموضحة 

أدناه(، وتوفر  خدمات الرعاية الجيدة. تساهم كل هذه الجوانب 
في حجم العمل المنزلي غير مدفوع الأجر، فضلًا عن الدرجات 

المختلفة لمشاركة النساء والرجال في العمل بأجر مقابل الرعاية 
غير مدفوعة الأجر.

المكونات الاجتماعية الرئيسية في التقسيم القائم على 
النوع الاجتماعي للعمل المنزلي هي أدوار النوع الاجتماعي 

والمواقف السائدة تجاه توظيف المرأة وأدوار الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، ومن المرجح في مصر أن يقتصر دور النساء 

على الإنجاب والعمل المنزلي. وجدت دراسة استقصائية 
حديثة حول تصورات المجتمع المصري أن 44 في المئة 

من المستجيبين والمستجيبات يعتقدون أن عمل المرأة له 
تأثير سلبي على الأسرة.210  بينما يعتقد ثلثا المستجيبين 

والمستجيبات )68 في المئة( أن الواجبات المنزلية التي تؤديها 
المرأة لا ينبغي تعويضها.211  تعكس هذه النتيجة نقص الوعي 
والاعتراف بقيمة أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في المجتمع 

المصري التي يعتبر الاعتراف بقيمتها وأهمية دورها خطوة 
محورية نحو المساواة المبنية على النوع الاجتماعي.212 
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ولا تزال المواقف تجاه عمل المرأة وأدوار الرعاية لها قائمة 
على النوع الاجتماعي وتختلف بين الرجل والمرأة. فعلى سبيل 

المثال، الرجال أقل احتمالًا من النساء لدعم فكرة مساعدة 
الزوج في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. بينما أيد 80 في 

المئة من الرجال فكرة مساعدة الأزواج لزوجاتهم العاملات في 
تربية الأطفال، فإن 89 في المئة من النساء قد أيدوا ذلك. 

وكان هناك اتفاق أقل فيما بين الرجال والنساء حول ما إذا كان 
يجب على الزوج المساعدة في الأعمال المنزلية أم لا. ومرة 
أخرى، كان الرجال )50 في المئة( أقل دعما لمساعدة الأزواج 

في الأعمال المنزلية مقارنة بالنساء )69 في المئة(.213 

من المرجح أن تحتاج نسبة كبيرة من المصريات والمصريين 
إلى الرعاية الآن وفي المستقبل. المؤشر الأول لهذا الحجم هو 
نسبة الإعالة.214  في عام 2018، كان هناك 64 مُعالًا )أطفال 

تقل أعمارهم عن 14 عامًا أو كبار السن فوق سن 65 عامًا( 
لكل 100 شخص في سن العمل )64-15 عاما(. ومع ذلك، 

بما أن معايير النوع الاجتماعي تحدد النساء بصفتهن مقدمات 
الرعاية الأولية، فإن المقياس الأكثر دقة يجب أن يقارن بين عدد 

المعالين إلى عدد النساء )في سن 64-15( اللائي من المرجح 
أنهن يقمن بتقديم الرعاية. لكل 100 امرأة في سن العمل، كان 

هناك حوالي 129 معالًا في عام 2018.

لعب الانخفاض في معدلات الخصوبة التي سجلت في العقود 
الثلاثة الماضية )من 4.1 في 1991 إلى 3.1 في 2018( دورًا 
مهماً في تقليل عدد المعالين والمعالات )من ارتفاع بلغ 80 

معالًا ومعالة لكل 100 شخص في سن العمل في 1991 
إلى 64 معالًا فقط في 2018(. 215، 216  ومع ذلك، فلا يزال 

معدل الخصوبة في مصر مرتفعًا، مما يساهم في ارتفاع نسب 
الإعالة واحتياجات رعاية صغار الأطفال.

وتقترن هذه الاحتياجات، وإن كانت آخذة في الازدياد، بمحدودية 
عرض خدماتها من مرافق رعاية الأطفال وقلة أكثر بكثير من 

عدد دور رعاية كبار السن أو بدائل المساعدة الخاصة لكبار السن 
وذوي وذوات الإعاقة. إن عدم التوافق بين احتياجات الرعاية 

وتوفر  خدمات الرعاية وكفايتها في السوق يحد من قدرة النساء 
وأسرهن على إعادة توزيع بعض مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة 

الأجر إلى السوق. لذا فإن تطوير مثل هذه البدائل للرعاية 

المنزلية غير مدفوعة الأجر أمر بالغ الأهمية للحد من عبء 
الرعاية غير مدفوعة الأجر الواقع على المرأة.

يقدم هذا التحليل نظرة شاملة لاقتصاد الرعاية في مصر من 
خلال تحليل كل من مقدار أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر داخل 

الأسر وتوزيعها ومدى التوافق بين قطاع الرعاية المدفوعة 
وسياسات الرعاية من ناحية مع حجم احتياجات الرعاية في 

الدولة. وفي هذا الصدد، يعتبر قطاع الرعاية المدفوعة قطاعًا 
استراتيجيًا لسببين. أولهما، لأنه يوفر خدمات مهمة، ومنها 
رعاية الأطفال ورعاية كبار السن، والتي يمكن أن تحل محل 

بعض أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر التي يتم إجراؤها داخل 
الأسرة. وثانيهما، أن قطاع الرعاية يعتبر إلى حد بعيد أكبر قطاع 

لتشغيل المرأة العاملة.217  وبالتالي، فإن التوسع في قطاع 
الرعاية، وضمان ظروف العمل اللائقة، له القدرة ليس فقط 

على الحد من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، ولكن أيضًا 
لتقديم بدائل للنساء للانضمام إلى القوى العاملة.218 

يبدأ التحليل بنظرة عامة على سياسات الرعاية في مصر، بما 
في ذلك رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، ورعاية كبار السن 

والإطار القانوني للإجازات مدفوعة الأجر، مع تحديد فجوات 
التغطية في كل مجال من هذه المجالات. ثم يحلل أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر في الوقت نفسه الذي يبحث 
القسم الرابع في حجم قطاع الرعاية مدفوعة الأجر وخصائصه 
ونموه. ويختتم الفصل بتوصيات سياسية لإعادة توزيع بعض 

مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر الواقعة على المرأة 
وتنمية اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر في مصر.

2.2 سياسات الرعاية وخدماتها في 
مصر

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

تميز مصر بين دور الحضانة ورياض الأطفال كجهات مقدمة 
ف المادة 31  لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة )ECCE(. تُعرِّ
من قانون الطفل المصري لعام 1996 الحضانة بأنها مكان 

مخصص لتقديم خدمات رعاية الأطفال للأطفال دون سن 4 
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سنوات. وتشير نفس المادة إلى أن وزارة التضامن الاجتماعي 
هي الجهة المشرفة التي تتولى مراقبتها فنيًا وماليًا. أما دور 

رياض الأطفال فيحق للأطفال ممن بين 4 و6 سنوات الالتحاق 
بمؤسسات التعليم قبل المدرسي، والتي يشار إليها باسم 
رياض الأطفال )KGs(،219  وهي تقع تحت مسؤولية وزارة 

.)MoETE( التربية والتعليم والتعليم الفني

لا توجد بيانات موحدة عن عدد مؤسسات رعاية الأطفال وعدد 
الأطفال الملتحقة بها. على هذا النحو، يعتمد هذا القسم على 

العديد من مصادر البيانات، بما في ذلك تعدادات المنشآت، 
ومسوح الأسرة والبيانات التي أبلغت عنها وزارة التضامن 

الاجتماعي ووزارة التربية والتعليم والتعليم الفني. عدد 
مؤسسات رعاية الأطفال في مصر محدود وقد نما بشكل أبطأ 

من عدد الأطفال أنفسهم. فقد نما عدد الأطفال ممن بين 
0 - 3 سنوات بشكل سريع بين عامي 2006 و2017، بمعدل 

سنوي قدره 3.6 في المئة، ليصل إلى أكثر من 11 مليون طفل 
وطفلة بحلول عام 2017 )الجدول 1-2(.220  كان هذا أسرع بكثير 

من النمو السنوي 0.8 في المئة في العقد السابق )-1996
2006(. وبالمقارنة ، أظهر عدد مرافق رعاية الأطفال في 

القطاع الخاص نمطًا معاكسًا للنمو، مع زيادة أسرع بكثير خلال 
الفترة 1996 - 2006 مقارنة بالفترة 2006 - 2017 .221 حيث 

زاد عدد مرافق رعاية الأطفال من حوالي 790 إلى 18،088 

مؤسسة في الفترة من 1996 إلى 2006 ، بمعدل نمو سنوي 
قدره 31.3 في المئة. بينما في الفترة من 2006 إلى 2017 

، زاد عدد الحضانات بنسبة 1.2 في المئة سنويًا ، لتصل إلى 
20679 منشأة.

كان هناك حوالي 0.01 حضانة لكل 100 طفل/ة تتراوح 
أعمارهم بين 0 - 3 في عام 1996، وقد تحسنت هذه 

النسبة لتصل إلى 0.25 حضانة/ 100 طفل في عام 2006، 
ثم تدهورت إلى 0.19 في عام 2017، بسبب معدل النمو 

المتسارع للأطفال من سن 0 إلى 3 مقارنة بعدد دور الحضانة. 
ينتج عن هذا العدد من مرافق رعاية الأطفال المحدود بالنسبة 

إلى عدد الأطفال المحتملين الذين بحاجة إلى رعاية انخفاض 
شديد في معدل الالتحاق في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

بين الأطفال ممن بين ما بين 0 - 3 سنوات. ووفقًا لوزارة 
التضامن الاجتماعي،222 تخدم دور الحضانات المسجلة حوالي 

847.423 طفل ممن بين 0 - 3 سنوات 223- مما يؤدي إلى 
معدل التحاق يبلغ حوالي 8 بالمئة.224  أقل من ٪2 من دور 

الحضانات المسجلة قام أصحاب العمل بتوفيرها بينما كانت 
الغالبية من دور الحضانات تابعة للقطاع الخاص بنسبة )56٪( 
أو حضانات تديرها المنظمات غير الحكومية بنسبة )42٪(.225 

لا يتضح لماذا شهد عدد مرافق رعاية الأطفال الخاصة هذا 

العام
 الأطفال ممن بين 0 - 3

)سنوات )بالآلاف

 معدل النمو السنوي لعدد
 الأطفال في الفئة العمرية

)%(0 - 3 سنوات

 مؤسسات الرعاية
 الاجتماعية غير السكنية في

)القطاع الخاص )وحدات
 معدل النمو السنوي لعدد

حضانة لكل 100 طفلالمنشآت

19966,545.70.879031.30.012

20067,110.63.618,0881.20.254

201710,608.434 20,679 0.195

المصدر:	العمود	1	مأخوذ	من	التوقعات	السكانية	العالمية	للأمم	المتحدة.295		العمود	2	مأخوذ	عن	بيانات	تعداد	المنشآت	1996	و2006	و2017.	الأعمدة	2	و4	
و5	هي	حسابات	المؤلفات.	العمود	5	هو	نتيجة	قسمة	العمود	3	على	العمود	1.

ملاحظة:	تقدم	مؤسسات	الرعاية	الاجتماعية	غير	السكنية	في	القطاع	الخاص	عددًا	تقريبيًا	لمرافق	رعاية	الأطفال	في	مصر.	تظهر	بيانات	التعداد	أن	هناك	مؤسسة	
واحدة	فقط	في	هذه	المجموعة	كصناعة	متخصصة	في	عامي	2006	و2017	التي	كانت	تنتمي	إلى	القطاع	العام.296	

الجدول	2 - 1:	التطور	في	عدد	الأطفال	ممن	بين	0 - 3	سنوات	مقابل	المعروض	من	مؤسسات	
الرعاية	النهارية،	مصر،	1996،	2006،	2017
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النمو على شكل حرف U مقلوبًا؛ فقد يكون هذا النمط مرتبطًا 
بزيادة مشاركة المرأة في القوى العاملة في الفترة الأولى- من 
21 في المئة في عام 1998 إلى 27 في المئة في عام -2006 

يليه انخفاض في الفترة الثانية- لتصل إلى 23 في المئة في 
عام 2012 و20 في المئة في عام 226.2018  حيث تسلك 

السببية هنا طريقًا ذي اتجاهين. فقد يكون التوسع في رعاية 
الأطفال دافعًا أو نتيجة لزيادة المعروض من العمالة النسائية، 

ويمثل هذا مجالًا مهماً للبحث في المستقبل.227  والاتجاه 
الآخر هو أن مرافق رعاية الأطفال لا تحقق أرباحها بسهولة،228  

حيث تخاطر العديد من دور الحضانة في سنواتها الخمس 
الأولى بإمكانية إغلاقها، وقد تكون هذه هي الحالة بالنسبة 

لمصر، ولكن لا يوجد دليل يدعم هذه الفكرة.

بالإضافة إلى دور الحضانة المسجلة، يوجد عدد من دور 
الحضانة المنزلية غير الرسمية. يوجد هيكل متعدد الطبقات 

به أنواع مختلفة من دور الحضانة، حتى بين دور الحضانة 
المسجلة. إلا أننا لا نعرف سوى القليل عن الأشكال المختلفة 
لدور الحضانة والتكلفة والتنوع في الوصول إليها. هناك حاجة 

ماسة لدراسة سوقية لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة، متضمنة 
دور الحضانة غير الرسمية، لسد الفجوة في المعرفة ولإعلام 

صناع السياسات في هذا المجال بشكل أفضل.

معدلات التحاق الأطفال في سن الحضانة )من 4 إلى 6 
سنوات( أعلى بكثير منها للأطفال ممن بين ما بين 0 - 3 
سنوات فقط. على الصعيد الوطني، هناك 11.215 صفًا 

من رياض الأطفال تخدم 1.244.052 طفلًا في هذه الفئة 
العمرية.229  ينتج عن هذا معدل التحاق بنسبة حوالي 26 في 

المئة، لما مجموعه 4.797.821 طفل تتراوح أعمارهم ما بين 
6-4 سنوات في عام 2017. تم دمج التعليم قبل الابتدائي في 
نظام التعليم وتوجد فصول رياض أطفال داخل المدارس. في 

عام 2017، الجدول 2-2 يوضح أن غالبية المدارس التي تحتوي 
على فصول رياض الأطفال هي مدارس حكومية )79.6٪(، 

في حين تنتمى النسبة الباقية إلى القطاع الخاص )20٪(.230  
وبالتالي، فإن غالبية الأطفال الملتحقة بالتعليم قبل الابتدائي 

)٪75 في عام 2017( ذهبوا إلى روض الأطفال الحكومية 
)الجدول 2-2(. بلغت رسوم المدارس الحكومية في روض 

الأطفال حوالي 145 جنيهًا مصريًا سنويًا )9 دولارات أمريكية( 
في عام 231.2019  وبالمقارنة، لا يُعرف سوى القليل عن هيكل 

رسوم المدارس الخاصة، والذي يختلف حسب نوع المدرسة 
والمنطقة الجغرافية، ولكنها بشكل عام أعلى بكثير من رسوم 

المدارس الحكومية.

يوضح الشكل 2 - 1 أن معدل الالتحاق بالتعليم قبل الابتدائي 
قد ارتفع بشكل كبير، من 11 في المئة في عام 2000 ليصل 
إلى ذروته عند 26 في المئة في عام 2017 - 2018. وتعكس 

نوع التعليم قبل الابتدائي المعروض
 عدد الملتحقين بالتعليم قبل

)%( حصة المدارسعدد المدارس)%( نسبةالابتدائي

932,87975.08,95579.6مدرسة حكومية

311,17325.02,29520.4مدرسة خاصة

جنس الطفل

645,17251.9أولاد

598,88048.1فتيات

1,244,052100.011,250100.0الإجمالي

الجدول	2-2:	بيانات	الالتحاق	بمرحلة	ما	قبل	الابتدائي	حسب	نوع	توفير	روض	الأطفال	وجنس	
الطفل

المصدر:	أعده	المؤلفات	بناءً	على	بيانات	من	البنك	الدولي،	2018.
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هذه الزيادة في التوسع في التعليم ما قبل الابتدائي في مصر، 
حيث يزيد احتمال إلحاق الأولاد بروض الأطفال عن البنات. على 

الرغم من هذه الزيادة في الاتجاه إلى الالتحاق، هناك نقص 
حاد في روض الأطفال، لا سيما في المناطق الفقيرة والريفية 
في صعيد مصر والوجه البحري.232  غالبًا ما يتم إلحاق الأطفال 

في سن الروضة في هذه المناطق في دور الحضانة للأعمار 
الأصغر، لعدم القدرة على العثور على مدارس بها فصول 

رياض أطفال بالقرب منهم. يعتبر كل من توفير روض الأطفال 
وهيكل الرسوم عقبات مهمة أمام الأطفال في المناطق 

الفقيرة أو الريفية للحضور. حتى عندما يكون هناك تقديم من 
الحكومة أو القطاع العام، فإن أطفال الأسر الفقيرة يعدون 

أقل احتمالًا لحضور روض الأطفال )4 في المئة( عن أقرانهم 
من أطفال الأسر الأكثر ثراء )10 في المئة(، بسبب مسألة 

القدرة على تحمل الرسوم.233  وهو ما يؤدي إلى تباين قوي 
في الحصول على خدمات رعاية الأطفال وتعليمهم بحسب 

المنطقة الجغرافية والثروة.

باختصار، يبلغ معدل الالتحاق بالتعليم ما قبل الابتدائي 
للأطفال ممن بين 0 - 3 سنوات حوالي ٪8، بينما يبلغ معدل 

الالتحاق بالتعليم قبل الابتدائي للأطفال ممن بين 4 - 6 
سنوات تقريبًا  ٪26، وذلك على الرغم من تزايده. بالنظر إلى 

أن مصر بها صافي نسبة التحاق تبلغ 92 في المئة في التعليم 
الابتدائي للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن 6 سنوات، 234 
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ذكور إناث الإجمالي

يظهر هذا فجوة تغطية كبيرة بسبب نقص المعروض في دور 
الحضانة وروض الأطفال.

تعد القدرة على تحمل تكاليف رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
من المحددات الحاسمة الأخرى، لا سيما في سياق اللامساواة 
الصارخة في الحصول على تعليم الطفولة المبكرة في مصر.235  
الأطفال الأكثر حظًا القادمين من أسر أكثر ثراءً في المحافظات 

الحضرية من آباء متعلمين هم أكثر احتمالًا بمقدار ستة أضعاف 
لحضور رعاية وتعليم الطفولة المبكرة عن أقرانهم من الأطفال 
الأقل حظًا، أو الأطفال القادمة من أسر فقيرة في ريف صعيد 

مصر بآباء غير متعلمين.236 

بالإضافة إلى توفرها والقدرة على تحمل تكاليفها، فإن جودة 
خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة تمثل تحديًا رئيسيًا آخر. 
فعلى الرغم من عدم وجود معلومات حول جودة رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة في مصر، إلا أنه من المتوقع أن يعاني 
التعليم قبل الابتدائي، خاصة في المدارس الحكومية، من 

نفس مشكلات الجودة التي يعاني منها نظام التعليم في مصر 
بصورة عامة. فقد تم تصنيف جودة التعليم الابتدائي في مصر 

في المرتبة 133 من بين 137 دولة- وفقًا لمؤشر التنافسية 
العالمية 2017 - 2018. 237

لمواجهة هذا النقص في دور الحضانة، تبنت وزارة التضامن 

الشكل	2 - 1:	صافي	نسبة	الالتحاق	بالتعليم	قبل	الابتدائي،	من	سن	3 - 5	سنوات،	مصر،	1999 - 
2018

المصدر:	إعداد	المؤلفات،	مقتبس	من	معهد	اليونسكو	للإحصاء	)UIS(.297		تم	الولوج	إليها	في	28	فبراير	2020
#/http://data.uis.unesco.org
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الاجتماعي برنامجًا وطنيًا لتنمية الطفولة المبكرة لتوسيع 
نطاق الخدمات التعليمية للأطفال ممن بين ما بين 0 - 4 

سنوات.238 يتماشى هذا البرنامج مع غاية الهدف 4 - 2 من 
أهداف التنمية المستدامة، والذي يهدف إلى توفير تنمية جيدة 
في مرحلة الطفولة المبكرة أو الرعاية أو التعليم قبل الابتدائي 

لجميع الفتيات والفتيان دون سن الخامسة. ويهدف برنامج 
وزارة التضامن الاجتماعي إلى تحسين جودة دور الحضانة- من 
حيث المناهج والاعتماد والموظفين والموظفات والمعلمين 
والمعلمات والبنية التحتية. كما تضطلع الوزارة حاليًا بمراجعة 

اللوائح وإجراءات الترخيص لتشجيع تسجيل الحضانات، مع 
تشجيع إنشاء حضانات القطاع الخاص، لا سيما من خلال 

مبادرات تمويل بنك ناصر الاجتماعي.239 

كما قامت الحكومة المصرية كذلك بتقديم برنامج حديث 
لإصلاح التعليم في عام 2018 يهدف إلى توسيع نطاق 
الوصول إلى رياض الأطفال وتحسين جودة تعليم رياض 

الأطفال، من بين عدة أهداف أخرى. يتضمن البرنامج تدريب 
معلمي رياض الأطفال، إلى جانب تحديث المناهج وتطوير 

ضمان جودة قوي. 240 تحدد ميزانية 2019 /2020، لأول مرة، 
مقدار الإنفاق العام الموجه للتعليم قبل الابتدائي- 4.2 مليار 

جنيه مصري )265 مليون دولار أمريكي(، وهو ما يمثل 0.26٪ 
من الناتج المحلي الإجمالي. لم يذكر هذا صراحة من قبل في 

ميزانية الدولة. تم تخصيص هذا المبلغ لزيادة عدد فصول 
رياض الأطفال، وخاصة في المناطق المحرومة في صعيد 

مصر، ولتمويل برامج تنمية القدرات المعرفية للأطفال. تسلط 
ميزانية 2020/ 2021 الضوء على تخصيص 1.5 مليار جنيه 

مصري )95 مليون دولار أمريكي( لتحسين ظروف المعلمين 
والموجهين في رياض الأطفال والصفين الأول والثاني.241 

هناك حاجة ماسة لمثل هذه الإصلاحات لتشجيع التوسع في 
مرافق رعاية الأطفال. تظل الجودة والقدرة على تحمل التكاليف 

من التحديات الرئيسية. هناك أدلة قوية على أن التعليم في 
مرحلة الطفولة المبكرة ضروري لتنمية المهارات المعرفية 

والجسدية والاجتماعية والعاطفية والاستعداد للمدرسة.242  
إن التوسع في جودة رعاية وتعليم الطفولة المبكرة يخدم 

الأهداف المزدوجة المتمثلة في كل من دعم تنمية الأطفال 
وقدرة المرأة على الانضمام إلى القوى العاملة والبقاء فيها. 

ومع ذلك، تواجه النساء العاملات صعوبات في ترتيب رعاية 
الأطفال،243 لأن المرافق عالية الجودة إما تكون غير متوفرة 

أو غير ميسورة التكلفة. كانت النساء العاملات أقل عرضة 
للاعتماد على دور الحضانة لرعاية الأطفال بين عامي 2006 و 

244،2018  وهو ما يتوافق مع النتيجة التي تفيد بأن المعروض 
من مرافق رعاية الأطفال لم يواكب الزيادة في عدد صغار 

الأطفال.

يجب أن تضمن الإصلاحات لتطوير التعليم في مرحلة الطفولة 
المبكرة حصول جميع الأطفال على فرص متكافئة للتعلم 

والازدهار. لذلك، فمن الضروري توسيع نطاق خدمات رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة عالية الجودة وبأسعار معقولة لمصر 
لدعم إمكانات أطفالها، ولكن أيضًا للتقدم نحو أهداف العدالة 

الاجتماعية وتكافؤ الفرص.

رعاية كبار السن

إن المعلومات حول رعاية كبار السن في مصر نادرة بل وفي 
بعض الأحيان متناقضة. كما هو الحال في بلدان أخرى في 

المنطقة، لم تحظ رعاية كبار السن باهتمام كبير نسبيًا، 
وبالتالي فهي لا تزال متخلفة تمامًا. هذه فجوة كبيرة في قاعدة 
الأدلة، حيث يتزايد عدد فئات كبار السن في مصر فقد نما عدد 

السكان التي تزيد عمرها عن 65 عامًا بنسبة 2.0 و 2.6 في 
المئة سنويًا بين عامي 1996 - 2006 و2006 - 2017، على 
التوالي - حيث ارتفع عدد كبار السن من 3.750.475 في عام 
2006 إلى 5.003.431 فردًا بحلول عام 2017. ومن المتوقع 

أيضًا أن تستمر نسبة السكان كبار السن في النمو.245  

تقع خدمات رعاية كبار السن ضمن مسؤولية وزارة التضامن 
الاجتماعي. اعتبارًا من حزيران / يونيو 2020، كان هناك حوالي 

169 منظمة رعاية كبار السن نشطة ورسمية في مصر،246  
تخدم حوالي 2 في المئة من السكان كبار السن.247  نظرًا  

لحجم هذه الفئة من السكان، يعكس هذا معدل تطور ونسبة 
استخدام لخدمات رعاية كبار السن منخفضًا للغاية.

القنوات الرئيسية لدعم الدخل لكبار السن في مصر هي أنظمة 
المعاشات التقاعدية القائمة على العمل. حيث يتلقى نحو 
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63 في المئة من الأفراد البالغ عمرها 65 سنة وما فوق هذا 
النوع من المعاشات التقاعدية، وعدد الرجال كبار السن )66 في 
المئة( أكبر بقليل من النساء )60 في المئة(.248  ومع ذلك، فقد 

انخفضت نسبة العمالة المشمولة بالتأمين الاجتماعي منذ 
عام 2006، حيث وصلت إلى 32 في المئة فقط من إجمالي 
العاملين والعاملات ؛249 وبالتالي، فمن المتوقع أن تنخفض 
نسبة كبار السن المتلقية معاشات تقاعدية متعلقة بالعمل 

انخفاضًا كبيرًا في السنوات القادمة.

بالإضافة إلى ذلك، تهدف العديد من أنظمة التأمينات غير 
القائمة على الاشتراكات إلى تغطية فقراء كبار السن، مثل 
برنامج التحويلات النقدية غير المشروط “كرامة” والنظام 

الشامل )معاش الضمان( المعروف سابقًا باسم معاشات 
السادات/ مبارك.250  ومع ذلك، تغطي هذه البرامج 8.5 

في المئة فقط من الأفراد التي تزيد أعمارها عن 65 عامًا.251  
والأهم من ذلك أن هذه المعاشات التقاعدية يمكن أن 

تستخدم أيضًا كوسيلة للدعم المالي لمقدمي ومقدمات 
الرعاية الأساسيين لكبار السن، والذين في غياب خدمات الرعاية 

الرسمية غالبًا ما يكونوا بناتًا أو زوجات، يعيشن مع كبار السن 
في المنزل وليس لديهم دخل آخر.

لوائح ســوق العمل والأحكام المتعلقة بالرعاية

تاريخياً، أثرت سياسات التوظيف العامة والمزايا المرتبطة 
بها بشدة على تفضيلات توظيف المرأة في مصر.252 ، 253  

تفضل النساء العمل في وظائف القطاع العام لأنها توفر 
أماكن عمل أكثر أمانًا وتتطلب ساعات عمل أقصر تتناسب 

مع مسؤوليات الرعاية الواقعة على عاتقهن، مما يجعلها 
متوافقة مع الالتزامات الاجتماعية على المرأة لتكريسها للقيام 

بالأعمال المنزلية وتربية الأطفال.254  كما يوفر القطاع العام 
الأمن الوظيفي، ومزايا مختلفة أخرى متعلقة بالرعاية، بما في 
ذلك إجازة الأمومة والإجازات مدفوعة الأجر، كما هو موضح 
في هذا القسم. في حين أن العاملين والعاملات في القطاع 
الخاص يحق لهم قانونًا الحصول على بعض المزايا نفسها، 

فمن غير المرجح أن يحصلوا على أي من هذه المزايا في 
الواقع، وذلك بسبب ارتفاع مستوى العمالة غير الرسمية )أي 

العمل بدون عقد قانوني أو تغطية الضمان الاجتماعي(. في 
عام 2018، كان ثلثا النساء العاملات في القطاع الخاص يعملن 

في وظائف غير رسمية.255  هذا هو السبب في أن العمل في 
القطاع الخاص يعتبر غير مضياف للمرأة، مقارنة بالقطاع العام. 

وبالتالي، فقد أدى انخفاض التوظيف في القطاع العام منذ 
التسعينات والافتقار إلى الوظائف اللائقة في القطاع الخاص 

إلى تعزيز ضعف مشاركة المرأة في القوى العاملة 256  مما ساهم 
بدوره في ارتفاع معدلات الخصوبة257  التي تغذي احتياجات 

الرعاية. وبالتالي، تلعب سياسات سوق العمل ولوائحها دورًا 
مهمًا في مشاركة المرأة في العمل المأجور. كما أنها تحدد 
مدى إمكانية إعادة توزيع مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة 

من خلال المزايا المتاحة للآباء العاملين والعاملات. تعد جودة 
الوظائف، بما في ذلك وظائف الرعاية، مكونًا آخرًا يمكن أن 

تحدده سياسات سوق العمل وأنظمتها. تعد جودة الوظيفة من 
أهم العوامل المحددة لعمل المرأة.

النصوص	المتعلقة	بالرعاية

يجمع قانون العمل لعام 2003 وقانون الطفل لعام 1996 بين 
عدة نصوص للأمهات العاملات، بما في ذلك إجازة الأمومة 

مدفوعة الأجر، وإجازة رعاية الطفل غير مدفوعة الأجر، وحقهن 
في استراحات الرضاعة اليومية مدفوعة الأجر أو ساعات عمل 

أقصر، وترتيب مرافق رعاية الأطفال، وضمان حقها في العودة 
إلى العمل.258  وتشمل الاستثناءات من هذه الاستحقاقات 
خدم او عاملي المنازل وأفراد أسرة صاحب العمل المعالين 

والمعالات والعاملين والعاملات في الزراعة.259  ينطبق قانون 
العمل على موظفي وموظفات القطاع الخاص، في حين أن 

للعاملين والعاملات الحكوميين نصوص مختلفة بموجب 
قانون العمل في القطاع العام.

إجازة	الأمومة	والرعاية	غير	مدفوعة	الأجر

يحق للعاملين والعاملات في القطاعين العام والخاص 
الحصول على إجازة أمومة مدفوعة الأجر بموجب قانون 

الطفل رقم 12 لعام 1996 )المعدل بالقانون رقم 126 لسنة 
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2008(، غير أن موظفي وموظفات القطاع العام يستفيدون 
من نصوص أخرى أكثر سخاء. حيث يحق للمرأة التي أمضت 

أكثر من 10 أشهر في وظيفة معينة )أي التي شاركت في نظام 
التأمين الاجتماعي خلال تلك الفترة( الحصول على إجازة أمومة 

مدفوعة الأجر، والتي يمكن أخذها مرتين طوال فترة خدمة 
الموظفة. خلال إجازة الأمومة مدفوعة الأجر، يتم دفع الأجور 

بشكل مشترك من قبل صاحب/ة العمل، حيث يغطي 25 في 
المئة، ونظام التأمين الاجتماعي، الذي يصرف 75 في المئة 

من الأجر.260  مدة إجازة الأمومة 12 أسبوعا.261  والجدير بالذكر 
أنه لا توجد أحكام خاصة بإجازة الأبوة.

بالإضافة إلى ذلك، يحق للمرأة العاملة في مؤسسات 
القطاع الخاص التي تضم أكثر من 50 عاملًا وجميع موظفي 

وموظفات القطاع العام الحصول على إجازة غير مدفوعة الأجر 
لرعاية صغار أطفالهم، لمدة تصل إلى عامين،262 ، 263   بينما 

يحق للعاملين والعاملات في القطاع العام المطالبة بهذه 
الإجازة حتى ثلاث مرات خلال فترة الخدمة، يحق للعاملين 

والعاملات في القطاع الخاص المطالبة بها حتى مرتين.264  
تستثنى من هذا الحق النساء العاملات في الشركات التي يقل 

عدد العاملين والعاملات فيها عن 50 موظف.

هناك أيضًا نصوص خاصة بالحوامل. فابتداءً من شهر الحمل 
السادس، يمكن تخفيض ساعات عملهن اليومية )على الأقل( 

ساعة واحدة.265  غير أن القانون لا ينص على العمل بدوام 
جزئي بعد الولادة. إلا أنه يمنح المرأة الحق في أخذ استراحة 

يومية مدفوعة الأجر لمدة 30 دقيقة لكل استراحة، والتي يمكن 
دمجها في استراحة واحدة لمدة ساعة كاملة، لغرض الرضاعة 

الطبيعية لمدة 24 شهرًا بعد الولادة.266 

تنطبق استحقاقات الأمومة هذه فقط على الموظفين 
والموظفات بالقطاع الرسمي، لذلك تستفيد منها نسبة 

محدودة من النساء العاملات في القطاع الخاص. 40 في المئة 
فقط من النساء اللائي عملن في القطاع الخاص وقت حملهن 
الأول حصلن على إجازة أمومة مدفوعة الأجر،267  مقارنة بـ 92 

في المئة من النساء اللائي عملن في القطاع العام. وفيما 
يتعلق بالإجازات مدفوعة الأجر، فإن الوضع أسوأ: 28 في المئة 

فقط من النساء العاملات في القطاع الخاص يحصلن على 
إجازة مدفوعة الأجر، مقابل غالبية الموظفات في القطاع العام 

)92 في المئة(.268 

نصوص	رعاية	الأطفال

وفقًا للقانون، يشترط على أصحاب العمل في حال توظيف 
100 عاملة أو أكثر في نفس المنشأة إما أن يقوموا بإنشاء دار 

حضانة أو تكليف حضانة أخرى لأبناء الموظفات لديهم. 269 يتم 
الإشراف على هذه الحضانات من قبل الوزارة المختصة.270  
مرة أخرى، كما هو الحال مع المزايا الأخرى، لا تنطبق البنود 

المتعلقة بمرافق الحضانة على العمالة في الزراعة.

كما ذكرنا، تمثل دور الحضانة التي أنشأها أصحاب العمل 2 
في المئة فقط من إجمالي دور الحضانة المسجلة. هناك عدة 

عوامل يمكنها تفسير ذلك، فمن المحتمل ألا يلتزم أصحاب 
العمل بهذا البند من قانون العمل حتى عند توظيف أكثر من 
99 إمرأة، مما يعكس ضعف إنفاذ قانون العمل في مصر. 

ومن الممكن أيضًا أن يتجنب أصحاب العمل تشغيل أكثر من 
99 امرأة من الأصل، وذلك لتجنب إنشاء دور حضانة. كلا 

الاقتراحان يتعلقان بتكلفة )ومسؤولية( إنشاء هذه الحضانات 
ومتابعتها. قد يعتقد بعض أصحاب العمل أيضًا أن إنتاجية 

موظفاتهم ستتأثر إذا كان لديهن أطفالهن في نفس الموقع. 
تتطلب هذه النقطة مزيدًا من البحث حول امتثال أرباب العمل 

بمتطلبات الحضانة.

كما يفتقر قانون العمل المصري إلى الإجراءات الكافية لمنع 
التمييز ضد الموظفات الحوامل. يطالب القانون أصحاب العمل 

بإجراء فحص طبي على موظفيهم وموظفاتهم المستقبليين؛ 
ومع ذلك، لا يحظر نفس القانون إخضاعهن إلى اختبار الحمل. 
وبالتالي، يمكن لأصحاب العمل في القطاع الخاص استخدام 

هذا البند للتمييز ضد توظيف النساء الحوامل إذا اكتشفوا أنهن 
حامل كجزء من هذا الفحص الطبي. قد يتجنب أصحاب العمل 

توظيف النساء الحوامل لأنهم يتكبدوا تكاليف أعلى )إجازة 
الأمومة(. علاوة على ذلك، بينما يحظر القانون على صاحب 
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العمل فصل العاملة أثناء إجازة الأمومة، لا يمنع القانون 
أصحاب العمل من إنهاء عمل المرأة الحامل قبل الولادة.271 

وتساعد هذه العوامل، جنبًا إلى جنب مع انخفاض ميل المرأة 
للاستفادة من إجازة الأمومة في القطاع الخاص، على تفسير 

سبب احتمال إنهاء النساء لعملهن في القطاع الخاص أكثر منه 
في القطاع العام قبل الولادة.  قد يكون الخروج من القوى 

العاملة قرارًا طوعيًا من النساء اللواتي يتوقعن عدم القدرة على 
أخذ إجازة الأمومة، أو قرارًا أجبرهن عليه صاحب العمل.

كما رأينا أعلاه،  فإن نصوص الرعاية، سواء في قانون العمل 

لتحليل	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر،	يعتمد	هذا	الفصل	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	)ELMPS(،	الذي	ينفذه	منتدى	
البحوث	الاقتصادية	)ERF(	بالتعاون	مع	الجهاز	المركزي	للتعبئة	العامة	والإحصاء	)CAPMAS(.	يستخدم	التحليل	بيانات	من	موجتين	من	
المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006	وكذلك	عام	2012.	يركز	التحليل	على	السكان	في	سن	العمل	)الفئة	العمرية	15-64	

عاما(.	جمع	كل	من	المسحين	بيانات	على	المستوى	الفردي	عن	الساعات	والدقائق	الأسبوعية	التي	تم	قضاؤها	في	أعمال	الرعاية	المباشرة	
وغير	المباشرة	غير	مدفوعة	الأجر	خلال	فترة	مرجعية	مدتها	أسبوع	واحد.

من	الجدير	بالذكر	أن	موجة	2006	من	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	قد	طرحت	13	نشاطًا	لاستخدام	الوقت	في	حين	جمعت	
موجة	2012	من	المسح	هذه	الأنشطة	في	ستة	أسئلة	فقط.	يحتمل	أن	يقلل	هذا	من	تقدير	الوقت	المقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	
الأجر	في	عام	2012.	لذلك،	فإن	مقارنات	الوقت	المنقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	بين	عامي	2006	و2012	ليست	مقارنات	

مثلى.	أيضًا،	في	وحدة	العمل	المنزلي	في	موجة	المسح	التتبعي	لعام	2006	سئل	الرجال	الذين	تقل	أعمارهم	عن	18	عامًا	فقط.	لذلك،	في	
أجزاء	من	التحليل	حيث	قارن	المؤلفون	والمؤلفات	الوقت	الذي	يقضيه	الرجال	والنساء	في	العمل	غير	مدفوع	الأجر،	باستخدام	موجة	المسح	

التتبعي	لسوق	العمل	المصري	لعام	2012.	وبخلاف	ذلك،	فإن	جميع	التحليلات	المتعلقة	بالمرأة	تعتمد	على	الموجة	الأولى	للمسح	
التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006،	ويرجع	ذلك	أساسًا	إلى	أن	وحدة	العمل	المنزلي	تضمنت	قائمة	أكثر	شمولًا	لأنشطة	الرعاية.	
نظرًا	لأن	الوقت	الذي	يتم	قضاؤه	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	ثابت	إلى	حد	كبير	بمرور	الوقت،298		فإن	استخدام	موجة	عام	2006،	
على	الرغم	من	أنها	أقل	حداثة،	لا	تصيب	النتائج	بعدم	الانحيازية.	لمزيد	من	التفاصيل	حول	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر،	يرجى	

الاطلاع	على	الملحق	المنهجي.

يتم	تحليل	الوقت	المستغرق	في	العمل	بأجر	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	بشكل	وصفي	عن	طريق	قياس	عدد	الساعات	في	الأسبوع.	
تقاس	النسبة	المئوية	للوقت	المنقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	بإجمالي	الساعات	في	الأسبوع	المنقضية	في	أعمال	الرعاية	
مقسومة	على	إجمالي	الساعات	المتاحة	في	الأسبوع	)168	ساعة(.	ما	لم	يُنص	على	خلاف	ذلك،	يتم	حساب	متوسط	ساعات	العمل	غير	
مدفوعة	الأجر	لجميع	السكان	في	سن	العمل	)64-15(،	بما	في	ذلك	أولئك	ممن	يعملون	عملًا	غير	مدفوع	الأجر	)أي	أولئك	الذين	يعادل	
وقتهم	المنقضى	في	أنشطة	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	صفر	ساعة(.	وبالمثل،	يتم	حساب	متوسط	ساعات	العمل	المأجور	بين	الأفراد	

العاملين	والعاملات	وغير	العاملين	والعاملات.	يتناول	التحليل	كيف	يختلف	الوقت	الذي	تقضيه	المرأة	في	العمل	غير	مدفوع	الأجر	باختلاف	
الخصائص	الاجتماعية	والاقتصادية	الرئيسية-	مثل	العمر	والتحصيل	العلمي	وثروة	الأسرة	وحجمها	والمنطقة.	يحلل	المؤلفون	والمؤلفات	

أيضًا	تأثير	وجود	الأطفال	من	مختلف	الأعمار	على	الوقت	الذي	تقضيه	المرأة	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)يرجى	الاطلاع	على	
الملحق	المنهجي	لمزيد	من	التفاصيل(.	نظراً	لأن	الزواج	هو	المحدد	الرئيسي	للوقت	الذي	تقضيه	المرأة	في	أعمال	الرعاية،	فقد	تم	تقسيم	

التحليل	بين	النساء	المتزوجات	وغير	المتزوجات.

يعتمد	تحليل	قطاع	الرعاية	المدفوعة	على	الدراسات		الاستقصائية	للقوى	العاملة	في	مصر	)LFS(،	والتي	هي	ممثلة	على	المستوى	
الوطني	ويتم	إنتاجها	كل	ثلاثة	أشهر	من	قبل	الجهاز	المركزي	للتعبئة	العامة	والإحصاء.	تُستخدم	موجات	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	

العاملة	في	مصر	المنسقة	السنوية	من	2009	إلى	2017	299		لتحليل	خصائص	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	المدفوعة	بالإضافة	
إلى	المؤسسات	)أماكن	العمل(	في	قطاعات	الرعاية	المدفوعة.	تتكون	العينة	من	السكان	في	سن	العمل	)15	-	64(	ويتم	التحليل	بشكل	
منفصل	للرجال	والنساء	العاملين	والعاملات	في	القطاعين	العام	والخاص.	تم	تجميع	البيانات	خلال	الأعوام	2009	-	2011	و2012		-	

2014	و2015	-	2017	من	أجل	الحصول	على	حجم	عينة	مناسب.	يأخذ	التحليل	أيضًا	في	الاعتبار	النمو	في	الرعاية	مدفوعة	الأجر	بالقطاعين	
العام	والخاص	في	الفترة	من	2009	إلى	2017.

أو قانون الطفل ، تخص الأمهات وحدهن. أما إجازة الأبوة 
فهى غير منصوص عليها في القانون، ولكن هناك ممارسة 

تتمثل في منح الأب ثلاثة أيام إجازة والدية مدفوعة الأجر 
بعد أن تلد زوجته. تقتصر هذه الممارسة على التوظيف 

الرسمي في الشركات أو المنظمات الخاصة ذات السمعة 
الطيبة. غير أن المعلومات حول انتشار إجازات الأبوة وتكرارها 

نادرة وتحتاج المزيد من التحقيق. يعد تعديل القوانين بحيث 
تشير إلى إمكانية تطبيق نصوص الرعاية على الموظفين 

والموظفات من الآباء بدلًا من الأمهات العاملات فقط، مجالًا 

المربع	2 - 1:	البيانات	والأساليب
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مهمًا للتحسين يمكن أن يشعل شرارة التغيير في الأعراف 
الاجتماعية، وتعزيز الدور الهام للآباء في رعاية أطفالهم.

2.3 الاعتراف بأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر

النــوع الاجتماعــي والحالة الاجتماعية هما محددان 
رئيســيان للوقت المنقضي في أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر
تؤدي النساء في مصر، وخاصة المتزوجات، الغالبية العظمى 
من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. في المتوسط، أمضت 

النساء 33 ساعة في الأسبوع في القيام بأعمال رعاية غير 
مدفوعة الأجر في عام 2006 )الشكل 2-2(. تُظهر المقارنة 

بين استخدام النساء والرجال للوقت أنه بينما قضت النساء، 
في المتوسط 24 ساعة في الأسبوع في أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر في عام 2012، قضى الرجال ساعتين فقط في 
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الأسبوع.272  معظم الوقت الذي يقضيه في مثل هذا العمل 
يكون في أنشطة الرعاية غير المباشرة )مثل الطبخ والتنظيف(. 

في عام 2006، أمضت النساء حوالي 26 ساعة في الأسبوع 
في أعمال الرعاية غير المباشرة، مقابل سبع ساعات أسبوعيًا 
في أعمال الرعاية المباشرة )مثل رعاية الأطفال وكبار السن(. 

 
على النقيض من ذلك، يقضي الرجال ساعات في العمل بأجر 

أكثر بكثير من النساء. قضي الرجال ما معدله 44 ساعة في 
الأسبوع في العمل بأجر في عام 2006، وانخفضت إلى 38 
ساعة في الأسبوع في عام 2012. من ناحية أخرى، أمضت 

النساء تسع ساعات في الأسبوع في العمل بأجر في عام 
2006، وانخفضت بالمثل إلى سبع ساعات فقط في عام 

273.2012  يتم حساب متوسط ساعات العمل المأجور هذه 
بين الأفراد المتعطلة عن العمل والموظفين والموظفات، 
وهو ما يفسر سبب انخفاض وقت المرأة في العمل بأجر، 

نظرًا  لأن غالبية النساء لا يعملن. تعكس الاختلافات الحادة 
في الوقت الذي يقضيه كل من الرجل والمرأة في أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر والعمل المأجور الالتزام المستمر في مصر 
بالأدوار التقليدية بين الجنسين “الذكر كمعيل للأسرة والأنثى 

الشكل	2 - 2:	متوسط	الساعات	الأسبوعية	للعمل	بأجر	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	
)المباشرة	وغير	المباشرة(	مصنفة	بحسب	الجنس	والحالة	الاجتماعية	والفئة	العمرية	15 - 64	عاماً،	

المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	2006	و2012

المصدر:	حسابات	المؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	2006	و2012.
ملاحظة:	لا	توجد	بيانات	متاحة	عن	الوقت	الذي	أمضاه	الرجال	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	في	عام	2006.
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كمقدمة للرعاية”.

يختلف الوقت المستغرق في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
اختلافًا كبيرًا أيضًا بحسب الحالة الاجتماعية. حيث تقضي 
النساء المتزوجات وقتًا أطول بكثير في أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر مقارنة بالنساء غير المتزوجات )الشكل 2 - 3(. 
في عام 2006، كانت المرأة المتزوجة تقضي 42 ساعة في 

الأسبوع في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، بينما كانت 
المرأة غير المتزوجة تقضي 18 ساعة فقط في الأسبوع. في 

عام 2012، أمضى الرجال المتزوجون ضعف الوقت في أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر )4 ساعات في الأسبوع( مقارنة 

بالرجال غير المتزوجين )ساعتان في الأسبوع(، على الرغم من 
أن المستويات كانت أقل بكثير من النساء اللواتي يقضين 29 

ساعة في الأسبوع في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر عند 
الزواج و13 ساعة في الأسبوع في حالة عدم الزواج. وهكذا، 

في عام 2012، من حيث الفجوة بين الجنسين في أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر، فقد أمضت المرأة المتزوجة سبعة 

أضعاف الوقت الذي يقضيه الرجل المتزوج في العمل غير 
مدفوع الأجر. وينخفض هذا الاختلاف قليلًا إلى 6.5 مرة بين 

النساء والرجال غير المتزوجين.

بالنسبة للعمل المأجور، كان هناك اختلاف طفيف في ساعات 
العمل بين النساء المتزوجات وغير المتزوجات، حيث قامت 

النساء غير المتزوجات بساعات أقل قليلًا من العمل المأجور 
في عام 2006 )9 ساعات للنساء غير المتزوجات و10 ساعات 

للنساء المتزوجات(. أما بالنسبة للرجال، فالحالة الاجتماعية 
تؤثر وبشدة على عدد ساعات العمل المأجور، حيث يقضي 
الرجال المتزوجون ساعات عمل بأجر أطول بكثير من الرجال 

غير المتزوجين. في عام 2006، بينما قضى الرجال المتزوجون 
54 ساعة في العمل مقابل أجر في الأسبوع، كان الرجال 
غير المتزوجين يقضون 32 ساعة فقط. وفي عام 2012، 

انخفضت ساعات العمل مدفوعة الأجر للرجال المتزوجين وغير 
المتزوجين، بالحفاظ على نفس الفجوة قام الرجال المتزوجون 
بقضاء حوالي 20 ساعة في الأسبوع أكثر من غير المتزوجين 
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الشكل	2 - 3:	الساعات	الأسبوعية	من	العمل	بأجر	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)المباشرة	وغير	
المباشرة(	بحسب	الجنس	والحالة	الوظيفية	والحالة	الاجتماعية،	الفئة	العمرية	64-15	عامًا،	المسح	

التتبعي	لسوق	العمل	المصري	2006	و2012

المصدر:	حساب	المؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعامي	2006	و2012.
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في العمل مدفوع الأجر.

ومن السمات البارزة الأخرى للتقسيم القائم على النوع 
الاجتماعي لعمل الرعاية غير مدفوع الأجر أن الوقت الذي 

تقضيه المرأة في مثل هذه الأعمال لا يختلف كثيرًا سواء تم 
توظيفهن أم لا )الشكل 2 - 3(. في عام 2006، أمضت النساء 

العاملات 34 ساعة في الأسبوع بينما أمضت النساء غير 
العاملات 33 ساعة في الأسبوع في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر. وبالتالي فإن أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بمثابة 
قيد صارم على استخدام المرأة للوقت. عندما تنشغل المرأة 

بعمل مدفوع الأجر، تصل ساعات العمل الإجمالية إلى ذروتها، 
حيث بلغت 75 ساعة في الأسبوع في عام 2006، بينما عمل 
الرجال العاملون 60 ساعة فقط. وهذا يدل على ظاهرة الجمع 

بين “فترتين” التي تواجهها المرأة العاملة.274  ونتيجة لذلك، 
تقضي النساء المتزوجات العاملات ساعات عمل مدفوعة 

الأجر في الأسبوع أقل إلى حد ما مقارنة بالنساء العاملات غير 
المتزوجات. حتى بالنسبة للنساء اللائي يبقين في سوق العمل 

بعد الزواج، فإن مسؤوليات أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
تشكل قيوداً على النشاط الاقتصادي المدفوع الأجر بالنسبة 

لهن.
يوضح التعبير عن النتائج من حيث النسبة المئوية لإجمالي 

الوقت المنقضى في جميع أنواع العمل إلى أي مدى تؤثر 
مسؤوليات الرعاية غير المدفوعة أيضًا على وقت المرأة في 

الأنشطة الأخرى، بما في ذلك أوقات الفراغ والرعاية الذاتية، 
مقارنة بالرجال )الشكل  2 - 4(.

تقضي النساء المتزوجات أعلى نسبة من الوقت أسبوعيًا 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر )17 في المئة في عام 

2012(. كانت نسبة الوقت الذي يقضيه الرجال في عمل غير 
مدفوع الأجر، بغض النظر عن حالتهم الزوجية، ضئيلة. وفي 
المقابل، كانت النسبة المئوية لإجمالي الوقت المخصص 
للعمل بأجر في الأسبوع أعلى بين الرجال عنها بين النساء، 
ويرجع ذلك أساساً إلى قلة النساء اللاتي يعملن بأجر. ومع 

ذلك، فإن النساء المتزوجات العاملات يقضين 23 - 24 في 
المئة من وقتهن الأسبوعي في عمل مدفوع الأجر، بالإضافة 

إلى مسؤولياتهن في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر )39 
ساعة( والتي تمثل نفس مقدار وقتهن الأسبوعي تقريبًا  )23 

في المئة(. وبالتالي، فإن الساعات التي يتم قضاؤها في 
العمل تمثل 46 في المئة من إجمالي الوقت الذي تقضيه 

المرأة العاملة والمتزوجة في الأسبوع )لا يقتصر على ساعات 
اليقظة(. وهذا مؤشر مهم على “فقر الوقت” 275 بين النساء 
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الشكل	2 - 4:	النسبة	المئوية	للوقت	الأسبوعي	الذي	يقضيه	في	أنواع	مختلفة	من	العمل	بحسب	
الجنس،	للأعمار	من	15	إلى	64	عاماً،	والمسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعامي	2006 

و2012

المصدر:	حساب	المؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	فىي	مصر	لعامي	2006	و2012.	
ملاحظة:	تم	وضع	النسبة	المئوية	للوقت	من	إجمالي	الساعات	المتاحة	في	الأسبوع	)168	ساعة(.
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العاملات والمتزوجات، مما يحد من قدرتهن على الانخراط في 
أنشطة أخرى، وقد يكون سببًا لتركهن لسوق العمل.

وقــت المــرأة فــي أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
والخصائــص الاجتماعية والاقتصادية

في حين أن الحالة الاجتماعية هي المحدد الرئيسي لوقت المرأة 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، فإن الخصائص الأخرى 
للمرأة وأسرتها المعيشية تؤثر أيضًا على مسؤوليات الرعاية 

الواقعة على عاتقها.276  يُتوقع أن تؤدي المرأة أعمال رعاية غير 
مدفوعة الأجر بقوة بحسب عمر المرأة. حيث تقضي النساء 
المتزوجات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 25 و39 سنة أطول 
ساعات أسبوعياً في أعمال رعاية غير مدفوعة الأجر، بواقع 

حوالي 49 ساعة )35 ساعة في أعمال رعاية غير المباشرة و14 
ساعة في أعمال الرعاية المباشرة(. تقضي الشابات المتزوجات 

اللائي تتراوح أعمارهن ما بين 15 و24 عاماً نفس العدد من 
الساعات في أعمال الرعاية المباشرة )14 ساعة في الأسبوع(. 

تغطي هذه الفئات العمرية ذروة سنوات الإنجاب، مما 
يجعلهن أكثر عرضة لأن يكون لديهن أطفال صغار في أسرهن 

المعيشية، وبالتالي يقضين أكبر قدر من الوقت في الرعاية 
المباشرة. وعلى النقيض من ذلك، فإن النساء غير المتزوجات 

في الفئة العمرية 25 - 39 يقضين وقتًا أطول بكثير في العمل 
بأجر ووقت أقل في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، مما يشير 

مرة أخرى إلى المدى الذي تشكل فيه مسؤوليات الرعاية غير 
مدفوعة الأجر حاجزًا أمام توظيف المرأة.

أمضت النساء المتزوجات اللواتي تتراوح أعمارهن ما بين 
40 و54 عامًا وقتًا أطول في العمل بأجر مقارنة بأقرانهن 

المتزوجات في الفئات العمرية الأصغر أو الأكبر سنًا )14 ساعة 
في عام 2006(. ويرجع ذلك على الأرجح إلى ارتفاع ميل هذه 
الفئة العمرية من النساء إلى العمل في القطاع العام. سبب 

آخر هو أن أطفال النساء المتزوجات اللائي تتراوح أعمارهن بين 
40 و54 عاماً ربما يكونون أكبر سنًا، مما يقلل بشكل كبير من 

ساعات عملهم غير المدفوع إلى 35 ساعة )الشكل 2 - 5(. وهو 
ما يخفف أيضاً من أزمة الوقت لهذه الفئة العمرية ويمكّنهن 

من الانضمام إلى سوق العمل.

يختلف تخصيص الوقت بين العمل المدفوع وغير المدفوع 
أيضًا حسب مستوى التعليم. تقضي النساء الحاصلات على 

تعليم عالٍ ساعات أطول في الأسبوع في عمل مدفوع الأجر، 
بغض النظر عن حالتهن الزوجية. وهذا يعكس ارتفاع الميل 
للانخراط في العمل بأجر بين النساء الحاصلات على تعليم 

جامعي أو أعلى.277  علاوة على ذلك، واتساقًا مع الأدبيات، فإن 
مقدار الوقت الذي تقضيه المرأة المتزوجة في أعمال الرعاية 
المباشرة )تقديم الرعاية للأطفال أو كبار السن( يرتبط ارتباطًا 
إيجابيًا بمستوى تعليمهن.278  فقد أمضت النساء المتزوجات 

الحاصلات على تعليم ثانوي وعالي وقتاً أطول في تقديم 
الرعاية المباشرة )12 و 14 ساعة في الأسبوع، على التوالي( 

مقارنة بالنساء المتزوجات اللائي حصلن على أقل من الثانوية 
)10 ساعات( أو أقرانهن غير المتعلمات )8 ساعات(. يمكن أن 
تعكس هذه النتائج أنه عندما يرتفع مستوى التعليم، تصبح 

الأمهات أكثر وعيًا بأهمية قضاء الوقت مع أطفالهن وبالتالي 
يقضون المزيد من الوقت في تقديم الرعاية. من الممكن أيضًا 
أن تشير النساء الأكثر تعليمًا بشكل أكثر دقة إلى عدد الساعات 

التي يقضينها في مثل هذه الأنشطة.279  قد يكون السبب 
الإضافي هو أن الأمهات ذوات التعليم العالي يقضين وقتاً 

أطول مع الأطفال في الواجبات المدرسية.

بالنظر إلى الارتباط القوي بين ثروة الأسرة والتعليم، فإن 
المشاركة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر والعمل المأجور 

تتفاوت أيضًا بحسب الثروة. فقد أمضت النساء المتزوجات 
من الأسر الأكثر ثراء، اللائي يحتمل أن يكون لديهن قدر أكبر 
من التعليم، وقتًا أطول في العمل المأجور )9 ساعات في 

الأسبوع و14 ساعة في الأسبوع، على التوالي( مقارنة بأولئك 
في الشريحة الخمسية متوسطة الثراء. كما أمضت النساء 

المتزوجات من الشريحة الأقل ثراءً )الأسر الأكثر فقرًا( ساعات 
أطول في العمل بأجر )11 ساعة(، وهو ما قد يرجع إلى حاجتهن 

إلى الانخراط في عمل مدفوع الأجر. ذكرت النساء المتزوجات 
من شريحة الخمس الأول أو الأعلى ثراءً أنهن يقضين وقتًا 
أطول في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مقارنة بالنساء 

في الشريحة الخامسة الأولى والثانية. يمكن أن يُعزى ذلك 
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أعزب متزوج

العمل بأجر أعمال رعاية غير مباشرة أعمال رعاية مباشرة إجمالي العمل

الشكل	2 - 5:	الساعات	الأسبوعية	من	العمل	بأجر	وعمل	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)المباشر	وغير	
المباشر(	حسب	الحالة	الاجتماعية	والفئة	العمرية،	الفئة	العمرية	15 - 64	عاماً،	المسح	التتبعي	

لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006.

المصدر:	حساب	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006.
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الشكل	2 - 6:	الساعات	الأسبوعية	من	العمل	بأجر	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)المباشرة	وغير	
المباشرة(	حسب	الحالة	الاجتماعية	والتعليم،	من	سن	15	إلى	64	عامًا،	المسح	التتبعي	لسوق	

العمل	في	مصر	لعام	2006

المصدر:	حساب	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006.
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الرابعة الأدنى الثانية

متزوجة

الثالثة الرابعةالخامسة

إلى الاختلاف في تركيبة الأسرة المعيشية عبر شرائح الثروة 
الخمس. قد تكون الأسر المعيشية الأفقر أكبر عددًا، ومع 

وجود عدد أكبر من الإناث اللائي يمكنهن المساعدة في بعض 
الأنشطة المنزلية. يمكن أن تنعكس هذه الاختلافات أيضًا على 
ما أفادت به النساء من ساعات أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

التي تقضيها تلك النساء من الأسر المعيشية الأكثر ثراء.

قد يتوقع المرء أن تتمتع الأسر المعيشية الأكثر ثراءً بقدرة أكبر 
على الاستعاضة عن عمل المرأة غير المأجور في مجال الرعاية 
ببدائل الرعاية المدفوعة، بما في ذلك العمل المنزلي. إلا أن 
توظيف عاملة منزلية لم يكن بالأمر الشائع بين المستجيبات 
للمسح التتبعي لسوق العمل في مصر، وهذا هو الحال في 
٪2 فقط من الأسر في عام 2012. ارتبط وجود عاملة منزلية 
بساعات أقل من أعمال الرعاية غير المباشرة بين النساء في 

الأسرة )الشكل 2 - 8( حيث أمضت المرأة المتزوجة التي 
استأجرت عاملة منزلية، في المتوسط، 19 ساعة في الأسبوع 

في أعمال الرعاية غير المباشرة و5 ساعات في أعمال الرعاية 
المباشرة، مقارنة بـ 22 ساعة و7 ساعات في الأسبوع بين 

النساء المتزوجات اللائي لا يعملن في المنزل، على التوالي. 
وتجدر الإشارة إلى أنه في سياق مصر، ربما لا يعمل العديد من 

عاملات المنازل بدوام كامل.

تأثير الأطفال وكبار الســن على وقت المرأة في 
أعمــال الرعاية غير مدفوعة الأجر

يبحث هذا القسم في تأثير هيكل الأسرة ووجود متلقي رعاية 
محتملين على عمل المرأة غير مدفوع الأجر. أجريت جميع 

التحليلات بحسب الحالة الاجتماعية، لأن النساء غير المتزوجات 
قد يقضين وقتًا في رعاية أشقائهن الأصغر سنًا وكذلك أفراد 
الأسرة كبار السن. ومع ذلك، لم تكن أي من النتائج المتعلقة 
بتأثير وجود أطفال في الأسرة على وقت المرأة غير المتزوجة 

في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر ذات دلالة إحصائية، لذلك 
فبالنسبة لهذه التحليلات، تم عرض النتائج الخاصة بالنساء 

المتزوجات فقط.

كان لوجود طفل دون سن الثالثة في الأسرة المعيشية أكبر 
تأثير على وقت المرأة الذي تقضيه في أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر )الشكل 2 - 9(. بالنسبة للنساء المتزوجات، فقد 
زاد ذلك بمقدار 9 ساعات في الأسبوع. اختلف وقت الرعاية 

الإضافي هذا بحسب مستويات التعليم وكان كبيرًا بشكل 

الشكل	2 - 7:	الساعات	الأسبوعية	من	العمل	بأجر	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)المباشرة	وغير	
المباشرة(	حسب	الحالة	الاجتماعية	والشرائح	الخمس	للثروة،	بين	النساء،	في	الفئة	العمرية	15 - 64 

عامًا،	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006

المصدر:	حسابات	المؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006
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الشكل	2 - 8:	الساعات	الأسبوعية	من	العمل	بأجر	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)المباشرة	وغير	
المباشرة(	حسب	الحالة	الاجتماعية	واستجئار	عاملة	منزلية،	من	سن	15	إلى	64	عاماً،	المسح	التتبعي	

لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2012. 

المصدر:	حسابات	المؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2012.
ملاحظة:	تم	استخدام	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2021	لأن	موجة	عام	2006	لم	تتضمن	بيانات	عن	توظيف	عمالة	المنزل	
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متوسط الوقت المتوقع مع عدم وجود أطفال دون سن 3 سنوات الوقت الإضافي المتوقع مع وجود طفل أقل من 3 سنوات
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الشكل	2 - 9:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	عمل	الرعاية	مع	وجود	طفل/ة	دون	
سن	الثالثة	في	الأسرة	المعيشية،	بحسب	التعليم،	والنساء	المتزوجات	في	سن	15 - 64،	المسح	

التتبعي	لسوق	العمل	لعام	

المصدر:	توقعات	المؤلفات	باستخدام	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006.
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجلات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.

خاص بين النساء الحاصلات على تعليم ثانوي أو جامعي. فقد 
أمضت المرأة المتزوجة غير المتعلمة بطفل واحد يتراوح عمره 
ما بين 0 و3 سنوات 5.9 ساعة في الأسبوع في أعمال الرعاية 
أكثر من المرأة المتزوجة غير المتعلمة وليس لديها أطفال في 

هذا العمر. وبالمقارنة، فإن النساء المتزوجات الحاصلات على 
تعليم ثانوي أو جامعي ولديهن طفل/ة واحد يتراوح عمره/ها 

ما بين 0 و3 سنوات يقضين 13 ساعة في الأسبوع في أعمال 
الرعاية أكثر من المرأة المتزوجة التي حصلت على نفس التعليم 
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ولكن ليس لديها أطفال في هذا العمر. لذلك، فمع ثبات جميع 
العوامل، نجد أن النساء الحاصلات على تعليم ثانوي أو أعلى 

يقضين وقتًا أكثر في رعاية الأطفال الصغار من النساء اللائي 
لم يتلقين تعليمًا ثانويًا أو بلا تعليم.

كما أدى وجود طفل/ة واحد يتراوح عمره/ها ما بين 3-5 
سنوات في الأسرة المعيشية إلى زيادة كبيرة في عدد ساعات 
عمل المرأة المتزوجة في أعمال الرعاية )الشكل 2  - 10(. لكن 

الوقت الإضافي كان أقل من ذلك الناتج عن وجود طفل/ة أقل 
من 3 سنوات، خاصة بالنسبة للنساء الحاصلات على تعليم 

ثانوي أو جامعي. إن وجود طفل في سن 5-3 سنوات قد زاد 
من الوقت المقضي على الأعمال غير المدفوعة بمقدار 8.5 
ساعة في الأسبوع للنساء الحاصلات على تعليم ثانوي و6.5 

ساعة في الأسبوع للنساء الحاصلات على تعليم جامعي- وهو 
أقل بكثير من الـ 13 ساعة الإضافية لمن لديهن طفل/ة واحد/ة 
في سن 0 – 3 سنوات. قد تعكس حقيقة أن النساء الحاصلات 

على تعليم جامعي يقضين وقتًا إضافيًا أقل من النساء 
الحاصلات على تعليم ثانوي الميل الأكبر لدى تلك المجموعة 
الأولى لتسجيل أطفالهن في دور الحضانة )لمن هم دون سن 
4 سنوات(، والتعليم قبل المدرسي )5-4 سنوات(. قد يفسر 

تسجيل الأطفال في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة أيضًا التأثير 
الأقل إلى حد ما للأطفال ممن بين ما بين 5-3 سنوات على 

وقت الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة، فضلًا عن احتياجات 
الرعاية المختلفة لهذه الفئة العمرية.

كان تأثير وجود طفل/ة واحد/ة في سن المدرسة )6 - 17( سنة 
على الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر مهماً فقط بالنسبة للنساء الحاصلات على تعليم جامعي 
)الشكل 2 - 11(. حيث أمضت هذه المجموعة 7.1 ساعة في 
الأسبوع في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أكثر من أقرانهن 

اللاتي ليس لديهم أطفال في هذه الفئة العمرية، مع ثبات 
جميع العوامل. وهو ما يدعم فكرة أن النساء الحاصلات على 
تعليم جامعي أكثر عرضة من النساء ذوات التحصيل العلمي 

الأقل لقضاء المزيد من الوقت في مساعدة أطفالهن في 
الواجبات المدرسية. قد يكون تأثير وجود أطفال في هذه الفئة 

العمرية على وقت الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة ضئيلًا، 
ويرجع ذلك جزئيًا إلى أن الأطفال الأكبر سنًا تساعد أيضًا في 

مهام الرعاية المنزلية.

لكل من النساء المتزوجات وغير المتزوجات، زاد الوقت الذي 
يقضينه في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر زيادة كبيرة في 

حالة وجود أحد الأعضاء كبار السن )65 عاماً فأكثر( داخل الأسرة 
)الشكل 2 - 12(. فقد أدى وجودهم إلى زيادة الوقت الذي 

تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بمقدار 4.5 
ساعة في الأسبوع بين النساء المتزوجات و3.6 ساعة في 

الأسبوع بين النساء غير المتزوجات. ونظرًا لأنه من المتوقع أن 
يزداد عدد السكان كبار السن في مصر بشكل كبير خلال العقود 

القادمة، فإن تأثير رعاية كبار السن على أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر التي تؤديها النساء سيصبح ذا أهمية متزايدة، 
ولا سيما في ظل ندرة خدمات الرعاية المدفوعة لكبار السن.

2.4 خصائص اقتصاد الرعاية 
المدفوعة ونموه

يبحث هذا القسم في اقتصاد الرعاية المدفوعة - الذي يتكون 
من التعليم والصحة والرعاية الاجتماعية والعمل المنزلي - 

ويحلل حجم وخصائص هذه القطاعات. قد يشير النمو القوي 
بشكل عام في قطاع الرعاية الخاصة بين عامي 2009 - 2017 
إلى أنه يوفر بصورة متزايدة بدائل لخدمات الرعاية العامة في 
التعليم والصحة والعمل الاجتماعي. هذا الاتجاه له آثار مهمة 

ليس فقط على فرص عمل المرأة، ولكن أيضًا على توفر  
خدمات الرعاية المدفوعة. والجانب الإيجابي لهذا الاتجاه هو 
الدور المحتمل لوظائف الرعاية كمحرك لخلق فرص العمل 

في القطاع الخاص، وخاصة للنساء. ومع ذلك، يبدو أن النساء 
غير المتزوجات هن الأكثر استفادة من هذا النمو في وظائف 
الرعاية في القطاع الخاص، ربما بسبب تدهور ظروف العمل 
وجودة الوظائف. وبالتالي، يجب أن يكون التركيز على كيفية 

تحسين ظروف العمل في القطاع الخاص. كما أن الدور الأكبر 
للقطاع الخاص في تقديم الرعاية سيفيد أولئك الافراد التي 
على مقدرة تحمل هذه الخدمات المدفوعة، في حين يُحتمل 

أن تُترك الأسر الفقيرة خلف الركب، مما يؤدي إلى زيادة 
عدم المساواة. وهو ما يثير السؤال التالي: ما هي الأشكال 
المناسبة لتدخل الدولة لتعزيز خدمات الرعاية وخلق وظائف 

لائقة للمرأة؟
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متوسط الوقت المتوقع مع عدم وجود أطفال تتراوح أعمارهم ما بين 3-5 الوقت الإضافي المتوقع مع وجود طفل يبلغ من العمر ما بين 5-3 سنوات
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لم تتلقي أي تعليم تعليم أقل من الثانوي تعليم ثانويالإجمالي

متوسط الوقت المتوقع مع عدم وجود 
أطفال تتراوح أعمارهم ما بين 6 و17 عامًا

الوقت الإضافي المتوقع مع طفل 
يتراوح عمره بين 6 و17 عامًا
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الشكل	2 - 10:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	عمل	الرعاية	مع	وجود	طفل/ة	)3 - 5 
سنوات(	في	الأسرة	المعيشية،	بحسب	التعليم،	النساء	المتزوجات	اللائي	تتراوح	أعمارهن	بين	15 

و64	عاماً،	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	عام	2006

المصدر:	توقعات	المؤلفات	باستخدام	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006.
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.

الشكل	2 - 11:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	عمل	الرعاية	مع	وجود	طفل/ة	)6 - 17 
سنة(	في	الأسرة،	بحسب	التعليم،	النساء	المتزوجات	اللائي	تتراوح	أعمارهن	بين	15	و64	عاماً،	

المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006

المصدر:	توقعات	المؤلفات	باستخدام	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	2006.
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.
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بحوالي 8 في المئة فقط من الرجال العاملين )الشكل 2 - 14(. 
يمثل الرجال العاملون في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر أقل 
من ثلث القوة العاملة من الذكور في القطاع العام )حوالي 
29  - 31 في المئة(، مقارنة بحوالي 1 إلى 2 في المئة من 

القوة العاملة للذكور في القطاع الخاص. وفي الوقت نفسه، 
فإن ثلثي النساء العاملات في القطاع العام يعملن في قطاع 
الرعاية مدفوعة الأجر )64 - 67 في المئة( مقابل 6 - 14 في 
المئة من النساء العاملات في القطاع الخاص. وتجدر الإشارة 

هنا، إلى أن النساء العاملات في القطاع الخاص قد ازدادت 
احتمالية عملهن في وظائف الرعاية مدفوعة الأجر )14 في 

المئة( بمقدار الضعف خلال الفترة 2015 - 2017 )6 في 
المئة(. يشير هذا النمو الملحوظ إلى أن قطاع الرعاية يمكن أن 

يكون مصدراً مهماً لفرص العمل في القطاع الخاص.281 

زيادة توفير الرعاية في القطاع الخاص

تتركز معظم وظائف الرعاية مدفوعة الأجر )75 في المئة( في 
القطاع العام. ومع ذلك، فقد نمت حصة القطاع الخاص من 
إجمالي وظائف الرعاية بشكل كبير من 13 إلى 25 في المئة 

خلال الفترة 2009 - 2017 )الشكل 2 - 15(. علاوة على ذلك، 
فقد خلق القطاع الخاص المزيد من الوظائف في قطاع الرعاية 

مدفوعة الأجر )حيث نمى بنسبة 13 في المئة سنويًا( مقارنة 
بالقطاعات الأخرى )والتي نمت بنسبة 2.2 في المئة(. ومن 
بين قطاعات الرعاية المدفوعة، كان التعليم هو الذي أظهر 

أسرع نمو، حيث ارتفع بنسبة 15 في المئة سنويًا، يليه العمل 
الصحي والاجتماعي والذي نما بنسبة 10.1 في المئة.

تأنيث قطاع الرعاية المدفوعة بشكل أسرع في 
القطاع الخاص

في إطار عمل الرعاية مدفوعة الأجر، أصبحت النساء أكثر تركيزًا 
في القطاع الخاص منه في القطاع العام بسبب النمو السريع 

في وظائف الرعاية في القطاع الخاص. لم تكن نسبة النساء 
في وظائف الرعاية أعلى من المتوسط في القطاع الخاص 

فحسب، بل أصبحت أيضاً أعلى منها في القطاع العام. في 

تراوحت العمالة في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر في مصر ما 
بين 12 - 13 في المئة من إجمالي العمالة بين عامي 2009 
و280.2017  ولا تشكل العمالة في قطاع الرعاية في القطاع 

الخاص سوى حصة ضئيلة تبلغ )2 - 5 في المئة(، بينما تمثل 
حوالي نصف )39 - 42 في المئة( من وظائف القطاع العام 

)الشكل 2 - 13(.

يُظهر التصنيف بحسب الجنس أن احتمالية عمل النساء في 
قطاع الرعاية مدفوعة الأجر أكبر بأربع مرات تقريبًا  من الرجال. 

بين الأعوام 2009 و2017، عملت حوالي 28 إلى 32 في المئة 
من النساء العاملات في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر، مقارنة 
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متوسط الوقت المتوقع مع عدم وجود أحد كبار السن

الوقت الإضافي المتوقع مع وجود
 أحد أفراد الأسرة كبار السن

متزوجة عزباء

المصدر:	توقعات	المؤلفات	باستخدام	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	
مصر	لعام	2006

ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	
تقديرات	الوقت	الإضافي.

الشكل	2 - 12:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	
المتوقعة	من	عمل	الرعاية	مع	كبار	السن	في	

الأسرة،	بحسب	الحالة	الاجتماعية،	النساء	
اللائي	تتراوح	أعمارهن	ما	بين	15	و64	عاماً،	
المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	

2006
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عام خاص قومي
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الشكل	2 - 13:	حجم	قطاع	الرعاية	كنسبة	مئوية	من	إجمالي	العمالة	حسب	القطاع	المؤسسي،	
بحث	القوى	العاملة	للسنوات	2009 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفات	على	أساس	الدراسات		بحث	القوى	العاملة	للسنوات	2009	-	2017-.

24

1 6

25

1 6

25

1 6

49

3

21

51

4

23

49

8
21

5

0
1

5

0
2

6

1
2

15

3

7

15

3

8

18

4

9

1
0

1
0

0

1
1

0

1

1

0

1

1

0

3

2
29

1
8

30

2
8

31

2
8

64

6

28

66

8

31

67

14

32

0

10

20

30

40

50

60

70

2009-11 2012-14 2015-17 2009-11 2012-14 2015-17

ية
ئو

م
 ال

بة
س

لن
ا

عام خاص قومي

رجال

التعليم الصحة والعمل الاجتماعي العمل المنزلي

نساء

عام خاص قومي عام خاص قومي عام خاص قومي عام خاص قومي عام خاص قومي

الشكل	2 - 14:	حجم	قطاع	الرعاية	كنسبة	مئوية	من	إجمالي	العمالة	حسب	القطاع	المؤسسي،	
بحث	القوى	العاملة	2009 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفات	على	أساس	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009	-	2017.
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الشكل	2 - 15:	التكوين	القطاعي	للعمالة	مدفوعة	الأجر	بحسب	النشاط	الاقتصادي،	بحث	القوى	
العاملة	للأعوام	2009 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009	-	2017.
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الفترة 2015 - 2017، بينما مثلت النساء حوالي 18 في المئة 
من إجمالي موظفي القطاع الخاص، فقد مثلن 63 في المئة 
من القوى العاملة في مجال الرعاية بالقطاع الخاص )ارتفاعًا 

من 49 في المئة في الفترة 2009 - 2011(. وعلى العكس من 
ذلك، فقد بلغت نسبة النساء العاملات في الرعاية بالقطاع 

العام حوالي 48 في المئة )الشكل 2 - 16(.

في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر بالقطاع الخاص، كانت النساء 
يعملن في الغالب في التعليم قبل الابتدائي والابتدائي بصفة 

رئيسية كمعلمات في مرحلة الطفولة المبكرة وكعاملات 
لرعاية أطفال، ربما لأن هذا القطاع يناسب مسؤولياتهن 

المنزلية بشكل أفضل من حيث عدد ساعات العمل وطبيعة 
أماكن العمل، بالإضافة إلى الإجازات المنتظمة. كما أنه من 
الممكن أن يوفر هذا القطاع للنساء بشكل غير مباشر فرصة 

ترتيب أمورهن بسلاسة لرعاية الأطفال، حيث يمكن للنساء أن 
يقمن بتسجيل أطفالهن في مؤسسات التعليم قبل الابتدائي 

والتعليم الابتدائي. قد يفضل أصحاب العمل أيضًا توظيف 
النساء في مناصب في مؤسسات التعليم قبل الابتدائي 

والتعليم الابتدائي بسبب الارتباط النمطي لرعاية الأطفال 
بأدوار المرأة في الرعاية على أساس النوع الاجتماعي. تمثل 

الصحة ودور الحضانة والعمل المنزلي ثاني أكبر قطاعات 
الرعاية، بعد التعليم، حيث كان من المرجح أن تعمل النساء في 

القطاع الخاص دون غيره بها. في حين أن النساء يتركزن في 
تعليم الأطفال الصغار، فإنهن يشاركن في مجموعة من مهن 

الرعاية والقطاعات التي تتمتع بإمكانية النمو.

أدى قطاع الرعاية إلى زيادة توظيف النساء في 
القطاع الخاص

شهدت النساء نموًا أسرع للعمالة في القطاع الخاص مقارنة 
بالرجال خلال الفترة 2009 - 2017، ويرجع ذلك أساسًا إلى 
نمو العمالة المتسارع في وظائف الرعاية )الشكل 2 - 17(. 

فقد زادت عمالة المرأة في قطاع الرعاية الخاصة مدفوعة الأجر 
بمعدل سنوي قدره 17.1 في المئة، مقارنة بمعدل نمو سنوي 
قدره 2.0 في المئة في القطاعات غير المتعلقة بالرعاية. يوضح 

الشكل 2 - 17 مجموعات صناعة الرعاية التي أظهرت أسرع 

نمو للعمالة بين الرجال )اللوحة أ( والنساء )اللوحة ب(. حيث 
كان النمو سريعًا بشكل خاص في عمالة المرأة في التعليم 

العالي )35.4 في المئة في السنة( والتعليم الثانوي )21.1 في 
المئة( والتعليم قبل الابتدائي والتعليم الابتدائي )17.5 في 
المئة( والعمل المنزلي )23 في المئة(. بالنسبة للرجال، كما 

توسع عدد الوظائف في القطاع الخاص أيضاً بشكل أسرع في 
قطاع الرعاية المدفوعة )بنسبة 7.5 في المئة سنوياً( مقارنة 

بالقطاعات غير المتعلقة بالرعاية )بنسبة 1.8 في المئة(. ومع 
ذلك، فقد نما معدل توظيف الرجال في القطاع الخاص بشكل 

عام بنسبة 1.9 في المئة سنويًا مقابل 3.5 في المئة سنويًا 
بالنسبة للنساء.

لقد حدث تأنيث القطاع الخاص في الأغلب بين 
النساء غير المتزوجات

ومع ذلك، فمن غير المرجح أن تستفيد النساء المتزوجات 
من ميل النساء المتزايد هذا للعمل في القطاع الخاص بوجه 
عام وفي قطاع الرعاية مدفوعة الأجر. ففي حين زادت نسبة 
الموظفات في القطاع الخاص، انخفضت نسبة المتزوجات 
بين النساء العاملات انخفاضاً كبيراً، من 73 في المئة في 

2009 - 2011 إلى 64 في المئة في 2015 - 2017 )الشكل 
2 - 18(. فالنساء العاملات في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر 
بالقطاع الخاص ليس من المرجح أن يكن متزوجات )51-50 

في المئة بين الأعوام 2009 - 2011- و2015 - 2017( مقارنة 
بالنساء العاملات في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر بالقطاع العام 

)77 - 75 في المئة(. وهو ما يعني أن زيادة عمالة المرأة في 
القطاع الخاص بشكل عام، وفي قطاع الرعاية مدفوعة الأجر 
بشكل خاص، حدثت في الغالب بين النساء غير المتزوجات، 

بينما لا تزال هناك حواجز أمام توظيف النساء المتزوجات في 
هذا القطاع.

تدهــور جــودة الوظائف في قطاعات الرعاية 
المدفوعة

قد يكون انخفاض مشاركة المرأة المتزوجة في أعمال الرعاية 
في القطاع الخاص مرتبطًا بنوعية الوظيفة، وهو عامل مهم 



دور	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	تعزيــز	المســاواة	المبنيــة	علــى	النــوع	الاجتماعــيالفصــل	الثانــي	–	تطــور	أعمــال	الرعايــة	المدفوعــة	وغيــر	مدفوعــة	الأجــر	فــي	مصــر

102103

98

66

41

97

31

96

64

17

72

65

45

63

16

18

99

47

63

20

17

51

22

46

57

48

17

30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

القومي

قطاعات أخرى غير 
متعلقة بالرعاية

إجمالي قطاعات الرعاية

العمل المنزلي

الصحة والعمل 
الاجتماعي

التعليم

عة
صنا

 ال
ت

عا
طا

ق

مهن أخرى

وظائف الرعاية الكاملة

المساعدات بالأعمال 
المنزلية

عاملات عناية شخصية

عاملات رعاية الأطفال

عاملات صحة

معلمات بقطاعات 
أخرى

معلمات بمرحلة التعليم 
المبكر للأطفال

هن
لم

ا

نسبة مئوية
قطاع عام قطاع خاص

الشكل	2 - 16:	نسبة	النساء	حسب	قطاع	الرعاية/	المهنة	والقطاع	المؤسسي،	من	سن	15	إلى	64 
عامًا،	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2015 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009	-	2017.



دور	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	تعزيــز	المســاواة	المبنيــة	علــى	النــوع	الاجتماعــيالفصــل	الثانــي	–	تطــور	أعمــال	الرعايــة	المدفوعــة	وغيــر	مدفوعــة	الأجــر	فــي	مصــر

104105

اللوحة	أ:	الرجال اللوحة	ب:	النساء
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الشكل	2 - 17:	معدل	النمو	السنوي	للعمالة	حسب	قطاع	النشاط	الصناعي	والقطاع	المؤسسي	
للرجال	والنساء	بين	2009 - 2017،	الدراسات	بحث	القوى	العاملة

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009	-	2017
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الشكل	-2 - 18:	نسبة	المتزوجات	بين	النساء	العاملات	حسب	النشاط	الصناعي	والقطاع	
المؤسسي،	بحث	القوى	العاملة	2009 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009	-	2017.

في قرارات التوظيف بين المتزوجات على وجه الخصوص.282  
أحد المؤشرات المهمة لجودة الوظيفة هو مدى رسميتها، 
والتي يتم تحديدها من خلال وجود عقد عمل أو الاشتراك 

في التأمينات الاجتماعية. تعتبر وظائف القطاع الخاص أكثر 
رسمية في قطاع الرعاية المدفوعة عنها في القطاعات الأخرى. 

يوضح الشكل 2 - 19 نسبة العمالة المعينة رسميًا حسب 
الصناعة في القطاع الخاص فقط، نظراً  لأن ما يقرب من 

100 في المئة من العاملين والعاملات في القطاع العام هم 
عمالة رسمية. بحلول الفترة 2015 - 2017، كان حوالي 62 
في المئة من العاملين والعاملات بقطاع الرعاية المدفوعة 

موظفين وموظفات رسميًا ، مقابل 23 في المئة من العاملين 
والعاملات في القطاع الخاص في القطاعات غير المتعلقة 

بالرعاية.

وكانت نسبة العمال التي وظفت رسميًا  في القطاع الخاص 
ككل أعلى بين الرجال )25 - 33 في المئة( عنها بين النساء 

)14 - 18 في المئة(. وفي وظائف قطاع الرعاية، كانت نسبة 
الموظفين والموظفات الرسميين أعلى بكثير لكل من الرجال 

والنساء )87 في المئة و82 في المئة على التوالي في 2009  
- 2011(. لكن بمرور الوقت، شهدت النساء انخفاضاً حاداً في 

فرصهن في الحصول على وظيفة رسمية. حيث انخفضت 
نسبة الموظفات رسميًا  إلى 56 في المئة خلال الفترة 

2015 - 2017  بانخفاض يقارب 30 نقطة مئوية. والتعليم 
ما قبل الابتدائي والابتدائي والتعليم العالي على الرغم من 

أنها المجموعات الصناعية الأسرع نمواً إلا أنها قد شهدت أكثر 
الانخفاضات في نسبة العمالة الرسمية بمرور الوقت. كما 

أصبحت أنشطة الرعاية الاجتماعية دون سكن، باعتبارها ثالث 
أكبر رب عمل للنساء في قطاع الرعاية الخاصة، أقل احتمالًا 

لتقديم وظائف رسمية.

على الرغم من أن النساء قد أصبحن أكثر عرضة للعمل في 
قطاع الرعاية الخاصة مدفوعة الأجر، مما زاد من مشاركتهن في 

القطاع الخاص بشكل عام، إلا أن هذه الصناعات المتوسعة 
أصبحت أقل احتمالًا لتقديم وظائف رسمية. وفي الوقت 

نفسه، فقد انخفضت نسبة النساء المتزوجات في هذه 
الصناعات الآخذة في التوسع، إلى ما دون المعدل الوطني.

يمكن لعدد من العوامل تفسير هذه النتائج. حيث أن تدهور 
جودة الوظائف في وظائف الرعاية قد يؤدي إلى انسحاب 

النساء المتزوجات من سوق العمل، تحسبًا لزيادة مسؤولياتهن 
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وبدون اتخاذ تدابير مناسبة لتحسين ظروف العمل وضمان 
العمل اللائق، سيؤدي الاعتماد المتزايد على خدمات الرعاية 

الخاصة إلى امتناع المزيد من النساء عن المشاركة بسوق 
العمل.

2.5 من النتائج الرئيسية إلى 
توصيات السياسة المستنيرة

ملخص النتائج الرئيســية

عمل	الرعاية	الغير	مدفوع	الأجر

تؤدي النساء في مصر الغالبية العظمى من أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، وهو ما يستهلك جزءا كبيرًا من وقتهن والذي 

كان من الممكن أن يتم تخصيصه للعمل بأجر أو التعليم أو 
الترفيه أو أنشطة الرعاية الذاتية أو غيرها من الأنشطة الأخرى. 
كما تقضي النساء وقتاً أطول بكثير من الرجال في الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، حيث وصل الوقت الذي يقضونه بها إلى 33 

ساعة في الأسبوع في عام 2006، وهو ما يعادل تقريباً أسبوع 
عمل قياسي مدفوع الأجر. يتم إنفاق معظم الوقت المقضي 

تجاه أطفالهن، نظرًا لأنهن يتوقعن عدم تلقي أي مزايا في 
بيئة عمل غير رسمية بدرجة كبيرة. هناك عامل آخر يتعلق 

بالاختلافات في إنفاذ قانون العمل أو معدلات الامتثال عبر 
الصناعات المختلفة. فقد كانت قطاعات الرعاية هي الأكثر 

احتمالًا بكثير من القطاعات الأخرى لأن تقدم وظائف رسمية 
اعتبارًا من 2009 - 2011، مما يشير إلى أن المؤسسات في 

هذه القطاعات قد تكون أكثر امتثالًا لقوانين العمل. في ضوء 
أنظمة سوق العمل، يرتبط توظيف النساء المتزوجات بتكاليف 

أعلى على أصحاب العمل من توظيف النساء غير المتزوجات. 
لذلك، فقد يفضل أصحاب العمل الذين يمتثلون لقانون العمل 

إلى عدم توظيف النساء المتزوجات بسبب التكاليف المرتبطة 
بتوظيفهن. والاحتمال الآخر هو أن أصحاب العمل ما زالوا 

يتوقعون من المرأة أن تترك العمل عندما تتزوج.

من المهم ملاحظة أن جودة الوظيفة تختلف اختلافًا كبيرًا في 
وظائف الرعاية )الشكل 2 - 20(. حيث تقل احتمالية حصول 

بعض مجموعات العمال على عمل رسمي، مثل العاملات في 
المنازل )3 في المئة فقط منهن يعملن في وظائف رسمية(، 

والعمالة في مجال الرعاية الشخصية )19 في المئة(، والعمالة 
في رعاية الأطفال )35 في المئة(. وهو ما يعكس ضعف هذه 

المجموعات من العاملين والعاملات في مجال الرعاية، حيث 
لا يتمتع جميعهم بظروف عمل جيدة أو نوعية عمل أفضل. 
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الشكل	2 - 19:	نسبة	العاملين	والعاملات	رسميًا	حسب	الجنس	و	النشاط	الاقتصادي	في	القطاع	
الخاص،	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	بحث	القوى	العاملة	للأعوام	2009	-	2017.
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يعتمد الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر أيضًا على هيكل الأسرة وعلى وجود متلقي 

الرعاية مثل صغار الأطفال أو كبار السن. ينتج أكبر تأثير على 
استخدام وقت المرأة المتزوجة عن وجود طفل/ة يتراوح عمره/

ها ما بين 0 و3 سنوات أو 3 - 5 سنوات في الأسرة المعيشية. 
وهو مجال يحتاج إلى مزيد من البحث، ولكنه يسلط الضوء 

على إمكانية التوسع في خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
عالية الجودة، ليس فقط لتحسين نتائج نمو الأطفال ولكن 

لإعادة توزيع بعض المسؤولية عن الرعاية غير مدفوعة الأجر 
نحو خدمات الرعاية المدفوعة.

لقد نجحت الجهود المبذولة لزيادة التعليم قبل الابتدائي 
للأطفال ممن بين ما بين 4 - 6 سنوات في مصر، كما يتضح 
من زيادة صافي معدلات إلحاق هذه الفئة العمرية في خدمات 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. كان لهذا الاتجاه تأثير إيجابي 
على حجم قطاع الرعاية، حيث ازدادت العمالة في التعليم 

قبل الابتدائي في القطاع الخاص بشكل سريع. ولكن بالرغم 
من ذلك فإن معدل التحاق الأطفال ممن بين ما بين 4 و6 

سنوات، بنسبة ٪26 في عام 2017، مازال بعيدًا عن أن يكون 
شامل للجميع. كما أن عدد دور الحضانة قد نما بشكل أبطأ 
من عدد الأطفال دون سن الثالثة. ولا يُعرف سوى القليل 
عن أسباب هذا التباطئ في النمو وعمومًا تختلف مناهج 

في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر على أنشطة الرعاية غير 
المباشرة )مثل الطهي والتنظيف(.

الزواج هو المحدد الرئيسي لمقدار الوقت الذي تقضيه المرأة 
في أنشطة الرعاية غير مدفوعة الأجر، حيث تقضي المرأة 

المتزوجة ضعف الوقت الذي تقضيه المرأة غير المتزوجة. وهو 
ما يعكس الالتزامات الاجتماعية على النساء المتزوجات وانتشار 

الالتزام بأدوار الجنسين المستوحاة من نمط “الذكر المعيل 
والأنثى مقدمة الرعاية”.

ومن النتائج المهمة الأخرى أن النساء يقضين نفس القدر من 
الوقت تقريباً  في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر عندما يعملن 
في قوة العمل مدفوعة الأجر كالحال عندما لا يكن كذلك. مما 
يوضح العبء المضاعف الذي تواجهه المرأة المتزوجة العاملة 
في مصر.283  تؤدي النساء المتزوجات العاملات أكبر عدد في 

الأسبوع من إجمالي ساعات العمل )بين العمل بأجر وعمل 
الرعاية غير مدفوع الأجر(، وهو ما يتجاوز بكثير عدد ساعات 

أقرانهن من الرجال. وبالتالي، يمثل هذا العبء المزدوج عائقًا 
مهماً أمام مشاركة المرأة في القوى العاملة وسيظل كذلك ما 
لم يتم اتخاذ تدابير سياسية لتقليل أعمال الرعاية غير المباشرة 

وإعادة توزيع مسؤوليات الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة.
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الشكل	2 - 20:	نسبة	العاملين	والعاملات	رسميًا		حسب	الجنس	ومهن	الرعاية	في	القطاع	الخاص،	
بحث	القوى	العاملة	2009 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	بحث	القوى	العاملة	الأعوام	2009	-	2017.
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أكبر مشغل للنساء حيث يتمتع بأعلى معدلات رسمية، فقد 
شهد قطاع الرعاية تدهوراً في جودة وظائفه- وقد استحوذ عليه 
ارتفاع السمة غير الرسمية. وبالتالي، يجب أن يركز أي توسع في 
قطاع الرعاية المدفوعة على جودة وظائفه. وهناك حاجة ماسة 

إلى بذل جهود لعكس اتجاه الانخفاض في جودة الوظائف 
لتشجيع التوسع في وظائف الرعاية اللائقة. كما أن هناك 

ارتباطاً قوياً بين ظروف العمل في وظائف الرعاية مدفوعة 
الأجر وجودة الخدمات المقدمة. ففي حين أنه ليس هناك 

سوى القليل من المعلومات حول جودة خدمات رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة ورعاية كبار السن، إلا أن تدهور جودة الوظائف 

قد يشير كذلك إلى تزايد مشكلات الجودة في توفير خدمات 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

إحدى التطوارات الأخرى تتمثل في انخفاض نسبة النساء 
المتزوجات في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر الآخذ في التوسع. 

هذا إما لأن لوائح سوق العمل تؤدي إلى ارتفاع التكاليف 
على أصحاب العمل عند توظيف امرأة متزوجة أكثر من غير 
المتزوجة، أو لأن النساء المتزوجات يمتنعن أكثر عن سوق 

العمل لعدم نجاحهن في العثور على وظائف رسمية بالقطاع 
الخاص. وبالتالي، يجب أن تتمحور الإصلاحات حول كيفية 

تحسين ظروف العمل في القطاع الخاص وجودة الوظائف- بما 
في ذلك ساعات العمل، ونصوص الرعاية، ومزايا الضمان 

الاجتماعي وسلامة أماكن العمل- لجعل هذا العمل أكثر 
ملاءمة للنساء، والتوفيق بين مسؤوليات الرعاية المنزلية 
والقيم الاجتماعية. هناك عدة أبعاد لضمان العمل اللائق 

في سوق العمل بشكل عام وفي قطاع الرعاية مدفوعة الأجر 
بشكل خاص. من الأهمية بمكان إصلاح المشكلات الهيكلية 
لسوق العمل، وهي تدهور مناخ الأعمال، وارتفاع الضرائب/ 

معدلات الاشتراكات في الضمان الاجتماعي، ومحدودية فرص 
الحصول على التمويل التي تعاني منها المؤسسات متناهية 

الصغر والصغيرة والمتوسطة- لأن هذه الأنواع من من المرجح 
أن تمثل هذه المؤسسات غالبية دور الحضانة ومرافق رعاية 

كبار السن. كما أن هناك حاجة إلى تدخلات لضمان الجودة في 
دور الحضانة، وقد بدأت وزارة التضامن الاجتماعي المصرية 

بالفعل في تجريبها.

دور الحضانة وهيكل تكلفتها ومدى الوصول إليها أو الالتحاق 
بها عن بعضها البعض. هناك حاجة ماسة إلى دراسة سوقية 

لرعاية وتعليم الطفولة المبكرة، بما في ذلك دور الحضانة غير 
الرسمية، لسد الفجوة في المعرفة وإعلام صناع السياسات 
بصورة أفضل حول كيفية توسيع مرافق رعاية الأطفال عالية 
الجودة. يمكن أن يكون لتطوير أحكام رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، من خلال دور حضانة جيدة والتعليم قبل الابتدائي، 

آثار إيجابية على الطفل، ولكن يمكنه أيضًا أن يمكّن المرأة من 
الانخراط في عمل مدفوع الأجر من خلال إعادة توزيع وقتهن 
في أعمال الرعاية أو من خلال توفير فرص عمل للنساء في 

قطاع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.

قطاع	الرعاية	المدفوعة

نظراً  لأن النساء يؤدين معظم أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر، فمن الأرجح أيضاً أن يؤدين أعمال الرعاية مدفوعة الأجر. 

كانت النساء أكثر عرضة بأربعة أضعاف من الرجال للعمل في 
قطاع الرعاية المدفوعة الأجر. يتركز العمل في قطاعات الرعاية 

مدفوعة الأجر في الغالب في القطاع العام. ومع ذلك، فقد 
نما التوظيف بالقطاع الخاص في مجال الرعاية مدفوعة الأجر 

نموًا كبيرًا بين عامي 2009 - 2017، من 13 إلى 25 في المئة 
من جميع وظائف قطاع الرعاية. خلال هذه الفترة، خلق القطاع 

الخاص وظائف في قطاع الرعاية أكثر من بقية القطاعات 
الأخرى في الاقتصاد. وقد أدى ذلك إلى زيادة حصة التوظيف 

في مجال الرعاية بالقطاع الخاص ويظهر إمكانية أن يكون قطاع 
الرعاية محركًا رئيسيًا لنمو العمالة في القطاع الخاص.

ضمن وظائف الرعاية، أصبح القطاع الخاص أكثر تأنيثًا من 
القطاع العام. ولا يقتصر الأمر على أن نسبة النساء في مهن 

الرعاية أعلى من المتوسط في القطاع الخاص، بل ولكنها 
أعلى كذلك منها في القطاع العام. فبمرور الوقت، نمت نسبة 
النساء العاملات في القطاع الخاص بشكل أسرع في قطاعات 
الرعاية مدفوعة الأجر مقارنة بالقطاعات الأخرى غير المتعلقة 

بالرعاية. وبالنظر إلى ضعف مشاركة المرأة في القطاع الخاص 
المصري بشكل عام، قد يكون اقتصاد الرعاية مصدرًا مهمًا 
لتوسيع فرص العمل أمام المرأة. إلا أنه، وبالرغم من كونه 
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القدرة على تحمل تكاليفها، خاصة للأطفال ممن بين ما بين 
5-0، ستدفع في النهاية المزيد من النساء العاملات إلى ترك 

وظائفهن، وستثبط غير العاملات عن البحث عن عمل لهن. 
بدون تصميم سياسة دقيق لنصوص رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة وبدون ضمان حد أدنى من الجودة، يمكن أن تؤدي 
الجهود المبذولة لتوسيع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة إلى آثار 

غير مرغوب فيها. ففي الجزائر، أدى التوسع الإلزامي السريع 
في الصف الثاني بالروضة العامة إلى تقليص مشاركة المرأة 

في القوى العاملة.288  والذي من الأرجح أنه حدث لأن التعليم 
العام قبل الابتدائي تم تقديمه كنوبة لمدة نصف يوم فقط 
وبالتالي لم يتطابق لا مع احتياجات النساء العاملات ولا مع 

مواعيد عملهن.289 

يمكن أن يلعب الإطار التنظيمي القوي، من حيث الجودة 
والمراقبة والحوكمة، دورًا مهمًا في الحد من أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر وخلق بيئة مواتية للقطاع الخاص للاستثمار 
في خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة عالية الجودة. هناك 

حاجة ماسة لوضع إطار عمل بهذه المواصفات لخلق فرص 
عمل لائقة للنساء في قطاع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، 

بأجور وظروف عمل عادلة. وفقًا لذلك، يجب على الحكومة 
المصرية البناء على الإصلاحات الجارية التي أدخلتها وزارة 

التضامن الاجتماعي لمراجعة اللوائح وإجراءات الترخيص لدور 
الحضانة، مع اعتماد والمحافظة على نظام صارم للمراقبة 

والاعتماد للتحقق من معايير الجودة الخاصة بها.

لا يعد توفير رعاية وتعليم الطفولة المبكرة المباشر بالقطاع 
العام واعداً في هذا المجال، نظراً للانخفاض الشديد في جودة 

التعليم العام في مصر. كانت مرتبة البلدان التي اعتمدت 
توفير الخدمات العامة في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة )مثل 

تشيلي في عام 2006( أفضل بكثير من حيث جودة التعليم 
الابتدائي بها. وبالتالي، فإن نجاح حالات تقديم هذه الخدمات 

بالقطاع العام يتوقف بشدة على جودة التعليم العام. ومع 
ذلك، فإن التمويل العام هام بالتأكيد. وتتمثل إحدى الإجراءات 
السياسية الرئيسية في إنشاء برامج لتحفيز استثمارات القطاع 

الخاص في مؤسسات الرعاية وتشجيع الشركات على إنشاء 
دور حضانة في أماكن العمل في: التخفيضات الضريبية أو 

التسعير التفضيلي للمرافق. حيث يمكن لذلك أيضًا  أن يساعد 

توصيات السياسة

من المتوقع أن تؤثر معالجة عدم التكافؤ بين الجنسين في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر والاستثمار في قطاع الرعاية 

مدفوعة الأجر على التمكين الاقتصادي للمرأة وتقليل التفاوت 
الجنساني في سوق العمل المصري. تشير التقديرات إلى أن 

زيادة معدلات توظيف المرأة في مصر لتتناسب مع معدلات 
توظيف الرجل ستؤدي إلى زيادة بنسبة 34 في المئة في 

الناتج المحلي الإجمالي.284  توفر إجراءات السياسة المقترحة 
في هذا الفصل إطاراً لتسريع تحقيق الهدف الخامس من 
أهداف التنمية المستدامة “تحقيق المساواة المبنية على 
النوع الاجتماعيوتمكين جميع النساء والفتيات”. حيث تم 

تنظيم السياسات في إطار “استراتيجية الخطوات الخمس” 
والتي تهدف إلى الاعتراف بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

والحد منها وإعادة توزيعها، ومكافأة وظائف الرعاية مدفوعة 
الأجر، وضمان تمثيل العاملين والعاملات في مجال الرعاية 

في تحديد ظروف عملهم.285  إن الإخفاق في الاعتراف بأعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها، أو الحد من أعمال 

الرعاية غير المباشرة، وتعزيز وظائف الرعاية اللائقة، سيؤثر على 
مشاركة المرأة في القوى العاملة سلبًا، مما يؤدي إلى خسارة 

رأس المال البشري والمهارات التي ستؤثر أيضًا على نمو 
الاقتصاد.286 

توسيع	خدمات	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	
عالية	الجودة

بالإضافة إلى أهميتها في تنمية الأطفال وتحسين النتائج 
التعليمية في المستقبل، فإن توسيع نطاق رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة ذات الجودة أمر ضروري لإعادة توزيع كمية 
أعمال الرعاية غير المدفوعة الأجر التي تقوم بها النساء، والتي 

تكون أكثر كثافة عندما يكون لدى النساء أطفال صغار. من شأن 
توسيع خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة ذات الجودة أن 

يمنح النساء خيارات لرعاية أطفالهن، وبالتالي تمكينهن من 
الانضمام إلى سوق العمل، مع توفير رعاية تنشئية لصغار 
الأطفال.287  التحديات التي تواجهها النساء حاليًا في ترتيب 

رعاية الأطفال بسبب افتقار خدماتها إلى الجودة أو عدم 
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الجهود لتطوير وتعزيز السياسات لدعم العدد المتزايد للسكان 
كبار السن. أولًا، من المهم أن تتم معالجة انخفاض معدلات 
العمال المشمولة بالتأمين الاجتماعي لضمان مستوى لائق 

من تغطية المعاشات التقاعدية في سن الشيخوخة. يعد نظام 
التأمين الاجتماعي الجديد، الذي تم إدخاله في عام 292،2019  

أول إجراء إصلاحي للحد من ارتفاع نسبة العمالة غير المشمولة 
بالتأمين الاجتماعي. ثانيًا، هناك حاجة قوية لتوسيع خدمات 

الرعاية السكنية وغير السكنية عالية الجودة لكبار السن. ويمكن 
تحقيق ذلك من خلال تشجيع القطاع الخاص على الاستثمار 
في هذه الخدمات من خلال تحسين مناخ الأعمال، وتبسيط 
الإجراءات الضريبية، وتوفير الوصول إلى تمويل كافي. مجال 
آخر للعمل هو تشجيع وتعزيز التمريض المهني، وذلك لزيادة 

توفر  خدمات الرعاية المنزلية عالية الجودة.

تنفيذ لوائح ســوق العمل المحايدة من حيث 
النــوع الاجتماعــي لإجازة الرعاية ومرونة العمل

تشكل مسؤوليات رعاية المرأة قراراتها المتعلقة بالعمل بأجر. 
ونتيجة لذلك، يجب أن تتضمن السياسات المحايدة من حيث 

النوع الاجتماعي الهادفة إلى إعادة توزيع أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر لوائح وتشريعات سوق العمل التي تعزز ترتيبات 

مرونة العمل والدوام الجزئي لتحسين التوازن بين العمل 
والحياة، ولا سيما للنساء المتزوجات. ومع ذلك، فإن أحكام 
سوق العمل التي تنطبق على النساء فقط يمكن أن تكون 

مكلفة على أصحاب العمل وقد تثنيهم عن توظيف النساء. 
على سبيل المثال، ينص قانون العمل الحالي على التزام 

صاحب العمل بإنشاء دار حضانة بمجرد تعيين 100 عاملة أو 
أكثر. قد يكون هذا أحد الأسباب التي تجعل حصة دور الحضانة 
التي أنشأها صاحب/ة العمل لا تتجاوز 2 في المئة من إجمالي 
دور الحضانة، حيث ربما تكون هذه السياسة قد أثنت أصحاب 

العمل عن توظيف ما يزيد على 99 عاملة. وهكذا، فعلى الرغم 
من أن السياسة تهدف إلى مساعدة النساء العاملات، إلا أنها 
في الواقع قد قلصت عن غير قصد من فرصهن في العمل. 

إن إصلاحاً مثل ذلك الذي تم تنفيذه مؤخرًا في الأردن، والذي 
استند في متطلبات فتح حضانة إلى العدد الإجمالي لصغار 

أطفال جميع الموظفين والموظفات، وليس الموظفات 

القطاع الخاص على توفير وظائف ذات جودة أفضل، من خلال 
التخفيف من تكاليف التوظيف.

علاوة على ذلك، فإن أي زيادة في عدد مؤسسات رعاية 
الأطفال يجب أن تكون مصحوبة بوسائل لتسهيل وصول 

أطفال الأسر الفقيرة. وهذا أمر بالغ الأهمية للحد من أوجه 
عدم المساواة المبنية على النوع الاجتماعي وعدم المساواة 

الاجتماعية وكسر حلقة الفقر المتوارث بين الأجيال. يُعد دعم 
رعاية الأطفال الجيدة للفقراء مجالًا مهمًا للتدخلات العامة من 

الحكومة لدعم وصول خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
إلى مختلف الفئات الضعيفة. من المرجح أن يلتحق أطفال 

الأسر الأكثر ثراءً بالتعليم قبل الابتدائي بست مرات أكثر من 
أطفال الأسر الفقيرة، مما يؤثر سلبًا على فرص هؤلاء الأطفال 

في قوة تنمية الطفولة المبكرة وعلى فرص أمهاتهم في 
المشاركة بوظائف مدفوعة الأجر.290  تظهر الأدلة من كينيا 

أن تقديم رعاية وتعليم الأطفال المبكرة المدعومة من جانب 
الحكومة يمكن أن يؤثر إيجابًا على توظيف المرأة ومشاركتها 

الاقتصادية.291  يمكن أن تضمن مثل هذه التدخلات أيضاً 
أن الاعتماد على الخدمات الخاصة لا يؤدي إلى تفاقم أوجه 

عدم المساواة المبنية على النوع الاجتماعي أو عدم المساواة 
الاجتماعية والاقتصادية.

وضع	استراتيجية	وطنية	لرعاية	كبار	السن

إن توفير رعاية كبار السن في القطاعين العام والخاص في 
مصر متخلف تمامًا. علاوة على ذلك، فإن المعلومات 

والبيانات حول هذا القطاع نادرة ومتناقضة في كثير من 
الأحيان. ومع ذلك، فهي واحدة من أهم مجالات التحسين لأن 

فئات السكان الأكبر سناً ستستمر في النمو بشكل كبير في 
مصر خلال العقود القادمة. فدون سياسات لتطوير خدمات 

رعاية كبار السن المناسبة، ستؤدي هذه الزيادة المتوقعة إلى 
زيادة أعباء أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. يوضح هذا الفصل 

أن عبء العمل هذا سوف يقع في المقام الأول على عاتق 
النساء المتزوجات وغير المتزوجات، اللواتي يرتفع وقت رعايتهن 

الإضافية غير مدفوعة الأجر بشكل كبير مع وجود أفراد مسنة 
في أسرتهن المعيشية. وبالتالي، هناك حاجة إلى مزيد من 
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أظهر هذا التحليل أهمية البيانات في التعرف على أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر في مصر. يوفر المسح التتبعي لسوق العمل 

في مصر مصدرًا موثوقًا وغنيًا للبيانات حول العمل المنزلي. 
فقد سمح هذا المسح التتبعي باستكشاف الروابط بين أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر والمؤشرات الاقتصادية والاجتماعية 

الأخرى، مثل المشاركة في القوى العاملة، والخصائص الفردية 
وخصائص الأسر المعيشية. يمكن أيضًا تحليل أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر بالارتباط مع الناتج المحلي الإجمالي وعدم 
المساواة وفقر الوقت. وفقًا لذلك، تتضخم أهمية البيانات في 

أوقات الأزمات، مثل جائحة فيروس كورونا )كوفيد19-(، حيث 
يكون مهمًا أكثر من أي وقت مضى أن تتم دراسة تأثيرها على 

اقتصاد الرعاية وعلى أدوار المرأة في الرعاية غير مدفوعة الأجر، 
على وجه التحديد. لذلك، فمن الهام إجراء دراسات استقصائية 

وطنية منتظمة حول استخدام الوقت لقياس مقدار وقيمة 
العمل المنزلي غير مدفوع الأجر والتعرف عليها بدقة.294  حيث 
تعمل مسوحات استخدام الوقت على قياس نطاق العمل غير 

مدفوع الأجر وكيف يتطور توزيعه بين الرجال والنساء. علاوة 
على ذلك، يعد توفير البيانات عن أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر شرطًا أساسيًا لإضفاء قيمة عليها، والتي يمكن أن 
تسهم بدورها في جهود السياسة لمكافأة أعمال الرعاية بشكل 
مناسب واحتسابها بشكل صحيح في الناتج المحلي الإجمالي. 

فجوة البيانات الإضافية التي حددها هذا الفصل هي معلومات 
محدثة عن تغطية مرافق رعاية الأطفال، وهياكل رسومها، 

وأنواع دور الحضانة وأنماط الالتحاق بها، بالإضافة إلى خدمات 
رعاية كبار السن.

وحدهن، يمكنه أن يساعد في تقليل من هذا العامل المثبط.293 

تشكل إجازات الرعاية، بما في ذلك إجازة الأبوة أو الوالدية، 
ركيزة مهمة لأي نهج شامل لسياسة الرعاية. كما أن إجازات 
الأمومة، التي يمولها أرباب العمل حاليًا، قد تثني أصحاب 
العمل عن توظيف النساء. وبناءً عليه، هناك مجال لإعادة 

هيكلة مخطط تمويل إجازة الأمومة للانتقال من نظام يضع 
المسؤولية الرئيسية على عاتق أصحاب العمل ويقلل من حوافز 

توظيف النساء، إلى نظام تأمين الأمومة. ومع ذلك، لا يزال 
يتعين تقييم هذه الإصلاحات، كما أنه يمكن لبعض النصوص 

القانونية أن تفسح المجال للتمييز ضد توظيف النساء 
الحوامل، أو إنهاء عملهن. إن الحل لهذه الثغرات السياسية لا 

يكمن في إضافة المزيد من النصوص التي تنطبق على النساء 
وحدهن، لأن هذا من شأنه أن يزيد من تثبيط توظيف المرأة. 
بدلًا من ذلك، يجب أن تكون الحلول موجهة نحو حل العقبة 

الرئيسية – وهى تكلفة توظيف النساء - من خلال تشجيع 
القطاع الخاص على الاستثمار في الرعاية مع الحفاظ على 

جودة وظائفها وتعزيز ترتيبات العمل المتوافقة مع أدوار الرعاية 
ومسؤولياتها. يجب تقديم إجازات الرعاية والنصوص المتعلقة 

لجميع الموظفين والموظفات، بغض النظر عن جنس 
الموظف/ة، لتجنب زيادة تعزيز القاعدة السائدة بأن عمل الرعاية 

هو عمل حصري على النساء.

تغيير	المواقف	السلوكية	تجاه	أدوار	النوع	
الاجتماعي

إن إشراك الرجال في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أمر 
أساسي في إعادة توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. 
ستتطلب زيادة مشاركة الرجال في حملات اتصال ودعوة 

مكثفة لمعالجة العوائق المتعلقة بالمواقف والصور النمطية 
تجاه المرأة وأدوار الجنسين في مصر ولتعزيز التغيير السلوكي. 

مطلوب مزيد من البحث حول الأعراف القائمة على النوع 
الاجتماعي لفهم دوافع هذه المواقف السلوكية وكيفية 

تغييرها.

إجراء	مسوح	وطنية	منتظمة	حول	استخدام	
الوقت
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تعزيز رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
ذات الجودة في مصر

	)ECCE(	المبكرة	الطفولة	وتعليم	رعاية	على	الحصول	إتاحة	نطاق	لتوسيع	يكون	قد
ذات	الجودة	آثار	متعددة	ممتدة	بين	الأجيال،	من	خلال	تحسين	نمو	الطفل	ونتائج	
التعلم،	وزيادة	عمالة	المرأة،	وتعزيز	الاستثمار	في	رأس	المال	البشري.	تقدم	دور	
الحضانة	في	مصر	الرعاية	للأطفال	دون	سن	الرابعة	تحت	رعاية	وزارة	التضامن	

الاجتماعي.300	يعد	عدد	دور	الحضانة	المتاحة	حاليًا	في	مصر	محدودًا،	حيث	يبلغ	معدل	
الالتحاق	بها	ما	يقرب	من	8	بالمائة.301

لمعالجة	فجوة	التغطية	الملحوظة	ونقص	العرض	في	خدمات	رعاية	وتعليم	الطفولة	
المبكرة	ذات	الجودة،	بدأت	وزارة	التضامن	الاجتماعي	عملية	إصلاح	السياسات	من	
خلال	إطلاق	برنامج	وطني	لتنمية	الطفولة	المبكرة	في	عام	2018.	ويهدف	إلى	

تحسين	جودة	خدمات	رعاية	الطفولة	المبكرة	من	خلال	سبل	متعددة،	منها	تطوير	
منهج	معياري	وطني	لدور	الحضانة،	بالإضافة	إلى	تقديم	دورات	تدريبية	لبناء	قوة	

عاملة	مؤهلة	لرعاية	الأطفال.	ويتضمن	البرنامج	ركيزة	تتعلق	بتجديد	البنية	التحتية	لدور	
الحضانة	خاصة	في	المناطق	الريفية	والمناطق	المحرومة،	بالإضافة	إلى	إعداد	معايير	
وطنية	لضمان	الجودة	ومعايير	الاعتماد.	كما	يعد	رفع	مستوى	الوعي	بين	أولياء	الأمور	
بشأن	أهمية	تسجيل	الأطفال	في	دور	الحضانة	خلال	هذه	المرحلة	المبكرة	من	حياتهم	

ركيزة	أخرى	من	ركائز	البرنامج.302

ولتخطيط	مرافق	رعاية	الطفولة	المبكرة،	أنشأت	وزارة	التضامن	الاجتماعي	قاعدة	
بيانات	جغرافية	وطنية	لتوثيق	المعلومات	ومعايير	الجودة	لدور	الحضانة	الرسمية	وغير	
الرسمية.	أُجري	العمل	الميداني	وجمع	البيانات	في	محافظات	مختلفة	لتجميع	الأدلة	

وتحديد	حلول	للسياسات	لتحفيز	نمو	القطاع	وتقليل	عدم	الرسمية.	إن	التحدي	الرئيسي	
الذي	تم	تحديده	هو	ضرورة	تبسيط	لوائح	وإجراءات	الترخيص.	وبناءً	عليه،	تراجع	وزارة	
التضامن	الاجتماعي	مع	جهات	مختلفة	إجراءات	التنظيم	والترخيص،	بالإضافة	إلى	
أتمتة	العملية	للحصول	على	التراخيص.	من	المتوقع	أن	يشجع	خلق	بيئة	تنظيمية	

داعمة	على	الالتحاق	بالحضانات،	وخاصةً	في	القطاع	الخاص.303

يعد	توفير	إمكانية	الحصول	على	التمويل	جانبًا	مهمًا	آخر	يتناوله	البرنامج،	لجذب	
الاستثمار	في	خدمات	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة.	فمن	خلال	مبادرة	“حضانتي”	
التي	يديرها	بنك	ناصر	الاجتماعي،	تقدم	وزارة	التضامن	الاجتماعي	قروضًا	ميسرة	

بشروط	متساهلة	لإنشاء	دور	حضانة	جديدة.	وبالنسبة	إلى	دور	الحضانة	القائمة،	تُقدم	
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القروض	بغرض	تجديد	المساحة	أو	تلبية	إشتراطات	
الترخيص	ومعايير	الاعتماد	لتسهيل	التحول	إلى	

الرسمية.304

تعد	القدرة	على	تحمل	تكاليف	رعاية	وتعليم	الطفولة	
المبكرة	جانبًا	مهمًا،	نظرًا	لعدم	المساواة	الملحوظة	

في	إتاحة	الحصول	على	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	
في	مصر.305	يجري	النظر	في	الدور	المحتمل	لرعاية	
الأطفال	في	المنزل	في	المناطق	المحرومة.	ومع	

ذلك،	هناك	تحديات	متعددة	لهذا	النموذج،	ومعظمها	
يتعلق	بمعايير	ضمان	الجودة	والوعي	بأهمية	دور	
الحضانة.	وعلاوة	على	ذلك،	تقدم	وزارة	التضامن	

الاجتماعي	منحًا	وإعانات	لدور	حضانة	مختارة	تديرها	
منظمات	غير	حكومية.306	وبالتالي،	من	الضروري	

استكشاف	المزيد	من	الفرص	وتصميم	نماذج	تقديم	
توفر	حلول	ميسورة	التكلفة	لرعاية	الطفولة	المبكرة	
للأسر	ذات	الدخل	المنخفض	في	المناطق	الريفية	أو	

الأحياء	الفقيرة	الحضرية.

كانت	مشاركة	العديد	من	الجهات	المعنية	عنصرًاً	
أساسيًاً	في	الجهود	الوطنية	لتوسيع	نطاق	خدمات	
رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة،	وذلك	بالإضافة	إلى	
العمل	مع	الهيئات	الحكومية	على	الأطر	التنظيمية،	
حيث	دخلت	وزارة	التضامن	الاجتماعي	في	شراكة	مع	
المنظمات	الدولية	والقطاع	الخاص،	مثل	ماكدونالدز	

وبنك	الإسكندرية	لدعم	البرنامج	الوطني	لتنمية	
الطفولة	المبكرة.	وبالإضافة	إلى	ذلك،	وقعت	
وزارة	التضامن	الاجتماعي	اتفاقيات	مختلفة	مع	

منظمات	المجتمع	المدني	،	بما	في	ذلك	مؤسسة	
ساويرس	للتنمية	الإجتماعية	ومؤسسة	مصر	الخير	
ومؤسسة	صناع	الحياة	وجمعية	خير	وبركة.	تهدف	
هذه	الاتفاقيات	إلى	تحسين	البنية	التحتية	لأكثر	من	
1000	دور	حضانة	وتقديم	دورات	تدريبية	للموظفين	

لتحسين	التواصل	مع	المناطق	الفقيرة	والريفية.307

يتطلب	توسيع	نطاق	خدمات	رعاية	الطفولة	المبكرة	
اتباع	نهج	شامل	لتطوير	نظام	مستدام	وبيئة	ملائمة	
يمكن	أن	تضمن	جودة	التوسع	والقدرة	على	تحمل	

تكاليفه.	إن	إعداد	إطار	تنظيمي	داعم	ورصد	الجودة	
وضمان	المساواة	في	إتاحة	الحصول	على	خدمات	
رعاية	الطفولة	المبكرة	للأسر	المعيشية	ذات	الدخل	
المنخفض	هي	أدوار	أساسية	تضطلع	بها	الحكومة.	
وعلاوة	على	ذلك،	قد	يدعم	القطاع	الخاص	الابتكار	
في	تقديم	الخدمات	وتوسيع	نطاق	المرافق	دعمًا	
كبيرًا.	قد	تفيد	العديد	من	الفرص	في	تقييم	الآثار	

الإيجابية	المحتملة	لتوسيع	نطاق	إتاحة	الحصول	على	
رعاية	الطفولة	في	مصر	والتعرف	عليها،	بما	في	ذلك	
تحسين	نتائج	نمو	الطفل	وتوظيف	الإناث.	فلذلك،	
يجب	استمرار	هذه	الجهود	التي	بذلتها	وزارة	التضامن	
الاجتماعي	مؤخرًا	ودعمها	من	خلال	التقييمات	لتقدير	

أثر	البرنامج	على	النتائج	الرئيسية.
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الرسائل الرئيسية
تتحمل	النساء	في	الأردن،	ولا	سيما	المتزوجات،	كل	المسؤولية	تقريبًا	عن	أعمال	الرعاية	غير	

مدفوعة	الأجر.

لا	يختلف	الوقت	الذي	تقضيه	المرأة	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	باختلاف	حالتها	
الوظيفية،	لذلك	تواجه	المرأة	العاملة	العمل	في	“فترتين”	بتأديتها	للأعمال	المنزلية	بعد	يوم	

العمل	المأجور.

يعتبر	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر	قطاعاً	مهمًا	للاقتصاد	الأردني،	حيث	يشكل	أكثر	من	ربع	
الوظائف	في	القطاع	العام	وحصة	متزايدة	من	وظائف	القطاع	الخاص.

يتسم	التوسع	في	العمالة	في	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر	بأهمية	خاصة	بالنسبة	للمرأة	حيث	
تمثل	بالنسبة	لها	ما	يقرب	من	60	في	المئة	من	إجمالي	العمالة.

ينبغي	أن	تكون	الجهود	المبذولة	للاستثمار	في	اقتصاد	الرعاية	مدعومة	ببرامج	وحملات	
لمعالجة	الأعراف	الخاصة	بالنوع	الاجتماعي	فيما	يتعلق	بأدوار	المرأة.

يعد	رصد	وتقييم	الإصلاحات	الأخيرة	لإجازة	الأمومة	وإجازة	الأبوة	وتوفير	رعاية	الأطفال	في	
سياسات	مكان	العمل	أمر	ضروري.

يتمتع	اقتصاد	الرعاية	بإمكانيات	كبيرة	للنمو	ويمكن	أن	يستوعب	بعض	الداخلين	الجدد	إلى	
سوق	العمل،	لا	سيما	إذا	تم	الاستثمار	في	هذا	القطاع.

1
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1.3 نظرة عامة
  

يسجل الأردن أحد أدنى معدلات مشاركة المرأة في القوى 
العاملة في الدول العربية. حيث بلغ معدل معدل مشاركة 

المرأة في القوى العاملة في عام 2019 إلى %14.2، ليحتل 
الأردن المرتبة 182 من أصل 185 دولة من حيث مشاركة 

المرأة في سوق العمل.308  تشكل معدلات المشاركة 
المنخفضة في القوى العاملة هذه، حتى بالمعايير الإقليمية، 
تحديًا كبيرًا للتنمية الوطنية بالإضافة إلى كونها عائقًا رئيسيًا 

أمام التمكين الاقتصادي للمرأة.

عمل الرعاية غير مدفوع الأجر هو مساهم رئيسي في انخفاض 
معدلات مشاركة المرأة في القوى العاملة. يعمل ما يزيد 

قليلًا عن نصف النساء الأردنيات اللائي تتراوح أعمارهن بين 
15 عامًا فأكثر )٪51.3( في الأعمال المنزلية كنشاط أساسي 

لهن، مقابل ٪11.5 فقط من العاملات و٪17.9 اللاتي يدرسن 
أو يتدربن )الشكل 3 - 1(.309  كان العمل المنزلي هو النشاط 

الاقتصادي الأكثر شيوعاً بين النساء في كل من المناطق 
الريفية والحضرية بالأردن. تلعب كل من الأعراف الاجتماعية 

حول أدوار المرأة في العمل بأجر مقابل أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر والقيود الزمنية التي تفرضها مسؤوليات الرعاية 
غير مدفوعة الأجر دورًا في تشكيل انخفاض معدلات مشاركة 
المرأة في القوى العاملة وتفانيها الكبير في الأعمال المنزلية. 
يزيد الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر بشكل كبير عند الزواج في الأردن ولا يختلف بناءً على 
ما إذا كانت تعمل أم لا.310  وبالتالي فإن العبء المزدوج 

للعمل بأجر وأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر يعد عاملًا مهمًا 
يثني المرأة الأردنية عن دخول سوق العمل والبقاء فيه. قد 

يتم تكثيف هذه الديناميكية بشكل أكبر في فترات الأزمات، 
مثل جائحة فيروس كورونا )كوفيد19-( المستمرة، عندما 

يميل الطلب على وقت الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة إلى 
الزيادة.311 

في الوقت نفسه، تعتبر المواقف السلوكية تجاه أدوار الرجال 
والنساء في العمل بأجر مقابل أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

متحفظة في الأردن. حيث لا تعمل حوالي 5 في المئة من 
النساء الأردنيات بأجر لأن أفراد أسرهن يعتقدن أنه يجب عليهن 

البقاء في المنزل )الشكل 3 - 1(. كما أن الأردن من بين دول 
المنطقة التي يزيد فيها دعم إعطاء الرجل الأولوية في الحصول 

على الوظائف )٪84 من الرجال و٪81 من النساء يوافقون 
على هذه العبارة(، بالإضافة إلى دعم الرأي القائل بأن كونك 
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الشكل	3 - 1:	توزيع	النساء	الأردنيات	فوق	15	سنة،	حسب	حالة	النشاط	الاقتصادي	ومنطقة	
الإقامة،	2018

المصدر:	توضيح	المؤلفين	والمؤلفات،	استناداً	إلى	بيانات	من	دائرة	الإحصاءات	العامة	2018	ب.
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ربة منزل أمرأ مرضي مثل التوظيف )حيث وافق 84 في المئة 
من الرجال و78 في المئة من النساء على هذه المقولة(.312  

أظهرت الدراسات السابقة أن خصائص الوظيفة تؤثر بقوة على 
المواقف السلوكية تجاه عمل المرأة؛ على سبيل المثال، في 
حين أن 96 في المئة من الأردنيين )رجال ونساء( يعتقدون أنه 
من المقبول للمرأة أن تعمل بشكل عام، يعتقد 38 في المئة 
فقط أنه من المقبول بالنسبة لهم العمل في بيئات مختلطة 
مع الجنس الآخر.313  كما يناقش الفصل أدناه بالتفصيل، فإن 
هذه المواقف السلوكية بشأن عمل المرأة لها آثار مهمة على 

مشاركتها في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر.

حتى عندما تعمل النساء، يوجد دعم مختلط للرجال الذين يؤدون 
أدوار رعاية أكبر في المنزل. ينطبق هذا بشكل خاص بين الرجال 
أنفسهم. ففي عام 2016، وافق 69 في المئة من الرجال و82 

في المئة من النساء على أن الزوج يجب عليه مساعدة زوجته 
العاملة في تربية أطفالهم، واتفق 68 في المئة من الرجال 

و83 في المئة من النساء على وجوب مساعدة الرجل لزوجته 
العاملة في الأعمال المنزلية.314  كما يتناقص دعم النساء 

العاملات عندما يتزوجن، وعند العمل يعني أنه يتعين عليهن 
ترك طفل دون سن الخامسة مع الأقارب.315 

الاعتراف بالرعاية غير مدفوعة الأجر على النساء الأردنيات والحد 
منها وإعادة توزيعها سيكون أمرًا بالغ الأهمية لتشجيع رفع 
معدلات مشاركة المرأة في القوى العاملة في المستقبل. 

من المرجح أن يزداد الطلب على الرعاية في الأردن في العقود 
القادمة، سواء بالنسبة للشباب أو كبار السن. لا تزال معدلات 

الخصوبة مرتفعة، حيث تجاوزت 3.5 طفل لكل امرأة حتى 
وقت قريب، بينما انخفض معدل الخصوبة الإجمالي إلى 2.7 
طفل لكل امرأة في عام 316.2018  وبالتالي فمن المتوقع أن 
تنخفض نسبة السكان دون سن الخامسة بشكل بطيء فقط 
في العقود القادمة، من 10.4 في المئة في عام 2020 إلى 
6.8 في المئة في عام 317.2050  وفي الوقت نفسه، فقد 

أدى ارتفاع متوسط العمر المتوقع، الذي وصل إلى 74.4 عامًا 
في الفترة 2007 - 2013، إلى زيادة عدد كبار السن.318  اعتبارًا 

من عام 2020، شكل السكان ممن فوق ال60 عامًا 6.1 في 
المئة من إجمالي الشعب الأردني، والسكان ممن فوق ال 65 

عامًا 4.0 في المئة. ومن المتوقع أن ترتفع هذه الأرقام بسرعة 
خلال العقود القادمة، بحيث بحلول عام 2050، من المتوقع 

أن يكون ٪16.6 من السكان ما فوق سن الـ 60 سنة و11.8٪ 
من السكان سيكونوا أعلى ما فوق 65 سنة 319 في المقابل، 
بين عامي 2020 و2050، من المتوقع أن ينخفض عدد صغار 

المعالين )الفئة العمرية 0 - 14( سنة لكل 100 من السكان في 
سن العمل من 52 إلى 32، في حين يُتوقع أن تنخفض نسبة 

الإعالة في السن )الأعلى من 65 عامًا( زيادة من 6 إلى 18 خلال 
نفس الفترة.320  وبالتالي، بينما ستكون هناك حاجة مستمرة 

للاستثمار في خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، سيواجه 
الأردن أيضًا حاجة متزايدة لخدمات وسياسات الرعاية لدعم 

كبار السن. في غياب التطورات السياسية، من المرجح أن تقع 
الحاجة المتزايدة للرعاية على عاتق النساء.

2.3 سياسات الرعاية وخدماتها في 
الأردن

)ECCE( رعاية وتعليم الطفولة المبكرة

يلتزم الأردن بتقديم تعليم جيد لمواطنيه وقد عمل على 
تحسين نظامه التعليمي على مدار الثلاثين عامًا الماضية. كجزء 

من إصلاحه التعليمي، أدرج الأردن تنمية الطفولة المبكرة 
)ECD( في جدول أعمال سياسته.321  تتكون تنمية الطفولة 
المبكرة في المملكة الأردنية من حضانة للأطفال من سن 

 )KG1( ثلاثة أشهر إلى 4 سنوات، ورياض أطفال مرحلة أولى
للأطفال من سن 4 - 5 سنوات ورياض أطفال مرحلة ثانية 
)KG2( للأطفال من سن 5 - 6 سنوات. حيث تعد الحضانة 

ورياض الأطفال المرحلة الأولى اختيارية وتخضع لإشراف وزارة 
التنمية الاجتماعية. بينما تقع رياض الأطفال المرحلة الثانية 

)KG2( تحت مسؤولية وزارة التربية والتعليم )MoE(، بما في 
ذلك ضمان الجودة والترخيص والإشراف على فصول رياض 

الأطفال الخاصة بالمرحلة الثانية. في عام 2017، أطلقت وزارة 
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التربية والتعليم واليونيسف خطة لتعميم الوصول إلى رياض 
الأطفال المرحلة الثانية ليشمل الجميع،322  وفي ديسمبر 

2019، أعلنت وزارة التربية والتعليم أن رياض الأطفال المرحلة 
الثانية ستصبح إلزامية للأطفال ممن فوق ال5 سنوات، بدءًا 

من العام الدراسي 2020 - 323.2021 

رياض	الأطفال	المرحلتين	الأولى	والثانية

تم إطلاق الإستراتيجية الوطنية الأولى لتنمية الطفولة المبكرة 
في الأردن في ديسمبر 324.2000  وقد غطت الإستراتيجية 

العديد من جوانب تنمية الطفل، بما في ذلك رعاية الأطفال 
في الحضانات، والتعليم قبل المدرسي، والتعليم الأساسي 

في السنوات الثلاث الابتدائية الأولى، والأطفال ذوي وذوات 
الاحتياجات الخاصة، والمناهج والبرامج الخاصة بالأطفال. 

رياض الأطفال المرحلة الثانية وخدمات الرعاية الصحية 
المدرسية، وثقافة الطفل، ودور وسائل الإعلام في تنمية 

الطفولة المبكرة والموارد البشرية. تهدف الاستراتيجية إلى 
تحديد احتياجات صغار الأطفال في الأردن، وتحسين تنمية 

الطفولة المبكرة، وزيادة وعي الأسرة والمجتمع حول تنمية 
الطفولة المبكرة. 325

تم تنفيذ عدد من المبادرات واسعة النطاق لاحقاً في 
الأردن لتعزيز رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، وتعزيز القدرات 

المؤسسية والتطوير المهني، وتشجيع مشاركة الوالدين 
والمجتمع في تعزيز رعاية وتعليم الطفولة المبكرة.326  في 
خطتها الاستراتيجية 2018 - 2022، أدمجت وزارة التعليم 

أهدافاً من الاستراتيجية الوطنية لتنمية الموارد البشرية )2016   
2025(، ورؤية الأردن 2025 وخطة التنمية المستدامة لعام 
327.2030  وقد ركزت بشكل أكبر على رعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة من خلال زيادة معدلات الالتحاق بمرحلة ما قبل 
المدرسة، خاصة في المناطق الأكثر كثافة سكانية. تتوقع 

المملكة الأردنية أن يزيد الطلب على رياض الأطفال المرحلة 
الثانية بسبب زيادة عدد السكان وزيادة الوعي بأهمية تنمية 

الطفولة المبكرة وزيادة الأمهات العاملات.

تحدد استراتيجية الحكومة الحالية عام 2025 كهدف لوصول 
جميع الأطفال إلى التعلم الجيد في مرحلة الطفولة المبكرة 

وتجارب التنمية التي تعزز من استعدادهم للمدرسة الابتدائية 
وتضمن حياة صحية وتعزز رفاههم في المستقبل. تستند 
خطة التحفيز الاقتصادي الوطنية الحالية، للفترة 2018 - 

2022، على الاستراتيجية الوطنية لتنمية الموارد البشرية، مع 
استثمارات في الصحة والتعليم. تسعى خطة التحفيز إلى بناء 

صفوف ومدارس جديدة في رياض الأطفال المرحلة الثانية 
من أجل تحقيق مستوى أفضل من التنمية البشرية. على وجه 

التحديد، بحلول عام 2025، تخطط الحكومة الأردنية لبناء 2800 
فصل جديد في رياض الأطفال المرحلة الثانية و600 مدرسة 

للتعليم الابتدائي والثانوي بميزانية إجمالية تصل إلى ما يقرب 
من 1.25 مليار دينار أردني - 1.76 مليار دولار أمريكي.328  

تتضمن الخطة تدابير أخرى تتعلق بالتعليم في مرحلة الطفولة 
المبكرة، ولا سيما تطوير مناهج أفضل وتدريب المعلمين 

والمعلمات تدريبًا جيدا. وزارة التربية والتعليم هي الجهة 
الحكومية المسؤولة عن تنفيذ أجزاء الخطة المتعلقة بالتعليم 

العام.329 

على الرغم من هذا الاهتمام المتزايد بالسياسات، هناك 
تحديات مستمرة أمام الوصول إلى رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة في الأردن وتوفيرها. يتم حاليًا توفير غالبية رياض 

الأطفال )82 في المئة( من خلال القطاع الخاص. حيث قام 
القطاع الخاص بتوفير ٪76 من فصول رياض الأطفال المرحلة 
الثانية و٪100 من فصول رياض الأطفال المرحلة الأولى خلال 

العام الدراسي 2014 - 2015. يتزايد توفير القطاع العام لدور 
رعاية وتعليم مرحلة الطفولة المبكرة ولكنه لا يزال غير متوفر 

في المملكة الأرنية بصورة تشمل الجميع.330  زادت حصة 
القطاع العام في الالتحاق بالروضة من 25 في المئة إلى 37 
في المئة بين عامي 2013 و331،2016  مما يشير إلى وجود 
طلب قوي، عندما يكون العرض متاحًا. في الوقت نفسه، 

يبدو أن الدور المتزايد لوزارة التربية والتعليم في مرحلة التعليم 
قبل المدرسي قد تزامن مع زيادة حجم الفصول، حيث تجاوز 

عدد الأطفال الملتحقين نمواً معدل نمو عدد الفصول )الشكل 
3 - 2(. كان متوسط أحجام الفصول في عام 2016 أيضًا أكبر 
بشكل كبير في رياض الأطفال التابعة لوزارة التربية والتعليم، 
حيث بلغ 26 طفلًا لكل فصل، مقارنة برياض أطفال القطاع 

الخاص، والتي بلغت 19 طفلًا فقط لكل فصل.
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بالإضافة إلى التوجه نحو مرحلة رياض الأطفال الشاملة 
للجميع والإلزامية، تسعى استراتيجية وزارة التربية والتعليم 
الأردنية إلى تحسين جودة رياض الأطفال بالقطاعين العام 

والخاص من خلال: تطوير وتنفيذ إطار ضمان الجودة ومعايير 
الاعتماد وزيادة عدد معلمي ومعلمات رياض الأطفال 

المؤهلين؛ وتحديث المناهج وإدماج الأطفال ذوي وذوات 
الاحتياجات الخاصة بشكل أفضل.335  وعليه، فقد تحسنت 

جودة التعليم في مرحلة رياض الأطفال بالمرحلة الثانية في 
الأردن في السنوات الأخيرة. في الفترة 2012 - 2013، حقق 

78 في المئة من روض الأطفال التابعة للقطاع العام تصنيف 
الجودة الإجمالي ، بينما في 2016 - 2017، حقق ما يقرب 

من 95 في المئة هذا التصنيف. في عام 2016، تم تأهيل 99 
في المئة من معلمي ومعلمات رياض الأطفال للمرحلة الثانية 

التابعين للحكومة من خلال برنامج فعال لتعليم المعلمين 
قبل انضمامهم إلى الخدمة.336  ولا توجد بيانات مقابلة متاحة 

لفصول رياض الأطفال بالقطاع الخاص.

 .
حضانات	الأطفال

تضع وزارة التنمية الاجتماعية اللوائح لترخيص دور الحضانة 
في الأردن- في عدة مجالات تترواح ما بين البنية التحتية 

إلى الصحة والسلامة، ومصادر التعلم، وأعمار الطلبة، 
ومؤهلات مقدم الرعاية والمدير العام، وزيارات التفتيش، 

على الرغم من أن الشكل 3 - 2 يشير إلى توسيع نطاق رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة، إلا أن البيانات المتسقة حول 

معدلات الالتحاق حسب عمر الطفل ومستوى رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة غير متوفرة لتقييم التغيير بمرور الوقت. يبدو 

أن معدلات الالتحاق أعلى للأطفال في سن رياض الأطفال 
عنها بين الأطفال في سن الحضانة. بلغ معدل الالتحاق 

الإجمالي في رياض الأطفال المرحلة الثانية 79.5 في المئة 
للأطفال في الأردن في العام الدراسي 2015 - 2016، وكان 
معدل الالتحاق بالفتيان )80.6 في المئة( أعلى قليلًا منه بين 

البنات )78.3 في المئة(.332  ومع ذلك، وجد مسح السكان 
والصحة الأسرية في الأردن لعام 2012 أن 35 بالمئة من 

الأطفال ممن بين ما بين 4 - 5 سنوات مسجلون حاليًا في 
برنامج رعاية وتعليم الطفولة المبكرة و10 بالمئة من الأطفال 

في سن 3 سنوات.333 

هناك أيضًا اختلافات اجتماعية واقتصادية كبيرة في الوصول 
إلى رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. وجد تحليل حديث أن الطفل 

الأقل حظاً في الأردن لديه فرصة بنسبة 5 في المئة لحضور 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، في حين أن الطفل الأكثر حظًا 

لديه فرصة 44 في المئة. بعبارة أخرى، فاإن احتمال ذهاب 
الطفل الأكثر حظًا هو أعلى بتسع مرات عن الطفل الأقل حظا. 

نظرًا لفوائد رعاية وتعليم الطفولة المبكرة للنمو المعرفي 
والاجتماعي والعاطفي للأطفال، فهذه فجوة حرجة في فرص 

الحياة المبكرة للأطفال الأكثر ضعفًا والذين هم في أمس 
الحاجة إليها.334 
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الشكل	3 - 2:	عدد	فصول	رياض	الأطفال	المرحلة	الثانية	وتسجيل	الطلاب	في	الأردن،	حسب	قطاع	
التعليم،	2013 - 2016

المصدر:	توضيح	من	المؤلفين	والمؤلفات،	بناءً	على	وزارة	التربية	والتعليم.	2018.	الخطة	الاستراتيجية	للتعليم:	2018	-	2022.	الأردن.
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إلى العمل حصريًا في دور الحضانة، وأن يكونوا أكبر من 20 
عامًا، وأن يكونوا قد أتموا التعليم الثانوي، ولديهم شهادة 

تدريب أو ما يعادلها في التعليم الخاص.344

يستجيب الاهتمام بتوسيع دور الحضانة جزئيًا لاستمرار 
انخفاض معدلات التحاق الأطفال بهذا الشكل من أشكال 
رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. أجرت مؤسسة الملكة رانيا 
تحليلًا لوضع تنمية الطفولة المبكرة في الأردن من خلال 

مسح تمثيلي على المستوى الوطني للحضانات المسجلة من 
قبل وزارة التنمية الاجتماعية في عام 2015، والتي وجدت أن 

٪2 فقط من الأطفال ممن بين ما بين 3 أشهر و4 سنوات 
مسجلين.345  كما بحث مسح آخر حديث أسباب عدم إلحاق 

الأطفال بدور الحضانة في الأردن، وجاء الرد الأكثر شيوعًا هو: 
أن الأم ربة منزل )73 في المئة(، ودور الحضانة غالية )12 في 
المئة(، ويمكن لأحد أفراد الأسرة بالمنزل أن يرعى الطفل )4 

في المئة(، وعدم الشعور بالأمان في دور الحضانة )3 في 
المئة(.346 

وجد تحليل الوضع الحالي مجموعة متنوعة من دور الحضانة 
المسجلة في الأردن: حيث شكلت دور الحضانة المستقلة أو 
التابعة للقطاع الخاص نسبة )٪38(؛ ودور الحضانة المدرسية 

التابعة لوزارة التربية والتعليم الموجودة في المدارس الحكومية 
والتي يديرها معلمو/ات المدارس لأطفالهم فقط )50 في 

المئة(؛ ودور الحضانة في أماكن العمل أو مؤسسية أي أنشأتها 
مؤسسات خاصة لأبناء العاملات بها )4 في المئة(؛ ودور 

حضانة تابعة للمنظمات المجتمعية )CBO( تديرها جمعيات 
خيرية تقدم أحيانًا رعاية مجانية أو مدعومة )7 في المئة(؛ ودور 

حضانة في مدارس خاصة )2٪(.347 

أظهر توزيع دور الحضانة أيضاً تحيزًا جغرافيًا تجاه المناطق 
الحضرية- لا سيما المدن الكبيرة في عمان وإربد )الجدول 3-1( 

- على الرغم من وجود نسبة أكبر إلى حد ما من دور الحضانة 
المعتمدة على مجهودات المجتمع المحلي في المناطق 

الريفية والمحافظات التي تعاني من نقص بالخدمات. باختصار، 
بالنسبة للعديد من صغار الأطفال وأسرهم، لا يزال الوصول 

إلى دور الحضانة غير ممكن من الناحية الجغرافية. تعتبر تكلفة 
دور الحضانة أيضًا عاملًا رئيسيًا فيما إذا كان من الممكن للٍأسر 

وإصدار التحذيرات. في عام 2018، تم استبدال اللوائح الداخلية 
لترخيص دور الحضانة في القطاعات المختلفة بلائحة منقحة 
وموحدة لجميع مقدمي الرعاية، بغض النظر عن القطاع.337  

كما تنص اللائحة على وجوب استيعاب دور الحضانة للأطفال 
ذوي الإعاقة.338  في عام 2019، تم إدخال نظام التسجيل 

الإلكتروني لدور الحضانة لتقليل أوقات التسجيل.339  وتقوم 
وزارة التنمية الاجتماعية حالياً بصياغة لائحة داخلية لترخيص 

مراكز الرعاية النهارية المنزلية.340 

على غرار الاستراتيجية الوطنية لرياض الأطفال، يهدف 
المجلس القومي لشؤون الأسرة، بالتعاون مع اليونيسف 
ومن خلال استراتيجية تنمية الطفولة المبكرة، إلى تحسين 

جودة الحضانة والوصول إليها، بما في ذلك ضمان المساواة 
في الوصول للأطفال من مختلف الخلفيات والمناطق 

الجغرافية.341  حظي التوسع في دور الحضانة في الأردن 
باهتمام متزايد، كجزء من استراتيجية تنمية الطفولة المبكرة 

وكوسيلة لتشجيع مشاركة المرأة في القوى العاملة. على 
المستوى الحكومي، تم الإعلان عن مشروع بقيمة 3.5 مليون 
دينار أردني )4.9 مليون دولار أمريكي( في عام 2018 لبناء 80 

حضانة في جميع المحافظات بحلول عام 2020. بالإضافة إلى 
تشجيع النساء على الانضمام إلى سوق العمل من خلال تقديم 
خدمات رعاية الأطفال، كان من المتوقع أن تقوم دور الحضانة 

بخلق 700 وظيفة خلقًا مباشرا.342 

في عام 2019، عدل الأردن أيضًا المادة 72 من قانون العمل، 
التي تلزم أصحاب العمل في القطاع الخاص بإنشاء حضانة 
عندما يكون لديهم 20 عاملة على الأقل في مكان العمل. 

لإزالة المثبطات التي قد تخلقها هذه السياسة لتوظيف 
النساء، راجع تعديل 2019 المعايير بحيث يجب على أي شركة 

خاصة لديها ما لا يقل عن 15 موظف )ذكورًا أو إناثًا( لديهم 
15 طفلًا مجتمعين تبلغ أعمارهم 5 سنوات أو أقل توفير 
دار حضانة في مكان العمل.343  يجب أن تتبع دور الحضانة 
هذه اللوائح التي وضعتها وزارة التنمية الاجتماعية، بحيث 

يكون لديها مقدم رعاية واحد لكل ستة أطفال دون سن 1، 
ومقدم رعاية واحد لكل ثمانية أطفال تتراوح أعمارهم بين سنة 

وسنتين، ومقدم رعاية واحد لكل 10 أطفال تتراوح أعمارهم 
بين 4-2 سنوات. يحتاج مقدمو ومقدمات الرعاية المؤهلون 
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التربيــةخاص وزارة	 مــن	 	بدعــم	
لتعليــم ا و

منظمــةبمكان	العمل مــن	 	بدعــم	
مجتمعيــة

نوع المنطقة

%64.5%70.6%74.3%83.6حضرية

%35.5%29.4%25.7%16.4قروية

المنطقة

%32.3%64.7%54.1%80.7وسط

%35.5%29.4%25.7%16.4شمال

%32.3%5.9%20.2%2.9جنوب

المحافظة

%16.1%52.9%31.7%57.9عمان

%6.5%11.8%13.8%8.2الزرقاء

%6.5–%6.0%10.5البلقاء

%3.2–%2.8%4.1مأدبا

%12.9%17.6%20.2%14.6إربد

%6.5–%0.5–جرش

%6.5%5.9%2.8%1.2المفرق

%9.7%5.9%2.3%0.6عجلون

%9.7%5.9%1.4–الكرك

%12.9–%10.1–الطفيلة

%6.5–%3.7%1.8معان

%3.2–%5.0%1.2العقبة

1712181731الرقم	الإجمالي

أن تستفيد من خدمات رعاية أطفالهم تلك. يعادل متوسط 
التكلفة الشهرية لرعاية الأطفال في الأردن 88 في المئة من 
متوسط الأجر الشهري للنساء، وأكثر من 100 في المئة من 
متوسط الأجر الشهري للنساء الحاصلات على درجة ثانوية أو 

أقل.348  ودون دعمٍ الدولة لدور الحضانة، ستبقى تكاليف رعاية 

الأطفال بالتالي محيدةً لمكاسب الدخل المحققة من خلال 
عمل المرأة، مما يزيد من تثبيط عمالة المرأة.

كما توجد حاجة لمزيد من التطوير المهني لمقدمي الرعاية في 
دور الحضانة. معيار وزارة التنمية الاجتماعية هو أنه يجب أن 

الجدول		3 - 1:	توزيع	دور	الحضانة	حسب	نوعها	وموقعها،	الأردن،	2017

المصدر:	غاوي	وآخرون	2017.	“دور	الحضانة	في	الأردن:	نتائج	مسح	مؤسسة	الملكة	رانيا	الوطني	لتنمية	الطفولة	المبكرة	2015.”	الأردن:	مؤسسة	الملكة	رانيا.
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يكونوا حاصلين على دبلوم ما بعد الثانوية لمدة عامين في 
مجال متعلق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة، أو تعليم ثانوي 

مع سنتين خبرة. ومع ذلك، يقدر أن 38 في المئة من مقدمي 
ومقدمات الرعاية لا يستوفون هذه المعايير. علاوة على 

ذلك، فإن غالبية مقدمي ومقدمات الرعاية لم يتخصصوا في 
مجالات متعلقة برعاية وتعليم الطفولة المبكرة في تعليمهم 

ما بعد الثانوي، مما قد يؤثر سلبًا على جودة الخدمة المقدمة. 
لا يشجع نظام التعليم الأردني الطلبة المتفوقين والمتفوقات 
على اختيار رعاية وتعليم الطفولة المبكرة كمهنة، حتى أصبحت 

مهنة الرعاية بدور الحضانة مهنة يختارها الطلبة بسبب نقص 
الخيارات الأخرى المتاحة فقط.349  على الرغم من وجود برامج 

درجة البكالوريوس في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، إلا 
أن هناك جامعة خاصة واحدة فقط تقدم تدريبًا بعد التخرج 

في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. أفاد ما بين 70 - 90 في 
المئة من مقدمي ومقدمات الرعاية في أنواع مختلفة من دور 
الحضانة بعدم تلقيهم أي فرص للتطوير المهني خلال العامين 
الماضيين، وأفاد أكثر من 60 في المئة بعدم تلقيهم أي تدريب 
قبل انضمامهم إلى الخدمة. تشمل قضايا الجودة الأخرى عدم 

وجود منهج وطني لدور الحضانة أو روض الأطفال المرحلة 
الأولى.350

رعاية	كبار	السن

إن الطلب المتزايد على رعاية كبار السن المتوقع في الأردن 
له أهمية خاصة لأن نسبة كبيرة من كبار السن أفادوا بأنهم 

مستقلون ماديًا، على الرغم من أنهم لا يعملوا حاليا.351  يرتبط 
هذا الاستقلال بتزايد انتشار شكل الأسرة النواة داخل الأسر 

المعيشية في الأردن، مما يعني أنه من المرجح أن يعيش كبار 
السن بمفردهم أو مع أزواج مسنين، وليس في أسر معيشية 

تشترك فيها عدة أجيال مع بعضها.352  وتبلغ نسبة انتشار 
الإعاقة بين كبار السن 2.8 في المئة، ويعاني حوالي 86 في 

المئة من كبار السن من أمراض مزمنة، معظمها أمراض غير 
معدية.353  يعد حوالي نسبة نصف كبار السن مشمولة بنوع 

من التأمين الصحي، مع كون التأمين العسكري هو الأكثر 
شيوعًا، لكن النصف الآخر يفتقر إلى تغطية التأمين الصحي.354  

وبالتالي، هناك حاجة ماسة للرعاية بين السكان كبار السن، 
فضلًا عن نقص الحماية المالية ضد المضاعفات الصحية 

بالنسبة للكثيرين. كما أن ندرة الأبحاث والبيانات حول القضايا 
المتعلقة بكبار السن- مثل الدخل والفقر والتوظيف والتعليم- 

تقوض أيضًا الجهود المبذولة لتطوير السياسات التي تلبي 
احتياجاتهم.355 

في عام 2008، بدأت الأردن في معالجة هذه القضايا 
عندما أطلق الاستراتيجية الوطنية لكبار السن، والتي كانت 

الأولى من نوعها لتلبية احتياجات كبار السن بعمق ومعالجة 
صياغة السياسات الوطنية لتحسين حياة كبار السن.356  تعزز 

الاستراتيجية التدخلات لتحسين نوعية الحياة وتقليل نسب 
الإعالة بين كبار السن، وتقديم الخدمات الطبية والاجتماعية 

المناسبة وزيادة الوعي حول القضايا المتعلقة بكبار السن.357 

بالإضافة إلى ذلك، فقد كان إصلاح نظام التقاعد من 
الأولويات الرئيسية للسياسة الوطنية في الأردن.358  سعت 

التشريعات الخاصة لعام 2010 بشأن التقاعد، والتي تم 
تعديلها في عام 2014، إلى الحد من حالات التقاعد المبكر 

وزيادة المشاركة في نظام المعاشات التقاعدية. أدى الإصلاح 
إلى زيادة عدد سنوات الاشتراكات في المعاشات التقاعدية 
المطلوبة، وتعديل معدلات الاستحقاق، ورفع سن التقاعد 

المبكر. والأهم من ذلك، هو أن الإصلاحات نفذت أيضًا 
التأمين ضد البطالة والأمومة، والذي تتم مناقشته بمزيد 
من التفصيل فيما بعد، ووسعت التغطية الطوعية لنظام 
التأمين الاجتماعي لتشمل العاملين والعاملات لحسابهم 
الخاص وربات البيوت.359  كما بادرت الحكومة إلى إنشاء 

صندوق خاص بكبار السن. من الأهمية أيضًا  وضع خطة 
وطنية للضمان الاجتماعي والمعاشات التقاعدية، حيث يتلقى 
العديد من كبار السن معاشات تقاعدية تحت خط الفقر وهناك 

المزيد بدون معاشات تقاعدية.360  اعتباراً من عام 2016، 
كانت معدلات تغطية التأمين الاجتماعي 59 في المئة بين 

العاملين والعاملات من الرجال و78 في المئة بين العاملات 
من النساء.361  وبالتالي، هناك عدد كبير من العمال بلا نظام 

التقاعد، بالإضافة إلى حقيقة أن الغالبية العظمى من الأردنيات 
لا يعملن وبالتالي لن يحصلن على معاش تقاعدي. في حين أن 
38.3 في المئة من الرجال ممن فوق ال65 عاماً تلقوا معاشاً 
تقاعدياً في عام 2016، فإن 20.1 في المئة فقط من النساء 

المسنات حصلن عليه. 362
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كما تم اتخاذ خطوات لتحسين الخدمات الصحية لكبار السن. 
تخضع الرعاية الصحية لكبار السن في الأردن لوزارة الصحة 

بموجب قانون الصحة العامة رقم )47( لسنة 2008، والذي 
يتطلب من وزارة الصحة تنظيم الأنشطة المتعلقة بصحة 
كبار السن ومراقبة المراكز والجهات المرتبطة بهم.363  في 
عام 2007، تم إدراج كبار السن في برنامج التأمين الصحي 

المدني.364  في عام 2017، أعفى رئيس الوزراء جميع كبار السن 
)70+( من رسوم التأمين الصحي السنوية.365  في العام التالي، 

تم تمديد التغطية الصحية والأدوية المدعمة من الحكومة 
الأردنية لتشمل الأشخاص ممن بين 60 و69 عاماً بلا معاشات 

تقاعدية أو تأمين، وكانوا يترددون على المستشفيات العامة.

كما تسعى الإستراتيجيات الوطنية إلى توسيع وتحسين خدمات 
الرعاية السكنية والتمريضية لكبار السن.366  تم تحديث اللوائح 

المتعلقة بالترخيص والإشراف على دور رعاية كبار السن 
ونوادي كبار السن النهارية )بمعرفة وزارة التنمية الاجتماعية(، 

في عام 367.2014  وتهدف الوثيقة الوطنية للأردن 2025 
إلى تعزيز دور رعاية كبار السن القائمة على أساس أفضل 

الممارسات الدولية، وفي عام 2016 تم إنشاء نظام لاعتماد 
الرعاية الصحية الداخلية للمؤسسات. 368

ومع ذلك، فإن دور رعاية كبار السن في الأردن نادرة وتتركز في 
عمان. اعتبارًا من عام 2008، كان هناك 11 دور فقط في جميع 

أنحاء البلاد لكلا الجنسين، ستة منها يديرها القطاع التطوعي 
وخمسة يديرها القطاع الخاص، تقدم خدماتها إلى ما مجموعه 

282 من كبار السن.369  تقوم وزارة التنمية الاجتماعية بدفع 
تكاليف بعض المراكز التي يديرها القطاع التطوعي لرعاية 

الفئات المحرومة من كبار السن.370  في عام 2016، كان هناك 
10 مؤسسات فقط، ولم تكن أي منها عامة. ومع ذلك، تدعم 

الحكومة هذه الخدمة من خلال تخصيص مدفوعات شهرية 
)260 دينار أردني، أو 367 دولارًا أمريكيًا( لدعم الفقراء من كبار 
السن المقيمين/ات في دور رعاية كبار السن.371  هناك القليل 

من المعلومات المتوفرة حول ترتيبات تقديم الرعاية لكبار 
السن في الأردن، سواء داخل أو خارج البيئة المؤسسية. وجدت 

إحدى الدراسات في عمان أن الغالبية العظمى )86 في المئة( 
من مقدمي ومقدمات الرعاية للأقارب كبار السن كانوا نساء، 

وبنات أو زوجات في المقام الأول، ولكن أيضًا شقيقات أو 

زوجات الشخص الذي يتلقى الرعاية.372  وبالتالي فإن دور المرأة 
في توفير رعاية كبار السن لأفراد الأسرة في الأردن هو مجال 

يحتاج إلى مزيد من البحث.

يدير القطاع الخاص خدمات الرعاية الصحية المنزلية، ويوجد 
حوالي 51 مؤسسة مسجلة ومرخصة من قبل وزارة الصحة. 
هناك نقص في مقدمي ومقدمات خدمات الرعاية المنزلية 

المتخصصين وتكلفة هذه الخدمات مرتفعة، إلى جانب حقيقة 
أنها عادة ليست مشمولة بالتأمين، مما يجعلها بعيدة عن 

متناول الكثيرين.373  علاوة على ذلك، لا تخضع هذه الخدمات 
إلى المراقبة، كما أنه لا توجد معايير للجودة.374 

الإجازات	المدفوعة	

قانون العمل الأردني رقم )8( لسنة 1996 هو التشريع الرئيسي 
الذي يحكم علاقة العمل، المعدل بالقانون رقم )14( لسنة 

2019. تنص قوانين العمل في الأردن على إجازات متنوعة، بما 
في ذلك إجازة الأمومة والأبوة. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أنه 

اعتبارًا من عام 2016، كان ٪17 من العمالة الأردنية يعملون 
في القطاع غير الرسمي و٪14 يعملون لحسابهم الخاص.375  
قد لا يستفيد هؤلاء العاملون والعاملات من أنظمة الضمان 

الاجتماعي وتشريعات قانون العمل. ومن بين غير الأردنيين 
العاملين والعاملات في الأردن، كان 68 في المئة منهم 

يعملون في القطاع غير الرسمي،376  مما يجعل هذه المجموعة 
معرضة بشكل خاص لانعدام الإجازة مدفوعة الأجر والتأمين 

الاجتماعي. تعتمد استفادة العمال من مثل هذه اللوائح أيضًا 
اعتماداً جزئياً بناء على التطبيق الحكومي لها.

إجازة الأمومة في الأردن 10 أسابيع براتب كامل في القطاع 
الخاص و90 يومًا في القطاع العام. من هذه الفترة، يجب 
أن يكون الحد الأدنى ستة أسابيع بعد الولادة بينما يمكن 

تخصيص الأسابيع الأخرى لراحة الأم قبل الولادة. بعد انتهاء 
إجازة الأمومة، يُسمح للأم براحة لمدة ساعة واحدة كحد 

أقصى، أو استراحتين كل منهما نصف ساعة يوميًا للعام 
التالي، لإرضاع مولودها. إذا كانت الأم العاملة تعمل في 

مؤسسة بها أكثر من 10 موظفين، فيحق لها الحصول على 
إجازة غير مدفوعة الأجر لمدة عام لرعاية أطفالها.377  ومع ذلك، 



دور	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	تعزيــز	المســاواة	المبنيــة	علــى	النــوع	الاجتماعــيالفصــل	الثالــث	–	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	الأردن

124125

فإذا كانت المرأة تستفيد من هذه الإجازات مدفوعة الأجر أم 
لا هو مرة أخرى مسألة تتعلق بمدى الامتثال لقانون العمل. 

ومن بين النساء اللواتي عملن في القطاع الخاص خلال حملهن 
الأول، 33 في المئة منهن لم يأخذن أي إجازة أمومة مدفوعة 

الأجر، في حين ذكرت 35 في المئة أنهن أخذن أقل من ستة 
أسابيع.378 

كجزء من إصلاح الضمان الاجتماعي في عام 2010، قامت 
الأردن بتغيير هيكل تمويل استحقاقات الأمومة من نظام 
مسؤولية صاحب العمل، حيث تقع تكلفة إجازة الأمومة 
بالكامل أو بشكل أساسي على صاحب العمل، إلى نظام 
تأمين اجتماعي.379  تحصل النساء في إجازة الأمومة على 

استحقاقاتهن بنسبة 100 في المئة من راتبهن خلال الأسابيع 
العشرة الإلزامية. يساهم أصحاب العمل بنسبة 0.75 في 

المئة من إجمالي سجل رواتب )موظفيهم وموظفاتهم( في 
نظام الضمان الاجتماعي لتأمين الأمومة؛ مع قيام الحكومة 

بتغطية أي عجز.380  من خلال تحويل تمويل إجازة الأمومة 
إلى نظام قائم على الموظفين والموظفات جميعهم، بدلًا 

من نظام قائم على الموظفات وحدهن، يهدف الإصلاح إلى 
تقليل العوائق المالية لتوظيف النساء.381  بالإضافة إلى زيادة 

الامتثال لقانون إجازة الأمومة، يهدف الإصلاح إلى زيادة 
معدلات مشاركة المرأة في القوى العاملة.382  على الرغم من 
أن ٪25 من عائدات تأمين الأمومة كانت مخططة في الأصل 

لتمويل خدمات رعاية الأطفال، إلا أنه مع انتشار جائحة فيروس 

استبيانات	استخدام	الوقت	هي	مصدر	البيانات	المفضل	لتحليل	كمية	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	وتوزيعها	في	المجتمع.	وبالتالي	
فهي	أداة	مهمة	للتعرف	على	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	وتحديد	قيمتها.	ومع	ذلك،	لم	يتم	إجراء	مسح	لاستخدام	الوقت	في	الأردن	حتى	
الآن.	لذلك،	يعتمد	هذا	الفصل	على	دراسات	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	الأردني	)JLMPS(	لعام	2016،	التي	أجراها	منتدى	البحوث	
الاقتصادية	بالتعاون	مع	دائرة	الإحصاءات	العامة	)DoS(.428		لا	تتبع	دراسات	هذا	المسح	منهجية	استخدام	الوقت	القياسية.	فبدلًا	من	
ذلك،	تسأل	المسوح	المستجيبين	والمستجيبات	عن	عدد	الساعات	التي	قضوها	في	الأسبوع	الماضي	في	أنشطة	الرعاية	المباشرة	

وغير	المباشرة.	يتم	عرض	كيفية	تصنيف	التقرير	لبيانات	دراسات	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	الأردني	بمزيد	من	التفصيل	في	الملحق	
المنهجي.

يركز	تحليل	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	على	سكان	الأردن	ممن	في	سن	العمل	)ممن	بين	ما	بين	15	و64	عامًا(	ولا	يشمل	غير	الأردنيين	
والأردنيات	لأن	هؤلاء	السكان	قد	تغيروا	بشكل	كبير	خلال	السنوات	الأخيرة	بسبب	وصول	عدد	كبير	من	اللاجئين	واللاجئات	من	سوريا.	يتم	

تقديم	معظم	التحليلات	على	أنها	الساعات	الأسبوعية	التي	يقضيها	الرجال	والنساء	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر.	نظرًا	لأن	الحالة	
الاجتماعية	هي	أحد	المحددات	الرئيسية	للوقت	الإجمالي	الذي	تقضيه	المرأة	في	أعمال	الرعاية،	فإن	كل	هذه	التحليلات	مصنفة	بحسب	

الحالة	الاجتماعية.	نظرًا	لضآلة	الوقت	الذي	يقضيه	الرجال	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	في	الأردن،	يتم	عرض	النتائج	الخاصة	بالنساء	
فقط	لبعض	التحليلات.

يعتمد	تحليل	اقتصاد	الرعاية	المدفوعة	في	المقام	الأول	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	في	الأردن	)EUS(،	التي	أجرتها	دائرة	الإحصائات	
العامة	بالأردن،	للفترة	2005	-	429.2018		يتم	تنفيذ	مسوحات	العمالة	والبطالة	في	الأردن	أربع	مرات	سنويًا	ويتم	جمع	البيانات	حول	

جوانب	مختلفة	من	سوق	العمل	في	الأردن.	باستخدام	هذه	البيانات،	يحلل	هذا	الفصل	خصائص	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	
المدفوعة	بالإضافة	إلى	المؤسسات	)أماكن	العمل(	في	قطاعات	الرعاية	مدفوعة	الأجر.	لتقييم	التغيير	والنمو	في	اقتصاد	الرعاية	المدفوعة،	
تم	تقسيم	التحليل	إلى	ثلاث	فترات:	2005	-	2009،	و2010	-	2014،	و2015	-	2018.	أحد	القيود	المهمة	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	

في	الأردن	هو	أنها	لا	تمثل	العاملين	والعاملات	غير	الأردنيين،	الذين	يشكلون	غالبية	عمال	المنازل	في	الأردن.	لذلك	يستبعد	التحليل	
القطاع	الفرعي	للعمل	المنزلي	في	اقتصاد	الرعاية	المدفوعة.	لمزيد	من	التفاصيل	حول	مسوحات	العمالة	والبطالة	في	الأردن،	راجع	الملحق	

المنهجي.

لتحليل	نمو	العمالة	في	قطاعات	الرعاية	والقطاعات	غير	المتعلقة	بالرعاية،	يعتمد	الفصل	على	بيانات	من	قاعدة	بيانات	مسح	الاستخدام	
وتعويضات	القوى	العاملة	)ECES(	لدائرة	الإحصاءات	العامة	في	الأردن.	تم	تصميم	هذا	المسح	الخاص	بالاستخدام	وتعويضات	القوى	
العاملة	لمسح	المؤسسات	الاقتصادية	في	القطاعين	الخاص	والعام.	يقوم	بجمع	البيانات	من	جميع	المؤسسات	الكبيرة،	سواء	كانت	
خاصة	أو	عامة،	ومن	عينة	تمثيلية	للمؤسسات	الصغيرة.	لذلك،	توفر	مسوح	الاستخدام	وتعويضات	القوى	العاملة	الأعداد	السنوية	

المجمعة	أو	الإجمالية	للعاملين	والعاملات	في	جميع	الأنشطة	الاقتصادية.

المربع	1-3:	البيانات	والأساليب
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كورونا )كوفيد19-( في ربيع 2020، قامت الحكومة الأردنية 
بإعادة تخصيص معظم هذه الأموال لمساعدة الفقراء وكبار 

السن.383 

من بين المباردات الجديدة، يمنح قانون 2019 المعدل للآباء 
الجدد ثلاثة أيام إجازة من العمل بأجر كامل بعد ولادة الطفل. 

في السابق، لم يكن لدى الأردن أحكام تتعلق بإجازة الأبوة. 
سيكون رصد الالتزام بقانون الأبوة الجديد والاستفادة منه 

ضروريًا لتقييم ما إذا كان يزيد هذه القانون من مشاركة الرجال 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أم لا. ومع ذلك، وبسبب 
النقص في مفتشي ومفتشات العمل والضمان الاجتماعي، 

يتسم الأردن بضعف إنفاذ قوانين الضمان الاجتماعي 
والعمل بشكل عام.384  فلا يوجد في البلاد سوى عدد قليل 

من مفتشي ومفتشات العمل )214 في 2018( مقارنة بعدد 
المنشآت المسجلة.385  ويقترن ذلك بعدم كفاية الموارد المالية 

وغيرها من الموارد اللازمة للتفتيش، فضلًا عن عدم كفاية 
فرص التدريب والتكنولوجيا، مما يحد من قدرة المفتشين 
والمفتشات على إنفاذ القانون.386  ومن الأمور الإضافية 

ذات الأهمية لاقتصاد الرعاية أن قطاع العمل المنزلي على 
وجه الخصوص يعاني من نقص في التفتيش المناسب لهذا 

العمل.387 

3.3 أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر

تقوم النســاء بالغالبية العظمى من أعمال الرعاية 
في الأردن

يكشف تحليل المسح التتبعي لسوق العمل في الأردن لعام 
2016 أن المسؤولية الكبرى عن أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر في الأردن تقع على عاتق النساء، وخاصة المتزوجات. 

في حين أن النساء يقضين في المتوسط 19 ساعة في أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر في الأسبوع في عام 2016، يقضي 
الرجال ساعة واحدة فقط في الأسبوع )الشكل 3-3(. أمضت 

النساء غالبية وقت الرعاية غير مدفوع الأجر في أعمال رعاية غير 
مباشرة، بمعدل 15 ساعة في الأسبوع تقريبًا مقارنة بحوالي 4 

ساعات قضينها في أعمال رعاية مباشرة غير مدفوعة الأجر.
تؤثر الحالة الاجتماعية بشدة على عدد ساعات عمل النساء 
في مجال الرعاية غير مدفوعة الأجر. في عام 2016، كانت 

المتزوجات يقضين 27 ساعة في الأسبوع في أعمال رعاية غير 
مدفوعة الأجر بينما قضت غير المتزوجات 7 ساعات فقط. 
تزداد المشاركة في أعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة 

للمرأة المتزوجة. لأعمال الرعاية المباشرة، هذا بسبب رعاية 
الأطفال. أمضت كل من النساء المتزوجات وغير المتزوجات ما 
معدله 0.1 ساعة فقط في الأسبوع على رعاية كبار السن في 
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الشكل	3-3:	الساعات	الأسبوعية	من	الأعمال	المأجورة	وغير	المأجورة	)مباشرة	وغير	مباشرة(	بين	
الأردنيين	والأردنيات	ممن	بين	15	و64	عامًا،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	لعام	2016.	
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عام 2016، في حين أن النساء غير المتزوجات يقضين ما معدله 
0.3 ساعة في رعاية الأطفال- على الأرجح الأخوة الأصغر- بينما 
قضت النساء المتزوجات 6 ساعات. على النقيض من ذلك، لم 

يكن الزواج محددًا قويًا للوقت الذي يقضيه الرجال في أعمال 
الرعاية. فقد كان وقت الرجال في أعمال الرعاية المباشرة، سواء 

للأطفال أو كبار السن، ضئيلًا في كلتا الفترتين.

تنعكس الدرجة التي يسود بها نموذج الذكر المعيل والأنثى 
مقدمة الرعاية في الأردن على الوقت المقضي في العمل 

بأجر وبدون أجر بحسب الجنس. حيث تقضي النساء في الأردن 
وقتًا قصيرًا في العمل بأجر- 4 ساعات في المتوسط- مع أداء 

النساء غير المتزوجات أعلى قليلًا مقارنة بالنساء المتزوجات. 
هذه الأرقام متوسطة على جميع النساء، وبالتالي تتأثر تلك 

المعدلات بشدة بحقيقة أن معظم النساء في الأردن لا يؤدين 
عملًا مدفوع الأجر. على النقيض من ذلك، يقضي الرجال 

المتزوجون ما معدله 30 ساعة في الأسبوع على عمل مدفوع 
الأجر، بينما يقضي الرجال غير المتزوجين 15 ساعة. 

لا يتناقــص الوقــت الــذي تقضيه المرأة في أعمال 
الرعايــة إذا كانت موظفة 

في عام 2016، شاركت الأردنيات العاملات في نفس عدد 
ساعات عمل الرعاية غير مدفوعة الأجر تقريبًا  مثل النساء غير 
العاملات )19 ساعة و20 ساعة على التوالي؛ الشكل 3 - 4(. 
بالإضافة إلى الساعات التي يتم قضاؤها في أعمال الرعاية 

غير مدفوعة الأجر، قامت النساء العاملات بمتوسط 37 ساعة 
من العمل المأجور في الأسبوع. وهكذا، فإن النساء العاملات 

يقضين ما معدله 57 ساعة في الأسبوع على عمل مدفوع 
الأجر وغير مدفوع الأجر معًا، أكثر بكثير من الرجال، الذين 

يقضون في المتوسط 44 ساعة في الأسبوع في العمل، وكان 
معظمها مدفوع الأجر.

وبسبب ارتباط الزواج بزيادة مسؤوليات الرعاية الواقعة على 
عاتق المرأة، فإن النساء المتزوجات العاملات يقضين أكبر وقت 

إجمالي في العمل، بمعدل 65 ساعة في الأسبوع، مقارنة 
بالنساء العاملات غير المتزوجات )45 ساعة في الأسبوع( 

والرجال المتزوجين )44 ساعة في الأسبوع(. تقضي النساء 
غير المتزوجات وغير العاملات أقل وقت في العمل الكلي 

)7 ساعات( ما بين النساء والرجال غير العاملين والعاملات لا 
يقضون تقريبًا أي وقت في أي شكل من أشكال العمل، بغض 

النظر عن الحالة الاجتماعية.
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الشكل		3 - 4:	الساعات	الأسبوعية	للعمل	بأجر	وبدون	أجر	حسب	الحالة	الزوجية	والوظيفية	والجنس،	
الأردنيون	والأردنيات	ممن	بين	ما	بين	15	و64	عامًا،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	لعام	2016.	
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وقتهم في العمل بأجر. بالنسبة للنساء المتزوجات العاملات/ 
المستخدمات، فإن الجمع بين أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
والعمل بأجر يشكل 39 في المئة من إجمالي وقتهن. إن القدر 
الكبير من الوقت الذي تقضيه النساء المتزوجات والموظفات 
في العمل بشكل عام له آثار سلبية تؤدي إلى فقر الوقت، بما 
في ذلك قدرة المرأة على الانخراط في أنشطة الترفيه والرعاية 

الذاتية. إن عدم إعادة توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 
عندما تنخرط النساء المتزوجات في عمل مدفوع الأجر يعد أيضاً 

عاملًا مهماً من العوامل المثبطة لمشاركة المرأة في القوى 
العاملة، مما يزيد بشكل كبير من إجمالي الوقت الذي تقضيه 

المرأة في العمل.

التبايــن فــي الوقــت الذي تقضيه المرأة في أعمال 
الرعاية

 
على الرغم من أن النساء يقضين وقتًا أطول في أعمال 

الرعاية مقارنة بالرجال في الأردن، إلا أن النساء لسن مجموعة 
متجانسة، فقد يتأثر الوقت الذي يقضينه بتكوين أسرهن 

المعيشية، وخصائص كل مجموعة على حدة مثل مستوى 
التعليم أو الثروة. يبحث هذا القسم في كيفية اختلاف 

من المرجح أن يتفاقم التقسيم القائم على النوع الاجتماعي 
لأعمال الرعاية عندما يتم وضع مطالب إضافية على وقت 
الرعاية غير المدفوعة على عاتق المرأة، مثل جائحة فيروس 

كورونا )كوفيد19-( المستمرة. حيث تشير التقديرات المستندة 
إلى المسح التتبعي للقوى العاملة في الأردن إلى أن النساء 

المتزوجات اللائي لديهن أطفال قد يقضين 18 إلى 24 ساعة 
إضافية في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر أثناء الجائحة، 

بسبب اقتران إغلاق المدارس مع احتياجات الرعاية الإضافية 
لكبار السن أو المرضى من أفراد أسرهن، وإغلاق الخدمات التي 

يمكنها أن تحل محل أعمال الرعاية غير المباشرة )مثل خدمات 
توصيل الطعام(. بالنسبة للرجال، على النقيض من ذلك، 

تتراوح الزيادات المقدرة في وقت أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر من 1 إلى 3 ساعات فقط في الأسبوع.388 

يمكن أيضاً التعبير عن الفجوة في الوقت الذي يقضيه الرجل 
والمرأة في أشكال مختلفة من العمل من حيث النسبة المئوية 
لإجمالي الوقت )الساعات( في الأسبوع )الشكل 3 - 5(. أمضت 

النساء المتزوجات 16 في المئة من إجمالي وقتهن في أعمال 
الرعاية، مقابل 4 في المئة بين النساء غير المتزوجات وأقل من 
1 في المئة بين الرجال. عبر الجنس والحالة الاجتماعية، يقضي 

الأردنيون العاملون ما بين 23 و27 في المئة من إجمالي 
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الشكل	3 - 5:	النسبة	المئوية	للوقت	الذي	يتم	قضاؤه	في	أنواع	مختلفة	من	العمل	في	الأسبوع،	
حسب	الحالة	الاجتماعية	والجنس،	الأردنيون	والأردنيات	ممن	بين	15	و64	عاماً،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	للقوى	العاملة	في	الأردن.	يتم	حساب	النسبة	المئوية	للوقت	من	إجمالي	168	ساعة	في	
الأسبوع	وبالتالي	لا	تقتصر	على	ساعات	الاستيقاظ.
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بين النساء المتزوجات، بلغ الوقت المقضي في أعمال 
الرعاية ذروته في الفئة العمرية 39-25، بمعدل 31 ساعة في 

الأسبوع. بينما أمضت النساء المتزوجات في الفئة العمرية 
15 - 24 و25 - 39، اللائي يُرجح أن يكون لديهن أطفال صغار 

يعيشون في المنزل معهم، أكبر قدر من الوقت في أعمال 
الرعاية المباشرة، بمعدل 10 و11 ساعة في الأسبوع، على 

التوالي. تقضي النساء غير المتزوجات في هذه الفئات العمرية 
وقتًا أقل بكثير في أعمال الرعاية، لكن النساء غير المتزوجات 
اللائي تتراوح أعمارهن بين 25 و39 و40 - 54 يقضين وقتًا 

أطول في العمل بأجر، مما يعكس على الأرجح ميلًا أكبر للنساء 
غير المتزوجات من هذه الفئات العمرية للمشاركة في سوق 

العمل . تقضي النساء الأكبر سنًا، اللائي تتراوح أعمارهن بين 
55 و64 عامًا، معظم الوقت في أعمال الرعاية غير المباشرة، 

بغض النظر عن حالتهن الاجتماعية.

اتساقاً مع الأدبيات السابقة،390  كانت النساء الحاصلات 
على تعليم جامعي وما فوق أكثر عرضة للانخراط في العمل 

بأجر )الشكل 3 - 7(. كما أن النساء الحاصلات على تعليم عالٍ 
يقضين وقتاً أطول في أعمال الرعاية المباشرة )5 ساعات في 

الأسبوع( والنساء غير المتعلمات أقل )3 ساعات في الأسبوع(، 
ولكن النساء الحاصلات على تعليم دون الثانوي يقضين وقتاً 

أطول إلى حد ما في أعمال الرعاية المباشرة مقارنة بالنساء 

المشاركة في أعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة غير 
مدفوعة الأجر باختلاف خصائص النساء وأسرهن، مع التركيز 
على أحدث البيانات من عام 2016. نظرًا لانخفاض مشاركة 
الرجال الأردنيين في أعمال الرعاية، يقدم هذا القسم النتائج 

المعنية بالنساء فقط.

يختلف الوقت الذي تقضيه النساء في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر قليلًا حسب مكان الإقامة في المناطق الحضرية 

مقارنة بالإقامة في المناطق الريفية، ولكنه كان اختلاف 
الوقت أعلى في المناطق الشمالية عنها في المناطق الجنوبية 

مقارنة بالمنطقة الوسطى بالأردن )الشكل 3 - 6(. يكاد يكون 
الوصول إلى الخدمات الأساسية مثل شبكات المياه والصرف 
الصحي شاملًا للجميع في جميع أنحاء الأردن،389  وهو ما قد 

يفسر جزئيًا نقص التباين الحضري مقابل التباين الريفي في 
الوقت الذي يقضيه الأفراد في أعمال الرعاية غير المباشرة. قد 

تكون هناك أيضًا اختلافات أخرى في تكوين الأسر المعيشية 
في مناطق الأردن، بما في ذلك حجم الأسرة والثروة، مما يؤثر 

على الوقت المقضي في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر؛ 
فعلى سبيل المثال، تميل الأسر الريفية إلى أن تكون أكبر 

حجمًا، مما قد يسمح للمرأة بتوزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر بين أفراد الأسرة الواحدة.
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العمل بأجر أعمال رعاية مباشرة أعمال رعاية غير مباشرة
ساعات في الأسبوع

الشكل	3 - 6:	ساعات	العمل	المأجور	وغير	المأجور	)المباشر	وغير	المباشر(	حسب	العمر	والمنطقة	
والمحلية،	الأردنيات	في	الفئة	العمرية	15 - 64	سنة،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن،	لعام	2016.	
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يُلاحظ الفارق الأكبر في الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر، على الرغم من ذلك، في النسبة 

المئوية الصغيرة للأسر المعيشية )حوالي 1.3 في المئة( 
التي أفادت باستعانتها بمساعدة منزلية. ففي هذه الأسر 

المعيشية، كانت النساء المتزوجات يؤدين في المتوسط 0.3 
ساعة في الأسبوع من أعمال الرعاية المباشرة و3 ساعات 

من أعمال الرعاية غير المباشرة، مقارنة بالنساء اللائي لا 
يستعن بمساعدة منزلية حيث كن يؤدين 7 و21 ساعة لكل 

الحاصلات على تعليم عالٍ. التعليم الثانوي. كانت هذه الأنماط 
الإجمالية مدفوعة في المقام الأول بالوقت الأكبر المقضي 

في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بين النساء المتزوجات 
الأكثر تعليمًا. بين النساء غير المتزوجات، كان الوقت المقضي 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر منخفضًا عبر جميع الفئات 

التعليمية بينما قضت النساء غير المتزوجات الأقل تعليمًا 
معظم الوقت في أعمال الرعاية غير المباشرة )8 ساعات في 

الأسبوع(.
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العمل بأجر أعمال رعاية مباشرة أعمال رعاية غير مباشرة

الشكل	3 - 7:	ساعات	العمل	المأجور	وغير	المأجور	)المباشر	وغير	المباشر(،	حسب	التعليم	والحالة	
الاجتماعية،	الأردنيات	15 - 64،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن،	لعام	2016.

الشكل		3 - 8:	ساعات	العمل	المأجور	وغير	المأجور	)المباشر	وغير	المباشر(،	من	خلال	توظيف	
المساعدة	المنزلية	والحالة	الاجتماعية،	الأردنيات	15 - 64،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	لعام	2016.	
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وحجم الأسرة المعيشية، والمنطقة والعمر، تُظهر التحليلات 
متوسط تأثير وجود طفل/ة واحد يتراوح عمره/ها بين 0 - 3، و3 
- 5، و6 - 17  على وقت المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر المنزلية. تم تصنيف التحليل حسب الحالة الاجتماعية، 
حيث من المحتمل أن تختلف الآثار بالنسبة للمتزوجات، اللائي 
يملن إلى أداء الجزء الأكبر من رعاية الأطفال، وغير المتزوجات، 
اللائي قد يقضين وقتًا في رعاية الأشقاء الصغار. تم تصنيف 

التحليل أيضًا حسب تعليم المرأة لاستكشاف المزيد من أسباب 
قيام النساء ذوات التحصيل العلمي العالي بقضاء مزيدًا من 

الوقت في أعمال الرعاية. إذا كان هذا بسبب أن النساء الأكثر 
تعليمًا يميلن إلى استثمار المزيد من الوقت في رعاية الأطفال 

والتعليم، حيث أنه لابد لوجود أطفال من أن يؤثر بشكل أكبر 
على وقتهن.

إن الأثر الأكبر والأكثر إلحاحًا على الوقت الذي تقضيه المرأة 
في أعمال الرعاية ينتج عن وجود طفل/ة دون سن الثالثة في 

الأسرة المعيشية )الشكل 3 - 9(. فقد أدى وجود طفل/ة دون 
الثالثة في الأسرة المعيشية، بشكل عام، إلى زيادة الوقت 

الذي تقضيه المرأة المتزوجة في أعمال الرعاية غير المدفوعة 
الأجر بمقدار 5.2 ساعة في الأسبوع. وهكذا، ففي حين 

من أعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة على التوالي. بين 
النساء غير المتزوجات، أدى وجود المساعدة المنزلية إلى خفض 
مساهمتهن في أعمال الرعاية إلى الصفر تقريباً . في ظل عدم 

وجود مساهمات كبيرة في أعمال الرعاية بين الرجال، يبدو أن 
الطريقة الرئيسية التي يمكن للأسر أن تعيد توزيع أعمال الرعاية 
بها داخل الأسرة المعيشية تكون من خلال تعيين عاملة منزلية 
تتولى معظم هذه المهام. إلا أن هذا الخيار ليس متاحاً سوى 

للأسر التي لديها موارد كافية.

تأثير الأطفال وكبار الســن وأفراد الأســرة ذوي 
وذوات الإعاقــة علــى وقــت المرأة في الرعاية غير 

مدفوعة الأجر

لمزيد من البحث في كيفية تأثير هيكل الأسرة المعيشية 
وتعليم المرأة على استخدام الوقت، يحلل هذا القسم الوقت 
الذي تقضيه المرأة الأردنية في أعمال الرعاية بناءً على وجود 
أطفال في منزلها. تستند النتائج إلى تحليل الآثار الهامشية 

التي يصفها الفصل الأول والملحق المنهجي. مع تثبيت جميع 
العوامل الأخرى، بما في ذلك ثروة الأسرة المعيشية للمرأة، 

20.9

27.6 26.7 26.7
25.1

5.4
6.2

3.7

5.6

5.2

0

5

10

15

20

25

30

ور
أج

لم
ر ا

غي
ل 

عم
 ال

من
ة 

عي
بو

س
الأ

ت 
عا

سا
ال

لم تحصل على أي 
قسط من التعليم

تعليم دون الثانوي تعليم ثانوي تعليم جامعي فما 
فوق

مجموع

متوسط الساعات المتوقعة مع عدم وجود أطفال دون سن الثالثة متوسط ساعات العمل  المتوقعة مع وجود طفل أقل من 3 سنوات

الشكل	3 - 9:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	
طفل/ة	أقل	من	3	سنوات	في	الأسرة	المعيشية،	النساء	الأردنيات	المتزوجات	اللائي	تتراوح	أعمارهن	

بين	15	و64	عاماً،	2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	لعام	2016.
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.
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أن المرأة المتزوجة التي ليس لديها أطفال دون سن الثالثة 
تقضي في المتوسط 25.1 ساعة في الأسبوع في أعمال 

رعاية غير مدفوعة الأجر، إلا أن المرأة المتزوجة التي لها نفس 
الخصائص ولكن بطفل/ة واحد دون سن الثالثة تقضي 30.3 
ساعة أسبوعياً. لا يشير التحليل إلى أن الحاصلات على تعليم 
أكبر استثمرن وقت أكثر في أعمال رعاية صغار أطفالهم. إن 
الوقت الإضافي الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية بين 

غير المتزوجات اللائي يعشن في أسر معيشية بوجود طفل/ة 
دون الثالثة يختلف اختلافاً هائلًا حسب الحالة التعليمية، ولكن 
بشكل عام بلغ هذا الوقت 3.6 ساعة إضافية في الأسبوع )لم 

يتم عرض النتائج(.

لم يكن تأثير وجود طفل/ة يتراوح عمره ما بين 3 و5 أو 6 
-  7 على استخدام وقت المرأة ذا دلالة إحصائية، وذلك مع 
الاحتفاظ بثبات العوامل الأخرى، سواء بالنسبة للمتزوجات 

أو غير المتزوجات. قد يكون هذا بسبب أن الفئة العمرية 3-5 
سنوات تبدأ في التداخل مع الأعمار الموصى بها للمرحلة 

الأولى والمرحلة الثانية من رياض الأطفال، عندما يزداد معدل 
الالتحاق في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة زيادة هائلة بين 
الأطفال الأردنيين. من المحتمل أن يؤدي وجود أطفال في 

مرافق رعاية وتعليم الطفولة المبكرة إلى تقليل الوقت الذي 
تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بين كل من 
الأمهات أو الأشقاء الأكبر سناً المحتمل توليهم لرعاية هؤلاء 

الأطفال. وبالمثل، فمن المحتمل أن يلتحق الأطفال ممن بين 
ما بين 6 و17 عاماً بالمدرسة. قد يساهم الأطفال الأكبر سناً 

أيضاً في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في المنزل- سواء من 
خلال القيام بالأعمال المنزلية أو رعاية الأشقاء الصغار.

يستخدم التحليل النهائي في هذا القسم نفس النهج لفحص 
تأثير وجود أحد أفراد الأسرة كبار السن أو ذوي وذوات الإعاقة/ 

المصابين بأمراض مزمنة على وقت المرأة الذي تقضيه في 
أعمال الرعاية. توضح اللوحة “أ” من الشكل 3 - 10 أن وجود 

أحد كبار السن )ممن يزيد عمره على 65 عاماً( في الأسرة يقلل 
بالفعل من الوقت الذي تقضيه المرأة المتزوجة في أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر بمتوسط 5.4 ساعة في الأسبوع، 
مع ثبات العوامل الأخرى، وهو ما يشير إلى أنه عندما يعيش 

الأجداد أو غيرهم من أفراد الأسرة كبار السن في المنزل، فإنهم 

يشاركون في الأعمال المنزلية ومسؤوليات رعاية الأطفال 
بطريقة تقلل من الوقت الذي تقضيه المرأة المتزوجة في 

هذه المهام. أما بالنسبة لغير المتزوجات، ففي المقابل، أدى 
وجود أحد أفراد الأسرة كبار السن إلى زيادة الوقت الذي تقضيه 

تلك النساء في الرعاية غير مدفوعة الأجر بمقدار ساعتين في 
الأسبوع، بالرغم من أن تلك النتيجة هامشية وليست بالأهمية 
الكبيرة، إلا أنه في هذه الحالات، قد تقضي الإناث الأصغر سنًا 

وقتًا أطول في رعاية أقاربهن كبار السن.

بالنسبة للنساء المتزوجات وغير المتزوجات على حد سواء، 
أدى وجود فرد مصاب بأمراض مزمنة أو معاق إلى زيادة 

متوسط الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية في 
الأسبوع. بالنسبة للمتزوجات، كان التأثير الإضافي 4.1 ساعة 
في الأسبوع، ولغير المتزوجات 1.4 ساعة في الأسبوع. هذه 
النتيجة مهمة خاصة وأن عبء الأمراض المزمنة غير المعدية 
في الأردن مرتفع ومن المرجح أن يزداد مع شيخوخة السكان.

4.3 قطاع الرعاية المدفوعة

تُعد خدمات الرعاية المدفوعة ذات الجودة والتكلفة المعقولة 
إجراءً حاسمًا لإعادة توزيع المسؤولية عن أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر، والتي تقع بشكل كبير على عاتق النساء في 

الأردن. يحلل هذا القسم حجم اقتصاد الرعاية المدفوعة في 
الأردن وخصائصه، مع التركيز على قطاعات التعليم والصحة 

والعمل الاجتماعي.. 

حجم قطاع الرعاية المدفوعة
يشكل اقتصاد الرعاية نسبة كبيرة من العمالة في الأردن. على 

الصعيد الوطني، حيث حلق قطاع الرعاية مدفوعة الأجر عاليًا 
ليصل إلى نحو 18 في المئة من إجمالي العمالة بين عامي 

2005 و2018، وباستثناء العمالة المنزلية )الشكل 3 - 11(. تعد 
هذه الحصة مرتفعة مقارنة بالمتوسط في البلدان الأخرى في 
المنطقة. أفادت منظمة العمل الدولية أن إجمالي مساهمة 

قطاع الرعاية في التوظيف يبلغ 16.5 في المئة في الدول 
العربية، وهذه النسبة تضم العمالة المنزلية.391  كما كانت 

نسبة التوظيف في قطاعات الرعاية أعلى في الأردن عنها في 
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الشكل	3 - 10:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	
وجود	أحد	كبار	السن	أو	ذوي	وذوات	الإعاقة/	المصابين	بأمراض	مزمنة	كفرد	من	أفراد	الأسرة	

المعيشية،	بحسب	الحالة	الاجتماعية،	النساء	الأردنيات	اللائي	تتراوح	أعمارهن	بين	15	و64	عامًا،	
2016

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	الأردن	لعام	2016.
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.

:اللوحة	ب
فرد	من	أفراد	الأسرة	ذو	إعاقة/	مصاب	بأمراض	مزمنة

مصر أو تونس أو فلسطين. يرجع الدور البارز لقطاع الرعاية 
في الأردن إلى حقيقة أن الدولة لديها قطاع عام كبير، وهو 

يتكون بشكل أساسي من خدمات التعليم والصحة في اقتصاد 
قائم على الخدمات. وعلى الرغم من التناقص الطفيف بمرور 

الوقت، إلا أن حصة أنشطة الرعاية من إجمالي العمالة في 
القطاع العام تجاوزت 27 في المئة.392 

ومن بين قطاعات الرعاية، على المستوى الوطني، جاء التعليم 
ليمثل ما يقرب من 13 في المئة من إجمالي العمالة، في حين 

مثل قطاعا الرعاية الصحية والاجتماعية حوالي 5 في المئة 

معاً. بشكل عام، بلغ حجم القوى العاملة في مجال الرعاية في 
التعليم والصحة والرعاية الاجتماعية- في جميع المؤسسات 

الخاصة والعامة- 292.310 فرد عامل في عام 393.2017  
وكانت حصة قطاعات الرعاية في التوظيف في القطاع الخاص 

أقل بكثير ولكنها نمت نمواً مطرداً بين عامي 2005 و2018، 
ولا سيما في التعليم الخاص.

يمكن ملاحظة تطور دور القطاعين العام والخاص في الأردن 
في التوظيف في مجال الرعاية، وذلك مقارنة بالقطاعات 

الأخرى غير المتعلقة بالرعاية، في الشكل 3 -  12. في الفترة 
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الشكل	3 - 11:	النسبة	المئوية	لقطاعات	الرعاية	والقطاعات	غير	المتعلقة	بالرعاية	في	إجمالي	
العمالة،	حسب	القطاع	المؤسسي،	2005 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	2005-2018.
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الشكل	3 - 12:	التكوين	القطاعي	للوظائف	حسب	القطاع	المؤسسي،	2005 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على		مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	للأعوام			2005	-	2018-

2005 - 2009، استخدمت مؤسسات الرعاية التابعة للقطاع 
العام 79.5 و68.8 في المئة من العاملين والعاملات في 

قطاعات التعليم والصحة والعمل الاجتماعي، على التوالي، 
مقابل 39.2 في المئة من العاملين والعاملات في قطاعات 
غير متعلقة بالرعاية. ومع ذلك، فإن دور القطاع الخاص في 
خدمات الرعاية يتزايد تدريجيًا بمرور الوقت. انخفضت حصة 

القطاع العام في التعليم والصحة والعمل الاجتماعي بمقدار 
6.5 و3.7 نقطة مئوية، على التوالي، بين عامي 2005 - 2009 

و2015 - 2018 )الشكل 3 - 12(. وهكذا، أخذ القطاع الخاص 
يلعب تدريجياً دورًا متزايدًا في تقديم خدمات الرعاية.

يمثل معلمو ومعلمات المدارس الابتدائية والطفولة المبكرة، 
بغض النظر عن القطاع، نسبة كبيرة من مهن الرعاية، بحوالي 

40 في المئة في 2015 - 2018. وبالمثل، شكل المعلمون 
والمعلمات في مستويات التعليم الأخرى ما يقرب من 40 
في المئة من وظائف الرعاية في القطاع العام، ولكن أقل 

من 20 في المئة في القطاع الخاص )الشكل 3 -  13(. شكل 
العاملون والعاملات في مجال الرعاية الصحية نسبة أكبر من 

وظائف الرعاية في القطاع الخاص )حوالي 35 في المئة( 
مقارنة بوظائف القطاع العام )22 - 24 في المئة(. كانت 

الرعاية الاجتماعية إلى حد بعيد أقل قطاعات الرعاية من حيث 
التوظيف. وبحصة بلغت 5.6 في المئة من أنشطة الرعاية 
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الاجتماعية في القطاع الخاص، كان العاملون والعاملات في 
مجال الرعاية الشخصية هم الأغلبية )4.2 في المئة(. وكانت 

نسبة 1.4 في المئة المتبقية من العاملين والعاملات في 
مجال رعاية الأطفال. وفي القطاع العام، كانت نسبة العاملين 

والعاملات في رعاية الأطفال )1.8 في المئة( أكبر من نسبة 
العاملين والعاملات في مجال الرعاية الشخصية )0.3 في 
المئة(. قد يكون هذا نتيجة للنمو في دور الحضانة التابعة 

للقطاع العام.

قطاعات الرعاية هي مصدر رئيســي لتوظيف 
المرأة

تعتبر قطاعات الرعاية المصدر الرئيسي لتوظيف النساء في 
الأردن، وهو أمر هام خاصة بالنظر إلى انخفاض المعدل العام 
لمشاركة المرأة في القوى العاملة. بشكل عام، تراوحت نسبة 
العاملين والعاملات في مجال الرعاية في قطاع الرعاية العامة 

بين عامي 2005 و2018 ما بين 20 و21 في المئة )الشكل 
3 - 14(. وكان 9 في المئة من العمال الإضافيين إما عاملين 
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الشكل	3  - 14:	توزيع	العاملين	والعاملات	في	الأردن	حسب	الجنس،	في	مهن	الرعاية	وغير	
المتعلقة	بالرعاية،	القطاع	العام،	2005 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	الأعوام	2005	-	2018.
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الشكل	3 - 13:	التركيبة	القطاعية	للوظائف	حسب	القطاع	المؤسسي،	2005 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	للأعوام	2005	-	2018
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من بين الأسباب الكامنة وراء ارتفاع تركيز المرأة في قطاعات 
الرعاية، والقطاع العام على وجه التحديد، أن هذه المهن تعتبر 
أكثر ملاءمة اجتماعيًا في الأردن. حيث تميل النساء وأقاربهن 

إلى التراجع عن الوظائف التي بها اختلاط بالرجال أو عمل 
ميداني أو العمل ليلًا أو لساعات عمل طويلة.394  بالإضافة 

إلى ذلك، فإن نسبة النساء العاملات في وظائف تتطلب 
تعليم مهني أو تلمذة صناعية تعد ضئيلة.395  وبالتالي فإن 
تركيز النساء في الوظائف التي تتماشى مع الأدوار الخاصة 

بالنوع الاجتماعي المنسوبة اجتماعياً يعد اعتباراً مهماً يوضع 
في الحسبان عند الاستثمار في قطاع الرعاية. في حين أن مثل 

هذا الاستثمار قد يزيد من فرص العمل أمام النساء، إلا أنه 
من المهم أيضًا معالجة الحواجز التي تحول دون دخول المرأة 
إلى الوظائف التي يُنظر إليها على أنها أقل قبولًا من الناحية 
الاجتماعية، والتي قد تشمل مهن رعاية معينة- مثلًا كتلك 

المهن التي في قطاع الرعاية الصحية- التي لا توفر الأوضاع 
المفضلة لعمل المرأة. 

هناك مستوى عالٍ من تأنيث أعمال الرعاية بشكل خاص في 
القطاعات الفرعية للرعاية الاجتماعية ورعاية وتعليم الطفولة 

المبكرة )الشكل 3 -  16(. فعلى سبيل المثال، في القطاع 
الخاص، شكلت النساء 90 في المئة من العاملين والعاملات 

بمجال الرعاية الاجتماعية و87 في المئة من العاملين 

غير مرتبطين بالرعاية يعملون في قطاعات الرعاية )حوالي 8 في 
المئة( أو عاملين بالرعاية ولكن في قطاعات أخرى غير المتعلقة 
بالرعاية )حوالي 1 في المئة(. ولكن بالنسبة للنساء، فقد شكل 
العمل بمجال الرعاية في قطاعات الرعاية أكثر من نصف عمالة 

المرأة في القطاع العام، وبنسبة %15 إضافية عملن في 
الأعمال غير المتعلقة بالرعاية في قطاعات الرعاية. انخفض 

دور أعمال الرعاية في توظيف المرأة في القطاع العام بشكل 
طفيف بمرور الوقت، ولكن بحلول 2015 - 2018 كانت ما تزل 
واحدة من كل أربع نساء عاملة في القطاع العام تشتغل بأعمال 

الرعاية. وعلى النقيض من ذلك، كان قطاع الرعاية بين الرجال 
يمثل أقل من 20 في المئة من العمالة في القطاع العام.

قد يكون دور أعمال الرعاية في توظيف المرأة في القطاع 
الخاص أكثر أهمية إذا ما نظرنا إلى حجم العوائق الكبيرة التي 

تحول دون مشاركة المرأة في التوظيف بالقطاع الخاص 
المسجل في جميع أنحاء المنطقة. في القطاع الخاص، 

استحوذت أعمال الرعاية في قطاعات الرعاية على نسبة متزايدة 
من عمالة المرأة بمرور الوقت، ووصلت إلى ما يقرب من ثلث 

عمالة القطاع الخاص في السنوات 2015 - 2018، مقارنة 
بنحو 5 في المئة من عمالة الرجل في القطاع الخاص )الشكل 

3 - 15( كما حدثت بعض الزيادة في نسبة النساء العاملات في 
وظائف غير متعلقة بالرعاية في قطاعات الرعاية.
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الشكل	3 - 15:	توزيع	العاملين	والعاملات	حسب	الجنس،	في	قطاعات	الرعاية	وغير	المتعلقة	
بالرعاية،	القطاع	الخاص،	2005 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	للأعوام	2005	-	2018.
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والعاملات في مجال رعاية وتعليم الطفولة المبكرة. كما 
شكلت النساء حوالي نصف مجمل العمالة في مجال الرعاية 
الصحية في كل من القطاعين العام والخاص، وحوالي نصف 

المعلمين الآخرين في القطاع العام. وفي القطاع الخاص، 
شكلت النساء أكثر من 60 في المئة من المعلمين في 

المستويات الأخرى. 

في حين أن الدور القوي للمرأة في قطاعات الرعاية المدفوعة 
يشير إلى أن اقتصاد الرعاية يمكن أن يكون مصدرًا مهمًا 

للنمو بالنسبة لعمالة المرأة، فإن استمرار الفصل المهني بين 
الجنسين قد يكون له أيضًا بعض الآثار السلبية على مشاركة 

المرأة في القوى العاملة. قد يشير تركيز النساء في قطاع 
الرعاية المدفوعة إلى أنهن يواجهن تحديات في دخول مهن 

أخرى يحتمل أن يكون راتبها أفضل. كما أن تأنيث قطاع الرعاية 
المدفوعة يرتبط بتخفيض قيمة هذا القطاع على مستوى 

العالم.396  وبالتالي، فإن ظروف العمل في قطاعات الرعاية 
مدفوعة الأجر، التي سيتم استكشافها بمزيد من التفصيل فيما 

يلي، لها أهمية بالغة بالنسبة للفرص الاقتصادية للمرأة.
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الشكل	3 - 16:	نسبة	النساء	العاملات	الأردنيات	حسب	المهنة	والقطاع	المؤسسي،	2015 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	للأعوام	2015	-	2018.

نمــو العمالــة في قطاعات الرعاية المدفوعة

يمكن أن يكون النمو في قطاعات الرعاية مدفوعة الأجر 
مصدرًا مهمًا لخلق فرص عمل للمرأة، وكذلك محركاً للنمو 
الاقتصادي بشكل عام. على مدى العقدين الماضيين، شهد 

النمو الاقتصادي في الأردن تقلبات كبيرة. بعد فترة من 
التوسع من 2004 إلى 2008، توقف الاقتصاد عن النمو، 
خاصة بعد الربيع العربي والصراع السوري في عام 2011. 

ووفقًا للبنك المركزي الأردني، فقد انخفض النمو الاقتصادي 
بشكل كبير، من 8.2 في المئة في 2005 إلى 5.5 في المئة 

في عام 2009، وأخيرًا إلى 2.1 في المئة في عام 2017. وبلغ 
متوسط النمو الاقتصادي السنوي للفترة -2005 2017 إلى 

4.4 في المئة فقط.397 

في مقابل هذه الصورة العامة لتباطئ النمو الاقتصادي، 
يبدو أن قطاعات الرعاية تفوقت في الأداء على القطاعات 
غير المتعلقة بالرعاية في نمو الوظائف- مقاسة بالنسبة 

المئوية للتغير السنوي في عدد العاملين والعاملات من 2005 
إلى 2017 )الشكل 3 -  17(. ينطبق ذلك خاصة بالنسبة 
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في عام 2017 بناءً على مسح خلق فرص العمل.398  حيث 
ساهمت الأنشطة التعليمية في حوالي 16 في المئة من 

إجمالي صافي الوظائف التي تم خلقها. من ناحية أخرى، بلغت 
مساهمة القطاعات الفرعية للصحة والرعاية الاجتماعية ما 

يقرب من 8 في المئة من الوظائف الجديدة.

اختلفت الأنماط التي اتبعها النمو في مجال الرعاية من 2005 
إلى 2017 بالقطاعين العام والخاص. أولًا، ساهم القطاع العام 
نسبياً في نمو العمالة بين النساء أكثر منها بين الرجال. إلا أن، 

وفي كل من القطاعين العام والخاص، كان نمو العمالة في 
مجالات الرعاية أعلى بالنسبة للنساء عنه بالنسبة للرجال. كما 

تجاوز نمو العمالة في القطاع الخاص في قطاعات الرعاية نمو 
العمالة في القطاعات غير المتعلقة بالرعاية، باستثناء قطاع 

التعليم بالنسبة للرجال. تؤكد هذه النتائج مرة أخرى على أهمية 
اقتصاد الرعاية في نمو الوظائف، خاصة بالنسبة للنساء.  

ثانيًا، فبينما دفع القطاع العام نمو العمالة في الأنشطة 
التعليمية، كان تأثير القطاع الخاص أقوى في خلق وظائف 
بالرعاية الصحية والاجتماعية. نظراً  لأن سلم رواتب القطاع 

العام غير ديناميكي، فقد عانى قطاع الصحة العامة من هجرة 
الموظفين والموظفات إلى القطاع الخاص خلال هذه الفترة. 
في الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة للأعوام 2018 - 2022، 

تم اعتبار هذا العامل إحدى التهديدات الرئيسية التي تواجه 
توفير خدمات الصحة العامة.399  في عام 2018، أفادت وزارة 

الصحة أنه من بين 30336 طبيباً في الأردن، كان 80 في المئة 
منهم رجالًا، في حين كان التوزيع في التمريض أقل توازناً )فقد 
شكل الرجال حوالي 43 في المئة من عدد العاملين والعاملات 

بالتمريض والبالغ عددهم 30625(.400  إن حقيقة أن الرجال 
يميلون إلى أن يكونوا أكثر قدرة على التنقل من الناحية المهنية 

وأن يتمتعوا بتمثيل زائد بين الأطباء يقدم تفسيراً محتملًا 
لسبب عدم وجود نمو لعمالة الرجال في أنشطة الصحة العامة 

)0.03 في المئة في الشكل )3 - 18(. من المرجح أن يحصل 
الرجال على فرص عمل وأجور أفضل في قطاع الرعاية الصحية 

الخاص، مما يدفعهم إلى ترك القطاع العام. فقد بلغ نمو 
العمالة في القطاع الخاص بين الرجال في خدمات الرعاية 
الصحية والاجتماعية 4.1 في المئة. وإذا أخذنا في الاعتبار 

أن سوق العمل لا يوفر سوى فرصًا محدودة وقدرة أقل 
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الشكل	3 - 17:	متوسط	النمو	السنوي	
للعمالة	)النسبة	المئوية(	في	أنشطة	الرعاية	

وغير	الرعاية،	قوى	العمل	الأردنية،	-2005
.2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	قاعدة	بيانات	مسح	
الاستخدام	وتعويضات	القوى	العاملة	للأعوام	)2005-2017(

للقوى العاملة النسائية. حيث بلغ نمو التوظيف في قطاعي 
الصحة والعمل الاجتماعي 2.9 في المئة في السنة خلال 

هذه الفترة، و3.2 في المئة في التعليم، مقارنة بـ 2.2 في 
المئة في القطاعات غير المتعلقة بالرعاية. فقد نمت عمالة 

النساء في قطاعات الرعاية وحدها بمعدل يقترب من إجمالي 
النمو الاقتصادي، ويرجع ذلك على الأرجح إلى حقيقة أن 

النساء يتجمعن في مثل هذه الأنشطة. قد تكون الصدمة 
الديموغرافية الناجمة عن تدفق اللاجئين واللاجئات السوريين 
قد ساهمت في هذا الاتجاه، حيث أدت إلى زيادة الطلب على 
التعليم وبالتالي على المعلمات والمعلمين. قد يكون هذا هو 

الحال أيضًا بالنسبة لخدمات الرعاية الصحية. 
 .

تم تأكيد الدور الهام لقطاعات الرعاية في نمو الوظائف على 
مدى العقد الماضي من قبل دائرة الإحصاءات العامة بالأردن، 
التي أفادت بإجمالي صافي عدد وظائف تم خلقها في الأردن 
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على الحركة بالنسبة للمرأة، نجد أن نمو العمالة المتولدة عن 
الأنشطة الصحية للمرأة لم يختلف كثيراً بين القطاعين العام 

والخاص.

جودة وظائف الرعاية

لا يكفي النمو في اقتصاد الرعاية وحده لتحسين الوضع 
الاقتصادي العام للمرأة أو لإعادة توزيع أعمال الرعاية من 

مجموعنساءرجالأسباب ترك العمل

6.83.16.1اقتصادية

6.98.47.2حوافز

52.440.350.0ظروف	العمل

0.71.70.9اجتماعية

5.613.47.1شخصية

0.03.30.7زواج

12.614.713.0تقاعد

6.75.36.4صحية

8.49.98.7آخرين

71 14261 57003 258مجموع	الوظائف	المتبقية

الأسرة المعيشية إلى المجال العام. إن جودة الوظائف في 
قطاع الرعاية لها آثار هائلة على رفاهية المرأة، نظراً  لتمثيلها 

المفرط في هذا القطاع، فضلًا عن جودة خدمات الرعاية 
واستعداد الأسر لاستخدامها.401  تشمل الجودة والعمل اللائق 
عوامل مثل تغطية التأمين الاجتماعي، وساعات العمل، ووقت 

التنقل، والسلامة المهنية، وجداول العمل، وفترات الراحة، 
والأجور، والبيئة العامة لمكان العمل. تكمن المساواة المبنية 

على النوع الاجتماعي في صميم جودة الوظائف، حيث تقل 

الجدول	3 - 2:	توزيع	من	تركوا	وتركن	عملهم/ن،	بحسب	السبب	لترك	العمل	والجنس،	2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	دائرة	الإحصاءات	العامة	بالأردن	2018أ.	“توزيع	من	تركوا	عملهم	بحسب	سبب	ترك	العمل	والجنس	2018	]بالغة	
العربية[.”
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الشكل	3 - 18:	متوسط	النمو	السنوي	للعمالة	)النسبة	المئوية(	في	أنشطة	الرعاية	وأنشطة	غير	
المتعلقة	بالرعاية	حسب	القطاع	المؤسسي،	العمال	الأردنيون،	2005 - 2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	مسح	الاستخدام	وتعويضات	القوى	العاملة	)الأردن(	للأعوام	2005	-	2017
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العمالة والبطالة بالأردن لمزيد من التفصيل في بُعدين لجودة 
الوظائف بين العاملين والعاملات في مجال الرعاية والعاملين 

والعاملات بمجال غير متعلق بالرعاية- وهما الرسمية وساعات 
العمل. حيث طرحت مسوحات العمالة والبطالة بالأردن 

لعامي 2017 و2018 المستجيبين والمستجيبات عما إذا 
كانت مؤسساتهم أو أرباب العمل مسجلين في نظام الضمان 

الاجتماعي، وما إذا كان الموظف قد وقع عقدًا مكتوبًا مع 
أرباب العمل.403  يعتبر العامل/ة “رسميًا” إذا كان يوجد عقد 

مكتوب و/ أو حساب لدى الضمان الاجتماعي. نظراً لأن تغطية 
الضمان الاجتماعي شبه شاملة للجميع في القطاع العام، 

فإن التحليل لا يأخذ في الاعتبار سوى العاملين والعاملات في 
مجال الرعاية بالقطاع الخاص. 

احتمالية حصول النساء على مستوى العالم، على وظائف 
عمومًا والحصول على عمل لائق خصوصًا.402  

بشكل عام، تعتبر ظروف العمل مصدر قلق في الأردن. أفاد 
واحد من بين كل عاملين فقدا وظيفتهما في عام 2018 أو 

تركوها في أن ظروف العمل كانت هي السبب وراء ذلك 
)الجدول 3 - 2(. ومن بين النساء، حددت حوالي 40 في المئة 

منهن ظروف العمل كسبب لتركهن العمل، مما قد يعكس 
محدودية فرص النساء في العمل في وظائف أخرى وتركزهن 

في القطاع العام. كما كان الزواج إحدى أسباب ترك العمل 
بين النساء )3.3 في المئة(، إن لم يكن كذلك بين الرجال، مما 

يوضح كذلك دور مسؤوليات الرعاية في تثبيط عمل المرأة. 
يستخدم الجزء المتبقي من هذا القسم بيانات مسوحات 
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الشكل	3 - 19:	نسبة	العاملين	والعاملات	في	القطاع	الخاص	الذي	يعملون	بصورة	رسمية،	بحسب	
الجنس		والمهنة،	2017

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	مسوحات	العمالة	والبطالة	لعام	2017.

الشكل	3 - 20:	توزيع	العاملين	والعاملات	في	الأردن	حسب	ساعات	العمل	الأسبوعية	والمهنة،	
2018 - 2015

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	مسوحات	العمالة	والبطالة	بالأردن	للأعوام	)2015-2018(.
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الوظائف ذات ساعات العمل الطويلة إلى عدم تشجع النساء 
على المشاركة في سوق العمل. من ناحية أخرى، قد يعني 

انخفاض ساعات العمل عدم استخدام موارد العمل على النحو 
الواجب مما يؤدي بالتالي إلى انخفاض الدخل، لا سيما إذا كان 

العاملون يعملون لساعات أقل بشكل غير طوعي.

من بين أولئك الذين يعملون أكثر من 45 ساعة أسبوعياً، بدا 
أن العاملين والعاملات في مجال الرعاية كانت ساعات عملهم 

أقصر مقارنة بنظرائهم من العاملين والعاملات بمجال غير 
متعلق بالرعاية )الشكل 3 -  20(.404  وهو ما انطبق خاصة 
بالنسبة للتعليم، حيث تركز العاملون والعاملات في فئة الـ 

36 ساعة في أو أقل أسبوعياً، مما قد يفسر إلى حدٍ ما سبب 
جاذبية هذا المجال للنساء. من بين مهن الرعاية، كان العاملون  

والعاملات بالرعاية الصحية هم الأكثر عرضة للعمل لساعات 
أطول. إلا أن نسبة العاملين والعاملات في مجال الرعاية 

الصحية الذين يعملون أكثر من 45 ساعة أسبوعياً قد انخفضت 
بمرور الوقت. أما أولئك الذين يعملون لساعات أطول في 

القطاعات غير المتعلقة بالرعاية، والتي يهيمن عليها الرجال، 
فقد قاربت الربع في الفترة )2015 - 2018(. وهذا يعد عائق 

آخر أمام المشاركة المتساوية للعمل المنزلي بين المرأة والرجل 
في الأسرة المعيشية.

.

مقارنة بالمهن غير المتعلقة بالرعاية، تتمتع وظائف الرعاية 
مدفوعة الأجر بمستويات أعلى من الرسمية، حيث تتجاوز 

93 في المئة في التعليم، بغض النظر عن السنة أو الجنس 
)الشكل 3  - 19(. في عام 2017، كان 83 في المئة من 

العاملات الصحيات يعملن في وظائف رسمية مقارنة بـ 69 
في المئة من العاملين والعاملات الصحيين من الرجال في 

نفس العام. تحسن انتشار الطابع الرسمي بين النساء بشكل 
أكبر في عام 2018، إلى حوالي ٪86. وعلى النقيض من ذلك، 

كانت العاملات في مجال الرعاية الاجتماعية أقل احتمالا إلى 
حد كبير لأن يحصلن على وظائف رسمية )67 في المئة في عام 

2017(. من بين العاملين والعاملات في مجال الرعاية، كانت 
العمالة في القطاع الفرعي للرعاية الاجتماعية الأقل من حيث 

الطابع الرسمي في الوظائف. 

على الرغم من أن العاملين والعاملات في مجال الرعاية في 
الأردن يتمتعون بمستويات عالية نسبيًا من الرسمية، إلا أن 

ذلك لا يضمن بالضرورة جودة وظائفهم. تعد ساعات العمل 
عنصرًا أساسيًا في جودة الوظيفة، خاصة في الأعمال التي 

تتطلب مجهودًا بدنيًا وأحياناً مثل مهن الرعاية. قد تأتي ساعات 
العمل الأطول على حساب وقت الفراغ والمسؤوليات الأسرية، 

بما في ذلك أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. قد تؤدي 
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الشكل	3 - 21:	توزيع	العاملين	والعاملات	في	الأردن	حسب	العمر	والمهنة،	2015 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	مسوحات	العمالة	والبطالة	)الأردن(	2015-2018.
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التعليم

بشكل عام، تتمتع قوى العمل الأردنية في وظائف الصحة 
والتعليم بتعليم جيد. فقد حصل جميع العاملين والعاملات في 
مجال الرعاية الصحية تقريباً  ومعلمي المرحلة الابتدائية ومرحلة 

الطفولة المبكرة وغيرهم من المعلمين على شهادة جامعية 
)99 في المئة(، مقارنةً بنسبة 25.5 في المئة من العاملين 

والعاملات بمهن غير متعلقة بالرعاية في الفترة -2015
2018. كما تحسن التحصيل التعليمي للعاملين/ات في مجال 

الرعاية بمرور الوقت. تؤدي وفرة مقدمي ومقدمات الرعاية 
المتعلمين، إذا ما اقترن معها جودة تعليم أفضل، إلى خدمات 
رعاية أفضل. من ناحية أخرى، لم يحصل سوى 10.9 في المئة 
فقط من الأخصائيين الاجتماعيين على شهادة جامعية، و44.9 
في المئة لديهم شهادة ثانوية. قد يرجع ذلك جزئياً إلى الوصف 

الوظيفي القديم للعاملين بمجال الرعاية الاجتماعية )خاصة 
النساء(، أو لممارسات التوظيف التي يتبعها أصحاب العمل 

في قطاع الرعاية الاجتماعية، أو لرغبة النساء في الحصول على 
وظائف بمجال الرعاية الاجتماعية.

على المستوى الإجمالي، نما عدد الخريجين المتخصصين في 
مجالات الرعاية بشكل كبير خلال العقدين الماضيين، مما 

أدى إلى زيادة البطالة بين حديثي التخرج. تمتد هذه المشكلة 
لتشمل حتى الخريجين ذوي التخصصات الصحية. فنظراً  

لإنشاء العديد من أقسام التمريض وكلياته، يفوق الممرضون 
المدربون عدد الوظائف الشاغرة في المؤسسات العامة 

والخاصة.406 

على الرغم من أن العاملات في مجال الرعاية متعلمات مثلهم 
في ذلك مثل الرجال العاملين والعاملات بالمجال نفسه، إلا أن 

هناك فجوة كبيرة في الأجور في اقتصاد الرعاية، وهو قطاع 
موجه تقليديًا للإناث. يتضح ذلك من تقارير دائرة الإحصاءات 
العامة في الأردن عن متوسط أجور النساء والرجال العاملين 
والعاملات في مختلف القطاعات الاقتصادية التي يغطيها 
الضمان الاجتماعي. في عام 2018، كسب الرجال العاملون 

في مهن الرعاية الصحية والاجتماعية 689 دينارًا في المتوسط 
في مقابل 741 ديناراً للعمالة في مجال التعليم )972 دولاراً   

خصائــص العامليــن والعامات في مجال الرعاية

الهيكل	العمري

يعكس توزيع المهن المتعلقة بالرعاية وغير المتعلقة بالرعاية 
الهيكل الديموغرافي للأردن، حيث يشكل الشباب والشابات 

ومن هم في منتصف العمر )أقل من 40 عاماً( غالبية السكان. 
كان حوالي 70 في المئة من الأفراد العاملين والعاملات دون 

سن 40 )الشكل 3 - 21(. كان معظم معلمي الطفولة المبكرة 
)63.4 في المئة( والعاملين والعاملات في مجال الرعاية 

الصحية )60.2 في المئة( تتراوح أعمارهم ما بين 25 و39 عاماً، 
في حين أن العاملين والعاملات في مجال الرعاية الاجتماعية 

والمعلمين الآخرين يميلون إلى أن يكونوا أكبر سنًا. تنطبق 
نفس أنماط الفئات العمرية العامة على كل من الرجال والنساء 

العاملين والعاملات في مجال الرعاية.

يبدو أن توزيع العاملين والعاملات في مجال الرعاية حسب 
العمر قد تغير بمرور الوقت لصالح الأجيال الأكبر سناً، لا سيما 
في مجال التعليم. بعبارة أخرى، يتقدم عاملو وعاملات الرعاية 
في السن. قد ينشأ هذا نتيجة للصعوبات التي يواجهها الأردن 

في خلق فرص عمل للوافدين/ات الجدد إلى سوق العمل، في 
كل من قطاعات الرعاية وغير الرعاية. يؤدي عدم التوافق بين 
المهارات المطلوبة في سوق العمل والنواتج التعليمية إلى 
بطالة هيكلية طويلة الأمد، مما يجعل معدل بطالة الشباب 

والشابات في الأردن من بين أعلى المعدلات في العالم 
)٪39.2(.405  يحتاج انتشار هذا النمط في قطاعات الرعاية إلى 

تحليل إضافي، غير أن التفسير المحتمل هو ارتفاع نصيب 
القطاع العام من اقتصاد الرعاية، وعدم قدرة الحكومة على 

خلق وظائف جديدة. يتم توزيع وظائف القطاع العام المحدودة 
في الأردن من خلال نظام الطابور، من خلال اتباع تاريخ التخرج 
كمحدد رئيسي للتوظيف. وهذا أمر مثير للقلق لأن الخريجين/
ات الأكبر سنًا ممن ينتظرون دورهم لفترات طويلة للحصول 
على مثل هذه الفرص قد يعانون من تدهور مهاراتهم. وهو 

ما قد يؤثر في النهاية على جودة خدمات الرعاية التي يقدمها 
القطاع العام.



دور	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	تعزيــز	المســاواة	المبنيــة	علــى	النــوع	الاجتماعــيالفصــل	الثالــث	–	اقتصــاد	الرعايــة	فــي	الأردن

142143

و1045 دولاراً   كل على حده(. بينما كسبت المرأة أقل بكثير: 
507 دينار أردني في المتوسط في مجالي الرعاية الصحية 

والاجتماعية و416 دينارًا في مجال التعليم )715 دولاراً   و587 
دولاراً   كل على حدة(.407  وقد ترجم ذلك إلى حوالي  26 - 44 

بالمئة في فجوات الأجور في القطاعات المذكورة أعلاه، كل 
على حده. أحد التفسيرات المحتملة لهذا النمط هو محدودية 
القيادة النسائية في كلا القطاعين. كما تشير أدلة أخرى إلى 

أن النساء أكثر عرضة من الرجال لأن يكون ما يكتسبن أقل من 
الحد الأدنى للأجور في الأردن، لا سيما في المهن التعليمية.408  

وهكذا، ففي حين أن النساء يشكلن نسبة كبيرة من العاملين 
والعاملات في مجال التعليم في مرحلة الطفولة المبكرة، إلا 

أن العاملات في المدارس الابتدائية ورياض الأطفال الخاصة لا 
يتمتعن بسياسات أجور متساوية وشفافة. على سبيل المثال، 

خلال جائحة فيروس كورونا )كوفيد  - 19(، كانت المدارس 
ورياض الأطفال الخاصة من بين القطاعات الرئيسية المتهمة 

بتأخير رواتب المعلمين وتعويضاتهم، وفي بعض الحالات عدم 
دفعها.

الحالة	الزوجية

كما هو موضح، يزيد الزواج من الوقت الذي تقضيه المرأة 
الأردنية في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. من المحتمل أن 
يكون هذا أحد الأسباب التي جعلت الأبحاث تتوصل باستمرار 

إلى أن النساء في الأردن وفي جميع أنحاء المنطقة يتركن سوق 
العمل، وخاصة العمل في القطاع الخاص، بمعدلات عالية عند 
الزواج.409  تشير حقيقة أن النساء المتزوجات يشاركن في أعمال 

الرعاية مدفوعة الأجر بمعدلات أعلى من القطاعات الأخرى إلى 
أنه قد تكون تلك الأعمال أكثر توافقاً مع أدوارهن المنزلية. 

ومقارنة بالعاملين والعاملات بمجالات غير متعلقة بالرعاية، 
كانت العاملات في مجال الرعاية أكثر احتمالًا لأن يكن متزوجات 
)الشكل 3  - 22(. وهو ما انطبق بشكل خاص على النساء في 

قطاع التعليم. والأهم من ذلك أن نسبة النساء المتزوجات 
في قطاعات الرعاية الصحية والاجتماعية كانت أقل من نسبة 
النساء العاملات في الأنشطة التعليمية. في الفترة الأخيرة، 
بلغ الفرق حوالي 16 نقطة مئوية. قد تنجم هذه الأنماط عن 
تفضيلات فردية تجاه الزواج ما بين العاملين والعاملات في 
القطاعات المختلفة، وعدم قدرة النساء في هذه القطاعات 

على التوفيق بين المسؤوليات المنزلية وعملهن، والمعتقدات 
الاجتماعية السلبية حول مشاركة النساء في مهن الرعاية 

الصحية.

5.3 نحو تدخلات سياسية 
للاعتراف بأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها

النتائج الرئيسية

رعاية	غير	مدفوعة	الأجر

تتحمل النساء في الأردن، وخاصة المتزوجات منهن، 
المسؤولية كلها تقريباً عن أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، 
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الشكل	3 - 22:	توزيع	العاملات	في	الأردن	حسب	الحالة	الاجتماعية	والمهنة،	2015 - 2018

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	مسوحات	العمالة	والبطالة	الأردن	للأعوام	2015	-	2018.
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بما في ذلك الرعاية المباشرة للأطفال وكبار السن والرعاية 
غير المباشرة للأسرة المعيشية. في الوقت نفسه، لا يساهم 

الرجال تقريباً في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. لا يختلف 
الوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر 

باختلاف حالتها الوظيفية، حيث أن المرأة العاملة تستمر في 
العمل على “فترتين” كاملتين410  من الأعمال المنزلية بعد يوم 

العمل المأجور. وبالتالي، تقضي النساء المتزوجات العاملات 
أكبر إجمالي عدد لساعات العمل في جميع أشكال العمل، 

بواقع 65 ساعة في الأسبوع، مقابل 44 ساعة في الأسبوع 
بين الرجال المتزوجين العاملين والعاملات. وبالتالي، فإن 

المسؤولية عن الرعاية غير مدفوعة الأجر تشكل عاملًا مثبطاً 
قوياً للمرأة للمشاركة في سوق العمل، خاصة بعد الزواج، مما 
يساهم في انخفاض معدل مشاركة الإناث في القوى العاملة 

في الأردن.

بالإضافة إلى الحالة الاجتماعية، هناك عدد من العوامل على 
مستوى الأسرة المعيشية التي نستشف بها الوقت الذي 
تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وتشير 
إلى أهمية تطوير خدمات الرعاية لإعادة توزيع بعض هذه 

المسؤولية على القطاعين العام أو الخاص. ومن بين تلك 
العوامل وجود طفل/ة ما بين 0 و3 سنوات، على الرغم من 
عدم وجود مثل هذا التأثير لوجود طفل/ة ولكن يتراوح عمره 
ما بين 3 إلى 5 أو 6 - 17 سنة )مما قد يعكس التوسع في 

رعاية وتعليم الطفولة المبكرة للأطفال ممن بين ما بين 3 - 5 
سنوات والالتحاق في المدرسة للأطفال الأكبر سنًا(. قلل وجود 
أحد أفراد الأسرة كبار السن من وقت المرأة المتزوجة المقضي 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، مما يشير إلى أن الأجداد 

المُقيمين يساعدون الأطفال والأعمال المنزلية، وهو شكل 
من أشكال الدعم الذي يضيع مع زيادة انتشار الأسر النووية 

)المكونة من الوالدين والأطفال فقط( في الأردن. أخيرًا، أدى 
وجود فرد ذي أو ذات إعاقة أو مصاب/ة بأمراض مزمنة إلى 

زيادة الوقت المقضي في أعمال الرعاية غير المدفوعة لكل من 
النساء المتزوجات وغير المتزوجات. مع شيخوخة سكان الأردن 

وزيادة انتشار الأمراض المزمنة، سيصبح هذا مجال اهتمام 
متزايد وبحاجة إلى الاهتمام بالسياسات لتطوير خدمات الرعاية 

لكبار السن. 
 .

اقتصاد	الرعاية	المدفوعة 

يعتبر قطاع الرعاية مدفوعة الأجر قطاعًا في غاية الأهمية في 
الاقتصاد الأردني، حيث يشكل أكثر من ربع العمالة في القطاع 

العام وحصة صغيرة ولكنها متزايدة من بين وظائف القطاع 
الخاص في الأردن. كما نمت العمالة في قطاعات الرعاية، 

ولا سيما بين النساء، بشكل أسرع من القطاعات الاقتصادية 
الأخرى بين الأعوام 2005 - 2017. يعكس هذا النمو الطلب 
المتزايد على خدمات الرعاية، وخاصة على التعليم. قد يؤدي 

اتخاذ تدابير السياسة العامة من أجل التوسع في خدمات الرعاية 
إلى زيادة تحفيز نمو التوظيف.

إن التوسع في العمالة في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر له 
أهمية خاصة بالنسبة للنساء، حيث أنه يمثل لهن ما يقرب 

من 60 في المئة من إجمالي العمالة. هذا المستوى من 
التأنيث لافت، خاصة بالنظر إلى شدة انخفاض معدل مشاركة 

المرأة في القوى العاملة بين النساء في الأردن بشكل عام 
وفي القطاع الخاص بشكل خاص. تعتبر جودة الوظائف في 
قطاع الرعاية المدفوعة أيضًا ذات أهمية خاصة للنساء نظراً  

لتمثيلهن المفرط في هذا القطاع. قد تكون أعمال الرعاية 
جذابة للمرأة بسبب ارتفاع مستوى الرسمية بها نسبياً مقارنة 
بالقطاعات الأخرى، فضلًا عن قصر ساعات العمل بها، خاصة 
في التعليم.411  ومع ذلك، هناك فجوة كبيرة في الأجور في 

قطاعات الرعاية، حيث أن النساء يكن أكثر احتمالًا لأن يكسبن 
أقل من الحد الأدنى للأجور، لا سيما في مجال التعليم. 

قد يعكس هذا النمط التخفيض العام لقيمة أعمال الرعاية 
مدفوعة الأجر- لا سيما في القطاعات الفرعية المرتفع بها عدد 

النساء العاملات والتي غالباً ما تكون منخفضة الأجر بسبب 
ارتباطها بأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة.412  ولذلك، 
فإن ضمان عدالة الأجور في قطاعات الرعاية، بما في ذلك 

قطاع العمل المنزلي، هو إحدى الأولويات المهمة. 

توصيات السياسة 

بذل الأردن جهودًا كبيرة في مجال السياسات المتعلقة بالرعاية 
في السنوات الأخيرة، لا سيما في توسيع رعاية وتعليم 
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الطفولة المبكرة وإصلاحات إجازات الرعاية المدفوعة. إلا أن 
الأدلة حول ما إذا كان إدخال إصلاحات على إجازة الأمومة 

قد أدت إلى زيادة مشاركة المرأة في القوى العاملة مازالت 
قليلة، وهو ما قد يكون مرتبطاً بالوضع الاقتصادي في الأردن 
واستمرار أوجه عدم المساواة المبنية على النوع الاجتماعي في 

المواقف تجاه أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. هناك حاجة 
ماسة لتقييم هذا الإصلاح وغيره من الإصلاحات الحديثة. 

لكي تكون سياسات الرعاية فعالة، هناك حاجة إلى آليات تنفيذ 
ورصد، وكذلك إلى استراتيجيات التواصل لمعالجة الأعراف 

الاجتماعية المحيطة بالرعاية غير مدفوعة الأجر.

تنفيذ	برامج	وحملات	تتناول	أدوار	النوع	الاجتماعي

تساهم الأعراف والممارسات الاجتماعية في الأردن في 
انخفاض مشاركة المرأة في القوى العاملة،413  وفي اختلالات 
قوية في تقسيم أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. يحتاج البلد 

إلى تبني جهود جادة لتغيير الالتزام تدريجياً بأدوار القوالب 
النمطية القائمة على النوع الاجتماعي، من خلال التركيز على 
مناهج التعليم وبرامج وسياسات التنمية الاجتماعية. أظهرت 

الأبحاث أن الأردنيين والأردنيات يميلون أيضًا إلى المبالغة في 
تقدير مستوى الرفض الاجتماعي لعمل المرأة، وذلك مقارنةً 

بدعمهم العام للمرأة التي تعمل بأجر.414  قد تبدأ الحملات التي 
تهدف إلى توفير معلومات دقيقة حول الرأي العام فيما يتعلق 

بعمالة أو توظيف المرأة، وكذلك البرامج التي تعالج حواجز 
محددة أمام التوظيف- مثل ساعات العمل والاختلاط بين 

الجنسين وتأثير التوظيف على أدوار تقديم الرعاية للمرأة، في 
تحويل المواقف السلوكية نحو المزيد من التساوى في الأدوار 

بين الجنسين.415  

إجراء	مسح	وطني	لاستخدام	الوقت	وتقوية	
مصادر	البيانات	الأخرى	حول	اقتصاد	الرعاية

يتطلب الاعتراف بمدى انتشار الرعاية غير مدفوعة الأجر، 
ودورها في دعم المجالات الأخرى للحياة الاجتماعية 

والاقتصادية، وقيمة الرعاية غير مدفوعة الأجر بالنسبة 
للاقتصاد إلى قياسٍ.416  يعد مسح استخدام الوقت أفضل 

مصدر بيانات لحساب كامل للرعاية غير مدفوعة الأجر وخاصة 

قيمة أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر للمرأة. يخطط المكتب 
القطري لهيئة الأمم المتحدة للمرأة في الأردن ودائرة 

الإحصاءات العامة لإجراء أول مسح لاستخدام الوقت في البلاد 
في عام 2021، والذي سيكون مصدرًا مهماً للبيانات حول 

اقتصاد الرعاية. كما ينبغي أن تؤخذ مبادرات إضافية لتعزيز جمع 
البيانات حول قطاعات الرعاية الرئيسية- بما في ذلك رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة والرعاية الاجتماعية وقطاعات العمل 
المنزلي- كجزء من جهد وطني لدعم مبادرات السياسة التي 

تتم مناقشتها فيما بعد بمزيد من البيانات، وأن تكون أولوية 
رئيسية. 

رصد	وتقييم	الإصلاحات	في	سياسات	إجازة	
الأمومة	والأبوة	وتنفيذ	برامج	داعمة	تتناول	

الأعراف	الاجتماعية

على الرغم من أن إصلاح نمط التمويل لتأمين الأمومة كان 
خطوة إيجابية، فمن غير الواضح ما إذا كان الأثر المقصود له 
قد تحقق في تقليل مثبطات أصحاب العمل لتوظيف النساء 

وزيادة مشاركة الإناث في القوى العاملة. يلزم إجراء تقييم 
دقيق للإصلاح من أجل فهم آثاره على كل من عرض العمالة 

)خيارات المرأة( والطلب )ممارسات التوظيف لدى صاحب 
العمل(. سيساعد هذا في تحديد ما إذا كانت هناك حاجة إلى 

تعديلات وتقديم أدلة للبلدان الأخرى التي قد تفكر في الانتقال 
إلى خطة تمويل للأمومة القائمة على التأمين الاجتماعي.

كما يعد تبني سياسة إجازة الأبوة مؤخرًا أمرًا إيجابيًا للغاية 
ويضع الأردن بين الدول الرائدة في المنطقة. إلا أنه على الرغم 
من ذلك، فالأدلة المستمدة من البلدان التي نفذت سياسات 
إجازة الأبوة أو الوالدية تُظهر أن توفر ها لا يضمن قيام الرجال 

بالاستفادة منها.417  نظراً  لاستمرار الأعراف غير المشجعة 
لمشاركة الرجال في رعاية الأطفال، يلزم بذل جهود لتطبيع 

فكرة أن الرجال يأخذون إجازة الأبوة. كما أنه من غير الواضح 
ما إذا كان الرجال سيستثمرون بالفعل إجازة الأبوة في أنشطة 
الرعاية. حيث أن مدتها، ثلاثة أيام فقط، فهى غير كافية لتوزيع 

الرعاية غير مدفوعة الأجر بشكل أكثر مساواة داخل الأسرة 
على المدى الطويل.  اظهرت التواصل لتعزيز أهمية المشاركة 

في رعاية الأطفال المبكرة، لكل من الأطفال وآبائهم، انها 
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تعد السياسة الأخيرة التي تطالب أصحاب العمل بإنشاء 
دور حضانة للأطفال الصغار لموظفيهم من النساء والرجال 

تطوراً إيجابياً، لا سيما في صياغتها القائمة على أساس عدد 
الأطفال لجميع الموظفين والموظفات. ومع ذلك، فإن تطبيق 

السياسة ومراقبتها مطلوبان لتحديد كيفية تفاعل أصحاب 
العمل مع تنفيذها ودرجة امتثالهم. علاوة على ذلك، لا 

تشكل دور الحضانة المؤسسية سوى نسبة صغيرة من جميع 
دور الحضانة،421 وحتى مع زيادة مشاركة المرأة في القوى 

العاملة، ستكون متاحة فقط لعدد صغير نسبياً من النساء نظراً  
لانخفاض معدلات مشاركتهن في القوى العاملة. لذلك، فمن 

غير المحتمل أن يكون التوسع في دور الحضانة المؤسسية 
كافياً لزيادة معدلات الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
على المستوى الوطني. يمكن أن تكون الأمثلة المبتكرة في 

بلدان مثل الإكوادور، التي وسعت نطاق تغطية رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة وحسّنت الجودة من خلال برنامج منسق 
مع اتفاقيات بين الحكومات المحلية ومنظمات المجتمع 

المدني،422  نموذجًا لتوسيع دور الحضانة في الأردن. بغض 
النظر عن نموذج تقديم الخدمات، هناك حاجة إلى الاستثمار 

في تحقيق تغطية تشمل الجميع لرعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة. إن إعادة تخصيص الأموال من عائدات تأمين الأمومة 

بعيداً عن الاستثمار في خدمات رعاية الأطفال أثناء جائحة 
كورونا )كوفيد19-(423  يمثل انتكاسة في هذا الصدد ويجب 

إعادة دراستها.424 

توسيع	رعاية	كبار	السن

يعتبر الاستثمار في خدمات رعاية كبار السن أمرًا مهماً نظراً  
لشيخوخة السكان في الأردن وتأثير وجود فرد ذي/ ذات إعاقة أو 
يعاني من مرض مزمن في الأسرة على وقت المرأة في الرعاية 

غير مدفوعة الأجر. كما هو الحال في معظم دول المنطقة، 
فإن خدمات رعاية كبار السن غير متطورة في الأردن. لتلبية 
الاحتياجات المتنوعة للعدد المتزايد من كبار السن، هناك 

حاجة إلى الاستثمار في خدمات رعاية كبار السن السكنية وغير 
السكنية.425  يجب أن تركز هذه الاستثمارات أيضاً على جودة 

خدمات رعاية كبار السن، والتي ترتبط ارتباطاً وثيقاً بجودة 
الوظائف في هذا القطاع. العاملون والعاملات في مجال 

قد تساعد في دعم تبني إجازة الأبوة وانتشارها المحتمل في 
المستقبل. 

وبالمثل، يجب تحسين الإنفاذ والرصد لضمان اتباع القوانين 
الجديدة لإجازة الأمومة والأبوة. تحتاج الحكومة ومؤسسة 

الضمان الاجتماعي إلى تعزيز قدراتهما من خلال تعيين المزيد 
من مفتشي العمل والاستثمار في التدريب أثناء العمل. 

الاستمرار	في	توسيع	رعاية	وتعليم	الطفولة	
المبكرة	

إن توسيع خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة عالية الجودة 
لديه القدرة على تحسين نتائج تنمية الطفولة المبكرة، وإعادة 
توزيع بعض وقت النساء غير مدفوع الأجر في رعاية الأطفال، 

وزيادة فرص العمل للنساء، اللائي يهيمن على هذا القطاع. في 
المقابل، يجب تقييم قرار السياسة الأخير بجعل رياض الأطفال 

إلزامياً للأطفال ممن فوق ال5 سنوات من حيث تأثيره ليس 
فقط على الأطفال ولكن أيضًا على وقت النساء الذي يقضينه 

في الرعاية غير المدفوعة ومعدل مشاركة المرأة في القوى 
العاملة.

هناك حاجة أيضًا إلى الجهود لزيادة مشاركة الأطفال الأصغر 
سنًا في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، حيث إن معدلات 

الالتحاق في الحضانة أقل بكثير منها في رياض الأطفال. وفي 
نفس الوقت، لا تقوم نسبة كبيرة من الأسر بتسجيل أطفالها 
الصغار في دور الحضانة لأن الأم ربة منزل.418  وبالتالي، فإن 

التشجيع على إلحاق الأطفال في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
يتطلب نهجًا مشتركًا لتحسين العرض والجودة والقدرة على 
تحمل تكاليف دور الحضانة، مع اختبار طرق مبتكرة لتشجيع 
الأسر على استخدام هذه الخدمات. في كينيا، نجح التدخل 

التجريبي الذي منح النساء قسائم لدفع تكاليف رعاية الأطفال 
في المرحلة المبكرة في زيادة معدلات توظيف النساء.419  ومع 

ذلك، تظهر الأدلة أن هيكل رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 
مهماً؛ فقد تتعارض أيام مدرسة ما قبل الابتدائي القصيرة مع 

جداول عمل الأمهات.420 
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الرعاية الاجتماعية، وذلك يشمل العاملين والعاملات في مجال 
رعاية كبار السن وكذلك بعض العاملين والعاملات في رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة، هم أكثر عمالة رعاية في القطاع 
الخاص ضعفاً، بمستويات تعليم أقل ودرجة رسمية أقل من 

قطاعات الرعاية الأخرى. 

الاستثمار	في	اقتصاد	الرعاية	على	نطاق	أوسع	
كمصدر	محتمل	للنمو	الاقتصادي	

قد تؤدي السياسات التي تشجع على تقسيم أكثر عدلًا للعمل 
غير المأجور، إلى جانب خدمات الرعاية المعززة المستندة إلى 
السوق، إلى توسيع فرص المرأة في سوق العمل. يمكن أن 
تكون هذه محفزات لتحسين فرص سوق العمل للنساء، إذا 

استثمرت الدولة أكثر في التوظيف اللائق في قطاع الرعاية. قد 
يعمل الاستثمار في اقتصاد الرعاية أيضًا  كمحرك عام للنمو 
الاقتصادي، من خلال زيادة الطلب في القطاعات الأخرى غير 

المتعلقة بالرعاية )مثل الإنشاءات والمواد اللازمة للمرافق 
الجديدة(. يتطلب الاقتصاد الأردني ككل نمواً اقتصادياً أعلى 

وخلق فرص عمل من أجل استيعاب عدد الأشخاص في 
سوق العمل كل عام. بلغ معدل البطالة، الذي كان في خانة 

العشرات منذ عام 1990، 18.6 في المئة في عام 426.2018  
لكن المعدل كان أعلى بمرتين بين الشباب، ونسبة كبيرة من 
الشباب )28.7 في المئة في عام 2015( ليسوا حاصلين على 

تعليم او توظيف او تدريب.427 

يوضح هذا التحليل أن اقتصاد الرعاية يمكن أن يستوعب بعضاً 
من الداخلين إلى سوق العمل، لا سيما إذا تم إجراء استثمارات 
في القطاع جنبًا إلى جنب مع الجهود المبذولة لتشجيع الشباب 
على التدريب في مهن الرعاية ودخولها. يجب أن يقترن تحسين 

الاحتراف في مهن الرعاية بإجراءات لمواءمة الخريجين مع فرص 
سوق العمل، من أجل تحسين مؤهلات العاملين والعاملات 

في مجال الرعاية وجودة خدمات الرعاية.
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إجازة	الأمومة	وتمويلها	في	الأردن
تعد	إجازة	الأمومة	إحدى	الإجازات	الأساسية	مدفوعة	الأجر	التي	تعزز	صحة	الرضع	

والأمهات،	كما	أن	إجازة	الأمومة	الكافية	من	شأنها	أن	تقلل	معدلات	ترك	الأمهات	
العاملات	للعمل.

تفرض	اتفاقية	منظمة	العمل	الدولية	رقم	183	حد	أدنى	لكل	من	مدة	إجازة	الأمومة	
لتصبح	14	أسبوعًا	ومعدل	استبدال	الدخل	بنسبة	الثلثين	على	الأقل.	ومع	ذلك،	يقدم	
قانون	العمل	الأردني	70	يومًا	فقط	)10	أسابيع(	كإجازة	أمومة	مدفوعة	الأجر	بدوام	
كامل	للقطاع	الخاص	و90	يومًا	)13	أسبوعًا(	للقطاع	العام.	أما	فيما	يتعلق	بمخطط	
التمويل،	تحدد	منظمة	العمل	الدولية	أن	إجازة	الأمومة	يمكن	أن	تعتمد	على	نظام	

الضمان	الاجتماعي-	على	النحو	الأمثل-	أو	نظام	مسؤولية	صاحب/ة	العمل.	على	الرغم	
من	ذلك،	فإن	تطبيق	نظام	مسؤولية	صاحب/ة	العمل	غالبًا	ما	يثني	أصحاب	العمل	عن	

توظيف	النساء	لتجنب	التكاليف	ذات	الصلة.

وقد	تم	إطلاق	حوار	وطني	في	عام	2008	لمناقشة	الإصلاحات	المحتملة	لإجازة	
الأمومة	التي	تهدف	إلى	تخفيف	العبء	من	على	عاتق	أصحاب	العمل	من	أجل	تمويل	
إجازة	الأمومة.	ترأست	اللجنة	الوطنية	الأردنية	لشؤون	المرأة	المبادرة،	بالتعاون	مع	
مختلف	الأطراف	المعنيين	من	أصحاب	المصلحة،	بما	في	ذلك	وزارة	العمل	ووزارة	

التنمية	الاجتماعية	والنقابات	العمالية	ومنظمات	المجتمع	المدني.430	

ونتيجة	لهذه	العملية،	في	عام	2011،	تم	تحويل	نظام	مسؤولية	صاحب/ة	العمل	إلى	
نظام	ضمان	اجتماعي	وأنشئ	صندوق	تأمين	الأمومة	الذي	ساهم	فيه	أصحاب	العمل	
بنسبة	0,75	%	من	إجمالي	رواتبهم/ن،	بغض	النظر	عما	إذا	كان	تم	توظيف	نساء	أم	
لا؛	وذلك	ترجمة	لمبدأ	التكافل	الاجتماعي.	تسعى	هذه	الآلية	إلى	تخفيف	أي	زيادة	

محتملة	في	عدم	المساواة	في	الفرص	بين	الرجال	والنساء	في	سوق	العمل.	يتحمل	
أصحاب	العمل	جميعهم	نسبة	من	رواتبهم/ن	أقل	من	تكلفة	تمويل	70	يومًا	من	إجازة	

الأمومة.
	.

تبعات تغير السياسة

يهدف	تعديل	مصدر	تمويل	إجازة	الأمومة	الأردنية	إلى	تحسين	معدل	مشاركة	المرأة	
في	القوى	العاملة	وتعديل	تصورات	أصحاب	العمل	للنساء	العاملات	كعبء	مالي.431		
ومن	ثم،	يمكن	لأصحاب	العمل	الاستفادة	من	قدرات	النساء	وخبراتهن	دون	الاضطرار	

إلى	تحمل	أي	تكاليف	إضافية	مقارنة	بتوظيف	الرجال.
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على	الرغم	من	ذلك،	وفقًا	للأمين	العام	للجنة	الوطنية	
الأردنية	لشؤون	المرأة	الدكتورة	سلمى	النمس،	فإن	
تغيير	السياسة	المشار	إليه	لم	يؤد	إلى	زيادة	مشاركة	
المرأة	في	القوى	العاملة	بشكل	هائل.432		ونسبت	
هذا	إلى	استمرار	الأدوار	النمطية	المتعلقة	بالنوع	

الاجتماعي	التي	تحرم	النساء	من	زيادة	أوقاتهن	في	
الأعمال	مدفوعة	الأجر	بسبب	مسؤولياتهن	في	
الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر.	كما	تلقي	باللوم	غياب	

بيئات	عمل	لائقة	التي	عادة	تلزم	النساء	على	مواجهة	
التحرش	الجنسي	في	عدم	وجود	سياسات	لحمايتهن-	
وبالأخص	في	الشركات	الصغيرة	والمتوسطة،	التي	

تمثل	%95	من	القطاع	الخاص	في	الأردن.	في	
الوقت	ذاته،	تدفع	الفجوة	في	الأجور	بين	الجنسين	
العديد	من	النساء	لترك	سوق	العمل	.	كما	أشارت	

د.	سلمى	أيضا	أن	النساء	لا	يستطعن	الاستمرار	في	
وظائف	مدفوعة	الأجر	بدوام	كامل	بعد	عودتهن	من	
إجازة	الأمومة	وذلك	بسبب	عدم	تطبيق	المادة	72	

من	قانون	العمل	الخاصة	بتوفير/	إنشاء	دور	الحضانة	
بالعديد	من	أماكن	العمل.	علاوة	على	ذلك،	صرحت	

الامينة	العامة	للجنة”	بإن	مدة	إجازة	الأمومة	غير	
المتساوية	بين	كل	من	القطاعين	العام	والخاص	تثني	
العديد	من	النساء	عن	العمل	بالقطاع	الخاص.	وأفادت	
أن	هناك	نقاش	حول	إمكانية	مد	مدة	إجازة	الأمومة	
بالقطاع	الخاص	لتصبح	90	يومًا	)كما	هو	الحال	في	
القطاع	العام(،	وتم	اقتراح	أن	يغطى	صندوق	تأمين	

الأمومة	هذا	بالرغم	من	عدم	وجود	خطط	محددة	لهذا	
التأثير.

لقد	دفعت	النتائج	المذكورة	أعلاه	الحكومة	الأردنية	
من	خلال	اللجنة	الوطنية	الأردنية	لشؤون	المرأة	إلى	

العمل	على	إطار	عمل	أكثر	تكاملا	بناءً	على	خطة	عمل	
للتمكين	الاقتصادي	للمرأة	2019	مما	أفضى	إلى	

إطلاق	برامج	وسياسات	إضافية،	تشمل	الآتي:

حملات	مختلفة	للجنة	الوطنية	الأردنية	لشؤون		 
المرأة	لرفع	وعي	النساء	بحقوقهن	في	بيئات	
العمل	بالقطاع	الخاص	وتشجيعهن	على	تولي	

أدوار	قيادية	مختلفة.	

التعاون	مع	البنك	الدولي	في	الحملات	الإضافية		 
لمعالجة	الأعراف	الاجتماعية	المتعلقة	بالأنماط	

الخاصة	بالنوع	الاجتماعي	تجاه	النساء	ودعم	
علاقات	النوع	الاجتماعي	الإيجابية	داخل	الأسرة.

إصدار	وزارة	العمل	لقانونًا	جديدًا	يلزم	أي	شركة		 
بها	أكثر	من	10	عاملين	بتطبيق	سياسات	ضد	

التحرش	الجنسي.
تشكيل	اللجنة	الوطنية	الأردنية	للإنصاف	في		 

الأجور	للحد	من	عدم	المساواة	بين	الرجال	والنساء	
في	سوق	العمل	في	2011.

تعديل	لائحة	رعاية	الأطفال	في	مكان	العمل	في		 
2019	لإلزام	أصحاب	العمل	بإنشاء	دار	حضانة	في	
مكان	العمل	عندما	يكون	للعاملين	بها	)سواء	كانوا	
ذكور	أو	إناث(	ما	لا	يقل	عن	15	طفلًا	دون	عمر	5	
سنوات.	لكي	تصبح	خدمة	أسرية	بدلًا	من	كونها	
خدمة	متعلقة	بالنساء،	حيث	لم	تعد	تعتمد	على	

عدد	النساء	العاملات.
تقديم	إجازة	الأبوة	لمدة	ثلاثة	أيام-	بدلا	من		 

مدة	الإجازة	ذات	الأيام	العشر	المقترحة	–	في	
عام	2019	لتسليط	الضوء	على	مسؤولية	الاباء	

وحقهم	في	رعاية	أطفالهم	حديثي	الولادة.

صندوق تأمين الأمومة وجائحة 
كوفيد19-

	
في	ضوء	الوضع	الاقتصادي	المتدهور	بسبب	جائحة	
كوفيد-	19	في	مارس/	آذار	2020،	أعلن	أمر	الدفاع	
رقم	1	باستخدام	%50	من	موارد	صندوق	تأمين	

الأمومة	لتمويل	المساعدة	العينية	للفئات	الأردنية	
الأكثر	تأثرًا	)العمالة	اليومية	وكبار	السن	وغيرهم(.	433	

وفقًا	لما	صرحت	به	د.سلمى،	فإن	هناك	نقاش	حول	
السماح	لصندوق	تأمين	الأمومة	بتقديم	تمويلات	
خاصة	للنساء	الأكثر	تضررًا	لتغطية	تكلفة	رسوم	دار	

الحضانة	لمدة	محدودة	وذلك	في	حالة	عدم	وجود	دور	
حضانة	في	مكان	العمل.	تُقدم	المساعدة	المؤقتة	
لرعاية	الأطفال	في	20	أكتوبر/	تشرين	الأول	2020.	
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وبموجب	الخطة	الجديدة،	يُسمح	للأمهات	العاملات	
بالقطاع	الخاص	اللواتي	تحصلن	على	مزايا	إجازة	

الأمومة	بالحصول	على	مبلغ	يتراوح	ما	بين	25	إلى	
60	دينارًا	أردنيًا	شهريًا	)ما	يعادل	35	إلى	85	دولارًا	
أمريكيًا(	لمدة	6	أشهر	كحد	أقصى	لدفع	تكاليف	
خدمات	رعاية	الأطفال	المقدمة	في	المنزل	أو	دار	

الحضانة-	مع	توجيه	الحد	الأعلى	من	هذه	الإعانات	إلى	
النساء	ذوات	الدخل	المنخفض	اللواتي	يخترن	رعاية	
دار	الحضانة،	والحد	الأدنى	للأمهات	اللواتي	يخترن	

رعاية	أطفالهن	في	المنزل.	أخيرًا،	إن	هذه	المزايا	متاحة	
للأطفال	الذين	لا	تزيد	أعمارهم	عن	5	سنوات.434		

وبالرغم	من	ذلك،	فإنه	من	غير	المعروف	ما	إذا	كان	
هذا	الإجراء	سيمتد	إلى	ما	بعد	الجائحة	كما	ستكون	

هناك	حاجة	إلى	مزيد	من	الدراسات	لفهم	أثره.
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الرسائل الرئيسية
الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	في	فلسطين	تؤديها	النساء	بشكل	غير	متناسب.	يختلف	الوقت	
الذي	يتم	قضاؤه	في	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	بين	النساء	حسب	الخصائص	الديموغرافية	

والاجتماعية	والاقتصادية،	مع	كون	الحالة	الاجتماعية	هي	العامل	الأكثر	تأثيرا.

تفتقر	فلسطين	إلى	الوصول	إلى	خدمات	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	بصورة	تشمل	
الجميع،	خاصة	للأطفال	ممن	هم	يين	ثلاث	سنوات	أو	أقل.	وهو	ما	يمثل	عقبة	رئيسية	أمام	
تقليل	الاختلالات	في	استخدام	الوقت،	حيث	تقضي	النساء	المتزوجات	والموظفات	ساعات	

أكثر	بكثير	في	إجمالي	العمل	المأجور	وغير	المأجور.
قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر	يوظف	حوالي	٪15	من	مجموع	العاملين	والعاملات	ونصف	

النساء	العاملات.	حسب	الجنس،	أكثر	من	نصف	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	بأجر	
هم	من	النساء.

معظم	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	بأجر	في	فلسطين	هم	عمالة	رسمية.	ومع	
ذلك،	فإن	مدى	انتشار	الرسمية	والأجور	يعد	أقل	بين	النساء	العاملات	في	القطاع	الخاص،	

مما	يعكس	تدني	جودة	الرعاية	والوظائف	بين	مقدمي	ومقدمات	الرعاية	الخاصة.

يجب	على	الحكومة	إنفاذ	قانون	التعليم	الذي	تم	التصديق	عليه	حديثًا	لجعل	تعليم	روضة	
الأطفال	شاملة	للجميع	ولتوسيع	خدمات	الحضانة،	في	كل	من	القطاعين	العام	والخاص.	

بالتعاون	مع	الأطراف	المعنية،	ينبغي	للحكومة	رفع	الوعي	بشأن	المساواة	المبنية	على	النوع	
الاجتماعي	لتشجيع	إعادة	توزيع	مسؤولية	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	من	النساء	إلى	

الرجال.	

لتحسين	ظروف	العمل	في	القطاع	الخاص	وفي	نفس	الوقت	تقليل	التكاليف	المرتبطة	به،	
يجب	إعادة	التفاوض	على	مخطط	الضمان	الاجتماعي	المجمد	حاليًا	لتمهيد	الطريق	لتتسع	

الموافقة	فتشمل	كل	من	أصحاب	الأعمال	والموظفين	والموظفات.	كما	ينبغي	تعزيز	
الامتثال	لقانون	الحد	الأدنى	للأجور.
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1.4 نظرة عامة 

على غرار الدول العربية الأخرى، فإن معدل مشاركة المرأة في 
القوى العاملة في دولة فلسطين435  منخفض. فقد توقفت 

مشاركة المرأة في القوى العاملة على مدار العقد الماضي عند 
حوالي 20 في المئة.436  تشير الأدبيات الحالية إلى أنه إضافة 

الى ضعف طلب سوق العمل تساهم العوامل الاجتماعية 
والثقافية في انخفاض مستويات  مشاركة المرأة في القوى 
العاملة.437   إذ تسود  السلوكية التي تؤطر دور الرجل باعتباره 

المعيل، بينما تنظر إلى النساء في المقام الأول على أنهن 
مقدمات للرعاية. توثق نتائج تقرير حديث نشرته هيئة الأمم 
المتحدة للمرأة مواقف وتصورات الأفراد من فلسطين حول 

أدوار النوع الاجتماعي والمساواة المبنية على النوع الاجتماعي، 
حيث ٪80 من الرجال و٪60 من النساء يوافقون على أن الدور 

الأكثر أهمية للمرأة هو رعاية المنزل.438 

 تشير البيانات الى أن  تقسيم العمل مبني على أساس 
الجنس في فلسطين. على سبيل المثال، تعد مشاركة الرجال 

في القوى العاملة أعلى بكثير، حيث تبلغ 82 في المئة، 
مقارنة بمشاركة النساء. بالإضافة إلى ذلك، فإن الاختلافات 

في معدل مشاركة المرأة في القوى العاملة بين النساء 
المتزوجات وغير المتزوجات كبيرة )21 مقابل 47 في المئة، 

على التوالي(،439  ويرتبط ذلك جزئياً بدور الرعاية غير مدفوعة 
الأجر، حيث يُتوقع أن تزداد مسؤوليات التدبير المنزلي من 
فئة المتزوجات. واتساقًا مع العلاقة بين الحالة الاجتماعية 

وانخفاض مشاركة المرأة في القوى العاملة في بلدان منطقة 
الشرق الأوسط وشمال إفريقيا،440  قد يؤثر الالتزام بتعليم 

الأطفال على قرار المرأة بتولي عمل مدفوع الأجر بدوام 
كامل.441  لذلك، تشير الأبحاث إلى أن مسؤولية الرعاية غير 

مدفوعة الأجر تشكل عائقاً رئيسياً أمام النساء للانضمام إلى 
سوق العمل. وفي هذا الصدد، من المحتمل أن يكون الافتقار 
إلى خدمات الرعاية ذات العلاقة دورا سلبيا في تشجيع النساء 

على الانخراط في سوق العمل.

يستكشف هذا التحليل نطاق وتوزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر في فلسطين، مع التركيز على تقدير مدى الوقت 

المخصص لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر حسب الجنس، 
والحالة الوظيفية، والخصائص الديموغرافية والاجتماعية 

والاقتصادية الأخرى. كما يستكشف حجم قطاع الرعاية 
المدفوعة )التعليم وخدمات الرعاية الصحية والاجتماعية( 
وخصائصه ويبحث إلى أي مدى يوفر هذا القطاع وظائف 

لائقة، وهو شرط ضروري لضمان جودة خدمات الرعاية 
المقدمة. مهدت نتائج التحليل الطريق أمام التوصية بسياسات 

لتقليل أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر وإعادة توزيعها وكذلك 
لتعزيز العمالة اللائقة داخل قطاع الرعاية مدفوعة الأجر. كما 
أنها تساعد في استكشاف السياسات التي تدعم التوسع في 

اقتصاد الرعاية المدفوعة لتعزيز التمكين الاقتصادي للمرأة من 
خلال التوظيف. 

لعرض السياق الأوسع لاحتياجات الرعاية وتوفيرها، يعرض 
القسم التالي الخصائص الاقتصادية والديموغرافية الرئيسية 
لفلسطين. يستعرض القسم الثالث بعد ذلك الوضع الحالي 

لسياسات الرعاية وخدماتها. بينما يستعرض القسم الرابع 
النتائج المتعلقة بالوقت المقضي في الرعاية غير مدفوعة 

الأجر ويستكشف الاختلافات الأساسية حسب المنطقة 
وكذلك حسب الخصائص على مستوى كل من الأسر المعيشية 

والمستوى الفردي. ويتناول القسم الخامس خصائص قطاع 
الرعاية مدفوعة الأجر ويقارن القسم السادس بين ظروف 

العمل في قطاعات الرعاية والقطاعات غير المتعلقة بالرعاية. 
وأخيراً يناقش القسم السابع توصيات السياسة المنبثقة عن 

التحليل.

2.4 لمحة موجزة عن السياق 
الفلسطيني: العوامل الاقتصادية 

والديموغرافية
يتشكل الوضع الاقتصادي والديموغرافي لفلسطين من 
خلال سياقها الجيوسياسي الفريد. وفقاً لتصنيف البنك 

الدولي، تنتمي فلسطين إلى البلدان ذات الدخل الأدنى إلى 
المتوسط.442  في عام 2018، بلغ الناتج المحلي الإجمالي 
16276 مليون دولار. على مدى العقد الماضي، نما الناتج 

المحلي الإجمالي الحقيقي- الذي تم قياسه باستخدام الأسعار 
الثابتة لعام 2015 - بمعدل سنوي متوسط قدره 5.2 في 
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المئة. ومع ذلك، وبالنظر إلى معدل النمو السكاني السنوي 
المرتفع في فلسطين- تقريباً 2.7 في المئة - فقد نما الناتج 

المحلي الإجمالي الحقيقي للفرد بمعدل سنوي قدره 0.9 في 
المئة، ليصل إلى 4.292 دولار في عام 2018. على عكس 

أي دولة أخرى ، فإن أداء الاقتصاد الفلسطيني يرتبط بشكل 
مباشر بالعوائق التي أوجدها الاحتلال الإسرائيلي والتي تشمل 

الحواجز المفروضة على التجارة الخارجية، والقيود المفروضة 
على الحركة، وتوسيع المستوطنات الإسرائيلية، وعدم إمكانية 

الوصول الاقتصادي للمنطقة “ج”. 443

تقوم المشاركة في سوق العمل في فلسطين على أساس 
النوع الاجتماعي. كما أن نتائج سوق العمل بالنسبة للنساء 

تختلف اختلافاً كبيراً بناءً على التحصيل العلمي، حيث بلغ معدل 
مشاركة المرأة في القوى العاملة للمتعلمات )الحاصلات على 

تعليم عالٍ(444  67 في المئة في عام 2018 مقارنة بـ 10 في 
المئة فقط لمن حصلن على تعليم أقل.445  وكان معدل البطالة 

المقابل 54 في المئة و44 في المئة لكل فئة على حدة. أما 
بالنسبة للرجال، لا ترتبط نتائج سوق العمل ارتباطاً وثيقاً 

بالتعليم، كما أن الاختلافات في المشاركة في القوى العاملة 
بين المتعلمين والأقل تعليماً من الذكور ليست كبيرة )87 في 

المئة مقابل 81 في المئة على التوالي(. وينطبق الشيء نفسه 
على معدل البطالة )21 في المئة للمتعلمين مقابل 27 في 

المئة للأقل تعليما(.

على الرغم من ارتفاع معدلات المشاركة في القوى العاملة 
نسبياً، إلا أن الافتقار إلى فرص العمل أمام النساء المتعلمات 

مرتبط بانخفاض الطلب على العمل في القطاع العام، الذي 
يعتبر المُشغل الرئيسي لهذه المجموعة.446  بشكل عام، تفضل 
النساء المتعلمات البحث عن عمل في القطاع العام للاستفادة 

من عدد ساعات العمل المحدودة ومزايا العمل الأخرى التي 
لا يتم تطبيقها على نطاق واسع في القطاع الخاص )يرجى 

الاطلاع على المناقشة أدناه(، بما في ذلك الإجازات مدفوعة 
الأجر وإجازة الأمومة. اذ تتماشى مزايا العمل في القطاع العام  

بشكل أكبر مع القيم المجتمعية والعائلية المؤطرة للمرأة في 
فلسطين، كما هو الحال في العديد من البلدان العربية الأخرى.

يرتبط ضعف الطلب من القطاع العام على العمالة ارتباطاً 
مباشراً بالضغوط المالية التي واجهتها الحكومة الفلسطينية 
خلال السنوات الماضية. فقد اعتمدت الحكومة الفلسطينية 
بشكل مزمن على المساعدات الدولية لتمويل ميزانيتها. في 

عام 2010، مثلت مساهمة المساعدات الدولية 34 في المئة 
من النفقات الحكومية، والتي انخفضت انخفاضاً مفاجئ 
إلى 18 في المئة في عام 447.2017  كما تمول الحكومة 

الفلسطينية حوالي ثلثي الميزانية من التجارة الخارجية )ضرائب 
الاستيراد(خاصة مع إسرائيل. ينص بروتوكول العلاقات 

الاقتصادية، الذي وقعته الحكومة الإسرائيلية ومنظمة التحرير 
الفلسطينية في عام 1994، على قيام إسرائيل بتحصيل 

ضرائب الاستيراد نيابة عن السلطة الفلسطينية. عرّض هذا 
الترتيب السلطة الفلسطينية لضغوط متكررة من إسرائيل، 

غالبًا في صورة تجميد التحويلات الضريبية. 

يبلغ عدد سكان فلسطين 4.78 مليون نسمة، منهم 2.88 
مليون في الضفة الغربية )بما فيها القدس الشرقية( و1.9 

مليون في قطاع غزة. نما عدد سكان فلسطين، منذ عام 
2014، بمعدل نمو سنوي قدره 2.6 في المئة؛ حوالي 0.5 

نقطة مئوية أكبر من معدل الدول العربية. وبينما لا يزال معدل 
النمو السكاني مرتفعا، إلا أنه آخذ في الانخفاض، من حوالي 3 
في المئة في عام 2000، بينما تقلص حجم الأسرة المعيشية 
من 6.4 أفراد في المتوسط في عام 1997 إلى 5.1 أفراد في 

عام 448.2017 

تعد فلسطين دولة فتية، حيث بلغت نسبة الأفراد الذين تقل 
أعمارهم عن 30 عاماً في عام 2017 ما نسبته 68% بمتوسط 

عمر 27 عاماً. وتبلغ نسبة الإعالة الإجمالية 74 في المئة، 
ويعزى ذلك أساساً إلى ارتفاع نسبة إعالة الأطفال حيث تبلغ 

67 في المئة، مقابل 7 في المئة لنسبة إعالة كبار السن. 
ستؤدي التحولات المستقبلية في الهيكل العمري إلى زيادة 

طفيفة في معدلات إعالة كبار السن بينما ستستمر إعالة 
الأطفال المسيطرة على احتياجات الرعاية.449  يساعد نمط 
الإعالة هذا في تفسير الوقت الذي يقضيه الفلسطينيون 

والفلسطينيات في الرعاية غير مدفوعة الأجر، كما هو موضح 
أدناه، حيث يتم تخصيص القليل من الوقت لرعاية كبار السن 
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مقارنة برعاية الأطفال.450  وهو ما يشير إلى الحاجة إلى توسيع 
خدمات الرعاية، مثل روضة الأطفال ودور الحضانة، خاصة 
للأطفال الصغار. تبلغ الإعالة الحالية للفئة العمرية 0 - 4 

سنوات %24. 

3.4 سياسات الرعاية وخدماتها في 
فلسطين

رعايــة وتعليم الطفولة المبكرة 

تم اعتماد أول إستراتيجية وطنية لتنمية الطفولة المبكرة 
والتدخل وإطار التنفيذ في فلسطين فقط في عام 2017، 

للفترة من 2017 - 2022، من خلال التعاون بين وزارات التربية 
والتعليم والصحة والتنمية الاجتماعية وبالشراكة مع منظمات 

غير حكومية إقليمية ودولية ووكالات الأمم المتحدة. تشمل 
التحديات الرئيسية التي تواجه رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

في فلسطين انخفاض معدلات الالتحاق بهذا النوع من 
التعليم ونقص معلمي ومعلمات رياض الأطفال المؤهلين. 

وقد حددت الإستراتيجية الوطنية نقاط الضعف هذه على أنها 
ناتجة جزئياً عن عدم كفاية التنسيق والمشاركة بين مختلف 

الوكالات والوزارات المهتمة بتنمية الطفولة المبكرة، ونقص 
الموارد المالية والفنية التي تخصصها الدولة لهذا القطاع.451  

فبهدف تحسين الرعاية والتربية في مرحلة الطفولة المبكرة 
في فلسطين، تهدف استراتيجية تنمية الطفولة المبكرة إلى 
ضمان الوصول المستدام والإنصاف لجميع الأطفال الذين 

يتلقون التعليم مع الحفاظ على جودة الخدمات؛ وبناء قدرات 
مقدمي الخدمات للأسر التي لديها أطفال دون سن 6 سنوات؛ 

ودعم الخدمات المبتكرة لتنمية الطفولة المبكرة والتدخلات 
الخاصة بها؛ وتطوير نظام لرصد وتقييم تنمية الطفولة المبكرة 

وخدماتها التدخلية.452

الحضانات
	

تعد وزارة التنمية الاجتماعية في فلسطين الجهة المنوطة 
بمنح تراخيص دور الحضانة. وبالتعاون مع وزارة الصحة ووزارة 

الأشغال العامة ووزارة الحكم المحلي والدفاع المدني ومكتب 
المحافظ في كل محافظة، تشرف وزارة التنمية الاجتماعية 

على تقديم الخدمات وفقاً للوائح دور الحضانة لعام 453.2011  
وتحدد هذه اللوائح مؤهلات دور الحضانة من النواحي المادية 
والبيئية والتعليمية قانوناً، يجب أن تستوعب دور الحضانة في 

فلسطين الأطفال ممن بين ما بين 0 و4 سنوات، بما في 
ذلك ذوي الاحتياجات الخاصة، وأن يكون لديها عدد محدد من 

مقدمي ومقدمات الرعاية لكل طفل/ة بناء الفئة العمرية. يحتاج 
مقدمو ومقدمات الرعاية إلى اجتياز اختبار توجيهي على الأقل 
والحصول على بعض مؤهلات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة 

أو شهادة في تعليم الطفولة المبكرة أو مجال مشابه. وفقًا 
للوائح، وتقع مسؤولية التدريب المستمر لمقدمي ومقدمات 
الرعاية على تعليم الأطفال والأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

على عاتق وزارة التنمية الاجتماعية.454 .
 

لا يتوفر بيانات دقيقة حول قطاع دور الحضانة.455  بناءً على 
أحدث البيانات المتاحة، فقد كان هناك 94 حضانة مرخصة 

في عام 2005. ارتفع العدد إلى 111 في عام 2010 وانخفض 
إلى 95 في عام 2014. ومن الجدير ذكره أن هذا القطاع 

يواجه تحديات متعلقة بالجودة. فغالبًا ما لا يستوفي مقدمو 
ومقدمات الرعاية في دور الحضانة متطلبات التأهيل. علاوة 

على ذلك، فإن بعض دور الحضانة، مثل دور الحضانة المنزلية، 
تعمل بدون ترخيص ولا تستوفي المعايير التي تحددها 

اللوائح. على المستوى الكلي، هناك نقص في عدد العاملين 
والعاملات لمراقبة دور الحضانة، حيث تفتقر وزارة التنمية 

الاجتماعية إلى لوجستيات النقل وغيرها من الإجراءات الخاصة 
بفحص الحضانات ولجان الترخيص.456 .

 

رياض	الأطفال

توفر العديد من المنظمات خدمات رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة في فلسطين، بما في ذلك القطاع الخاص، ومنظمات 

المجتمع المدنى، والمنظمات الدينية، وكذلك المنظمات 
غير الحكومية والوكالات الحكومية. 457 توفر الروضات 

خدمات للأطفال ممن بين 4 - 6 سنوات. تقع مسؤولية 
وضع مواصفات ومعايير رياض الأطفال ومنح التراخيص 
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على الصعيد الوطني، يلتحق حوالي 54 في المئة من الأطفال 
ممن بين 3 و5 سنوات برياض الأطفال.462  تظهر البيانات 

الرسمية حول عدد رياض الأطفال وإجمالي الأطفال الملتحقين 
أيضًا  زيادات ثابتة منذ عام 2014 )الجدول 1-4(.463  ومع ذلك، 

تظل معدلات الالتحاق دون المستوى العام. تساهم قلة 
وعي أولياء الأمور بأهمية التعليم قبل المدرسي وغياب دور 

الحضانة المجانية في القطاع غير العام في انخفاض معدلات 
الالتحاق.464 

لها على وزارتي التربية والتعليم ووزارة الصحة.458  ، حيث أن 
دور وزارة التربية والتعليم هو توفير الإشراف التربوي وتدريب 

الموظفين والموظفات وتطوير المناهج ذات الصلة.459  نص 
قانون تم التصديق عليه حديثًا في عام 2017 على أن رياض 

الأطفال هي جزء من نظام التعليم الرسمي، ويجب على الآباء 
تسجيل أطفالهم في هذا المستوى من التعليم لمدة أقصاها 

عامين قبل التعليم الابتدائي.460  لهذا السبب، بادرت وزارة 
التربية والتعليم إلى فتح بعض صفوف روضة الأطفال في 

المدارس الحكومية.461  بيد أنه تتولى منظمات القطاع الخاص 
والمنظمات غير الحكومية/ المنظمات المجتمعية توفير هذه 

الخدمة.

 إجمالي عدد الأطفالعدد رياض الأطفال
الملحقين

 متوسط عدد الطلبة في
الفصل

فلسطين

2015/20141,620135,11723.9

2016/20151,665141,39623.9

2017/20161,808146,833..

2018/20171,954150,85022.7

2019/20182,017148,25322.4

الضفة الغربية

2016/20151,14778,72121.7

2017/20161,19579,90821.2

2018/20171,26381,31620.8

2019/20181,33282,06620.7

قطاع غزة

2016/201551862,67527.6

2017/201661366,925..

2018/201769169,53425.4

2019/201868566,18724.9

الجدول	1-4:	الالتحاق	برياض	الأطفال	حسب	المنطقة،	للسنوات	الدراسية	2014 - 2019

المصدر:	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	2019.	
ملاحظات:	لم	يوضح	المصدر	ما	إذا	كانت	رياض	الأطفال	عامة	أم	خاصة	
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رعاية طويلة الأمد )15 مؤسسة( أو خدمات نهارية )تسع 
مؤسسات(. وجدير بالذكر هنا أن نصف عدد المحافظات يفتقر 
إلى هذه الخدمات.471  فيما لم تتمكن وزارة التنمية الاجتماعية 

من تقديم خدمات لعدد محدود من كبار السن، حوالي 130 
فردا منذ عام 2017. 472

وفقًا لوزارة التنمية الاجتماعية، هناك حاجة لتشريعات تتناول 
الحد من الفقر والمعاشات التقاعدية والرعاية الصحية وسوء 
المعاملة والإهمال ومحو الأمية والتعليم ورعاية الأشخاص 
ذوي الإعاقة والإعفاء الضريبي والرعاية طويلة الأجل وغيرها 

من القضايا المتعلقة بكبار السن.473  في عام 2010، تم 
إطلاق الخطة الاستراتيجية لكبار السن في فلسطين للفترة  

2010 - 2015.أظهرت مراجعة الاستراتيجية أن الإنجازات 
متواضعة للغاية وتشمل تشكيل اللجنة الوطنية لكبار السن 

التي تكاد تكون غير نشطة، وإعداد مشروع قانون لكبار السن 
لم يتم إقراره بعد. فقد برزت تحديات مثل عدم تحديد الأولويات 

السياسية وقلة الموارد المالية والبشرية اللازمة لتنفيذ 
الأنشطة المقترحة بشكل فعلي بالإضافة إلى ضعف اهتمام 

الممولين.474 

جددت وزارة التنمية الاجتماعية عزمها على استعادة عملية 
التخطيط الاستراتيجي للفترة 2016 - 2020. وبالاعتماد على 
الاستراتيجية السابقة.475  تتمثل أهداف الاستراتيجية الحالية 

في: خلق بيئة قانونية وتشريعية تضمن حقوق كبار السن، 
وخاصة الاستقلالية والمشاركة والعيش الكريم وبناء مجتمع 
يسخّر طاقاته وإمكاناته في خدمة قضايا كبار السن وتقديم 

خدمات شاملة ومتكاملة ذات جودة لكبار السن وبناء تحالفات 
على المستويين الإقليمي والدولي حول قضايا كبار السن في 

فلسطين. وقد اقترنت هذه الأهداف العامة بأهداف خاصة 
ومؤشرات لرصد ومتابعة التقدم.476 

الإجازات	مدفوعة	الأجر	ومزايا	العمل

تم اعتماد قانون العمل الفلسطيني رقم 7 في عام 2000 
لتنظيم علاقة العمل وتوحيدها في كل من الضفة الغربية 

وقطاع غزة. يغطي القانون الإجازات مدفوعة الأجر بالإضافة 

رعاية	كبار	السن

على الرغم من أن فلسطين ستشهد شيخوخة بعض السكان 
خلال العقود المقبلة، إلا أنها تظل واحدة من البلدان الأصغر 

سنًا في المنطقة، ولا يُتوقع أن تتجاوز نسبة السكان فوق سن 
65 عاماً ٪8 بحلول عام 465.2050  وفقًا لإحصاء عام 2017، 

15.9تبين أن  في المئة من الأسر المعيشية يعيلها مسن يبلغ 
من العمر 60 عاما أو أكثر )16.8 في المئة في الضفة الغربية 

و14.4 في المئة في قطاع غزة(.

 تتنوع مصادر دخل كبار السن، لكن الاعتماد على أسرهم 
ظاهرة شائعة جدًا، حيث أن الأسرة هي الإطار الأوسع 

لرعايتهم.466 فقد بلغت نسبة الإعالة الذاتية مالياً بين كبار 
السن 11.6 في المئة، في حين أن 29.8 في المئة يعولون 
أنفسهم والآخرين و58.6 في المئة يعتمدون بشكل كامل 

على دعم من غيرهم.467  قد يستفيد كبار السن الفقراء أيضًا  
من برنامج المساعدة النقدية، بناءً على معايير التأهيل التي 

تحددها وتديرها وزارة التنمية الاجتماعية. بلغ عدد كبار السن 
المستفيدين من هذا  البرنامج في عام 2017 نحو 71 ألف 
شخص، يشكلون نحو 31 في المئة من إجمالي كبار السن 

في فلسطين، و10.3 في المئة من إجمالي المستفيدين من 
البرنامج.468  ومع ذلك، تشير البيانات إلى أن الدعم المالي لكبار 

السن ليس بالضرورة كافياً. ففي عام 2017، أثر الفقر على 
٪27 من إجمالي السكان كبار السن )٪18 في الضفة الغربية 

مقابل ٪47 في قطاع غزة(، وهو ما يعادل ٪5 من إجمالي عدد 
الفقراء في فلسطين.469 

تعتبر دائرة كبار السن في وزارة التنمية الاجتماعية المسؤولة 
عن رعاية كبار السن في فلسطين، لكن هذه الدائرة تفتقر إلى 
الموارد المالية والبشرية، حيث أن المدير هو الموظف الوحيد 

فيها. وفي المقابل، هناك عدد قليل من المنظمات الحكومية 
أو الخاصة أو الدولية الأخرى التي تقدم الرعاية لكبار السن، بما 

في ذلك خدمات الإسكان والنوادي النهارية وبعض المساعدات 
العينية والنقدية.470  فبحسب مسح وزارة التنمية الاجتماعية 
في عام 2015، كان هناك 24 مؤسسة غير حكومية مسجلة 
)21 في الضفة الغربية و3 في قطاع غزة( معنية بكبار السن 
حيث يتكون معظمها منجمعيات خيرية ودينية تقدم خدمات 
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المعنية، وأعضاء من المجتمع المدني. ونتيجة لذلك، تم اعتماد 
قانون الضمان الاجتماعي للعاملين في القطاع الخاص وأفراد 
أسرهم في سبتمبر 481.2016  وقد وفر هذا القانون لأول مرة 

إطارًا قانونيًا لأول نظام ضمان اجتماعي للقطاع الخاص.

في عام 2016، صادق الرئيس الفلسطيني على قانون الضمان 
الاجتماعي، الذي يقوم على مبدأ تقاسم التكاليف بين كل 

من صاحب العمل والموظفين والموظفات لتغطيةتأمينات 
السلامة والتقاعد والأمومة. تستخدم الأجور كأساس لحساب 

مساهمة أصحاب العمل )8.5 في المئة( والموظفين 
والموظفات )7.5 في المئة( من أجل تغطية تكلفة هذه المزايا 

الإلزامية. تمتد فترة إجازة الأمومة بموجب القانون إلى 12 
أسبوعاً )بحد أقصى خمسة أسابيع قبل الولادة وسبعة أسابيع 
على الأقل بعدها( بمستوى بديل للدخل يساوي متوسط الأجر 

الشهري لثلاثة أشهر من الاشتراكات التأمينية قبل الولادة. 
وذلك شريطة أن يكون قد تم دفع ثلاثة اشتراكات في السنة 
التي تسبق إجازة الأمومة.482  إلا أن الرئيس الفلسطيني قد 

أوقف العمل بهذا القانون بعد شهور من الاحتجاجات المدنية. 
حيث أثارت تحفظات مجموعة واسعة من العاملين والعاملات 
بشأن عدد من النقاط، منها مساهمة الموظفين والموظفات، 

ووقت استحقاق تلقي المزايا للعاملين والعاملات، وشروط 
المزايا للورثة القانونيين.

4.4 أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر في فلسطين

النســاء تتحمل مســؤولية الرعاية غير مدفوعة الأجر

يعرض الجدول 2-4 متوسط الوقت المخصص لأعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر على المستوى الوطني. حيث تظهر البيانات 

أن الفلسطينيين والفلسطينيات يقضون، في المتوسط، 
ما يقرب من 20 ساعة في الأسبوع في أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر. يتم تخصيص أكثر من ثلاثة أرباع هذا الوقت 
لأعمال رعاية غير مباشرة وغير مدفوعة الأجر. وتقريباً  يخصص 

الفلسطينون/ات للأطفال كل الوقت المخصص للرعاية 
المباشرة غير مدفوعة الأجر. أما الوقت المخصص لرعاية كبار 

إلى العديد من الجوانب الأخرى لعلاقة العمل.477 

ينص القانون على إجازة أمومة مدفوعة الأجر تمنح للنساء 
الحوامل اللاتي قضين 180 يومًا في العمل قبل كل ولادة 

وذلك لمدة 10 أسابيع، منها ستة أسابيع على الأقل بعد 
الولادة.. كما أن للأم المرضع الحق في استراحة للرضاعة أثناء 
ساعات العمل، لا تقل إجمالًا عن ساعة واحدة في اليوم لمدة 

سنة بعد تاريخ الوضع، حيث تحسب ساعة الرضاعة هذه من 
ساعات العمل اليومية.478  

يحق للعاملين والعاملات أيضًا  الحصول على عدد من المزايا 
الأخرى، والتي تشمل معاش/ مكافأة نهاية الخدمة لكل من 

يكمل سنة في العمل، وقدرها أجر شهر واحد لكل سنة خدمة. 
يحق للعاملين والعاملات الحصول على إجازة سنوية مدفوعة 
الأجر لمدة أسبوعين وثلاثة أسابيع للعاملين في مهن خطرة 
أو ضارة بالصحة، وكذلك لقوى العمل التي أمضت خمس 

سنوات أو أكثر في المؤسسة. يحق أيضًا  الحصول على إجازة 
مرضية مدفوعة الأجر لمدة 14 يومًا كل عام وإجازة مرضية 

إضافية لمدة 14 يومًا بنصف الأجر. وأخيراً هناك يحظر قانون 
العمل تشغيل المرأة ضمن الشروط التالية: 1. الأعمال الخطرة 
والشاقة كما يحددها الوزير المختص. 2. ساعات عمل إضافية 
أثناء الحمل وخلال الأشهر الستة الأولى بعد الولادة. 3. خلال 

ساعات الليل عدا الأعمال التي يحددها مجلس الوزراء. 

في عام 2012، تم تحديد الحد الأدنى للأجور بـ 1450 شيكل 
إسرائيلي جديد شهرياً )حوالي 423 دولاراً   أمريكيًا(- 65 شيكل 

في اليوم و8.5 شيكل في الساعة.479  كشفت الدراسات 
الاستقصائية لظروف العمل أن تطبيق القانون متساهل 

للغاية، حيث لا يتقاضى عدد كبير من العمال الحد الأدنى من 
الأجور ولا يتلقون أية حماية أخرى.480 

.

قانون	الضمان	الاجتماعي

قامت اللجنة الوطنية للضمان الاجتماعي بتطوير إطار عمل 
لنظام الضمان الاجتماعي الجديد في عام 2013، بالتشاور مع 
نقابات العمال وأصحاب العمل، وجهات التمثيل من الوزارات 
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السن فهو قليل نسبياً، بمتوسط 11 دقيقة.483  وقد يعزى 
ذلك إلى صغر حجم هذه الفئة، حيث إن الأشخاص ممن 
فوق ال60 سنة يمثلون 4.4 في المئة فقط من السكان 

الفلسطينيين والفلسطينيات بحسب بيانات  عام 484.2012  
وبعبارة أخرى، لا يوجد أفراد من كبار السن في العديد من الأسر 

الفلسطينية.

يختلف استخدام الوقت اختلافاً كبيراً حسب النوع الاجتماعي 

)الجدول 2-4(. تقضي النساء حوالي 35 ساعة في أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر مقابل حوالي 5 ساعات فقط للرجال، بنسبة 

تقارب 7 إلى 1. تنطبق هذه الفجوة على رعاية الأطفال غير 
مدفوعة الأجر وأعمال الرعاية غير المباشرة وغير مدفوعة الأجر.. 
وعموماً، فقد قامت 42 في المئة من النساء بأداء أعمال رعاية 

مباشرة غير مدفوعة الأجر و94 في المئة منهن أدين أعمال 
رعاية غير مباشرة، مقارنة بـ 18 و49 في المئة من الرجال على 

لاستكشاف	خصائص	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر،	يعتمد	التحليل	على	أحدث	مسح	لاستخدام	الوقت	من	2012/	2013،	والذي	أجراه	
الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني.493		جمع	هذا	الاستبيان	بيانات	تمثيلية	على	المستوى	الوطني	حول	تخصيص	وقت	الأفراد	في	

يوم	معين	بناء	على	سجل	للوقت	اليومي،	حيث	تمجمع	معلومات	حول	الأنشطة	التي	يتم	إجراؤها	في	فترات	مدتها	10	دقائق.	لتسهيل	
المقارنة	مع	البلدان	الأخرى	المدرجة	في	التقرير،	تم	تجميع	بيانات	استخدام	الوقت	اليومي	)بالدقائق	في	اليوم(	على	المستوى	الأسبوعي	
)عدد	الساعات	في	الأسبوع(.	تعكس	تقديرات	الوقت	هذه	متوسط	الوقت	لجميع	السكان-	أولئك	الذين	أمضوا	وقتاً	في	رعاية	غير	مدفوعة	

الأجر	والذين	لم	يمضوا	وقتاً	في	هذا	النوع	من	الرعاية.

يشمل	تحليل	استخدام	الوقت	استكشاف	متوسط	الوقت	الذي	يقضيه	الأفراد	في	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر،	والتي	تشمل	أعمال	الرعاية	
المباشرة	وغير	المباشرة		ضمن	عدد	من	الخصائص	المنزلية	والفردية.	وتشمل	الخصائص	الفردية:	العمر	والتحصيل	العلمي	والحالة	

الاجتماعية		والحالة	الوظيفية	وعدد	ساعات	العمل	وقطاع	التوظيف.	كما	تم	عرض	تحليل	استخدام	الوقت	أيضًا		بحسب	المنطقة	)الضفة	
الغربية	مقارنة	بقطاع	غزة(	ونوع	التجمع	السكني	)حضري،	ريفي،	مخيم	للاجئين(.	تم	تصنيف	التحليل	بحسب	الجنس	والحالة	الاجتماعية،	
وهما	عاملان	رئيسيان	لتقدير	مقدار	الوقت	المقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر،	واقتصرعلى	السكان	في	سن	العمل	)ممن	بين	

ما	بين	15	و64	عاماً(.

كما	يستكشف	التحليل	مقدار	الوقت	الذي	تخصصه	النساء	المتزوجات	من	مختلف	المستويات	التعليمية	لأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	
بناءً	على	وجود	أطفال	من	مختلف	الأعمار	في	الأسرة	المعيشية.	تستخدم	المنهجية	المتبعةتقنية	“الانحدار	متعدد	المتغيرات”	لتقدير	الوقت	

الإضافي	المقضي	في	أعمال	الرعاية	بناءً	على	وجود	أطفال	من	مختلف	الأعمار،	مع	الحفاظ	على	الخصائص	الديموغرافية	والاجتماعية	
والاقتصادية	الأخرى	ثابتة.	يمكن	التعرف	على	هذه	المنهجية	بمزيد	من	التفصيل	في	الملحق	المنهجي.

يعتمد	تحليل	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجرعلى	التعداد	العام	للسكان	والمساكن	والمنشآت	الذي	قاأداره	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	
لعامي	2007	و494.2017		تمت	دراسة	حجم	قطاع	الرعاية	المدفوعة	وخصائصه،	بما	في	ذلك	التعليم	والرعاية	الصحية	والرعاية	الاجتماعية	
والعمل	المنزلي،	في	كل	من	المهن	والمستوى	المؤسسي.	يشمل	التحليل	المنشآت	)الشركات(	التي	تقدم	خدمات	رعاية	في	القطاعين	
العام	والخاص	والمنظمات	غير	الحكومية،	وكذلك	وكالة	الأمم	المتحدة	لإغاثة	وتشغيل	لاجئي	فلسطين	في	الشرق	الأدنى	)الأونروا(.	

تشمل	بيانات	المنشآت	أصحاب	العمل،	والعاملين	والعاملات	لحسابهم	الخاص،	والموظفين	والموظفات	بأجر،	والعاملين	والعاملات	في	
منشآة	الأسرة	بدون	أجر.	في	هذا	السياق،	تستكشف	البيانات	على	المستوى	النطاق	الكامل	لقطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	بما	في	ذلك	

أولئك	الذين	يعملون	في	أنشطة	الرعاية	المدفوعة	)العاملين	والعاملات	بمجال	الرعاية(	والأنشطة	الداعمة.	يتناول	التحليل	كذلك	نمو	قطاع	
الرعاية	مدفوعة	الأجر	على	مدار	العقد	الماضي.

كما	يتناول	التحليل	استكشاف	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	على	مستوى	المهنة	ويركز	على	حجم	العمالة	وتوزيعها	بحسب	الجنس	
والتعليم	والعمالةالرسمية/غير	الرسمية.	يتم	تحديد	العاملين	والعاملات	غير	الرسميين	على	أنهم	أولئك	الذين	لا	يحق	لهم	الحصول	على	
مكافأة	نهاية	الخدمة،	وإجازة	مدفوعة	الأجر،	وإجازة	مرضية	مدفوعة	الأجر،	وإجازة	الأمومة	للنساء.495		وبهذا	الشكل،	تكون	صفة	الرسمية	

مؤشراً	لجودة	الوظيفة.	

تم	الاستعانة	أيضًا	ببيانات	مسوح	القوى	العاملة	الفلسطينية	1999	-	2018	لتقييم	أداء	العاملين	والعاملات	الفلسطينيين،	وخاصة	
النساء،	في	سوق	العمل.	وتم	الاعتماد	على	مسح	القوى	العاملة	لعام	2018	لتقييم	مدى	الامتثال	بقواعد	الحد	الأدنى	للأجور	في	قطاعات	

الرعاية	والقطاعات	غير	المتعلقة	بالرعاية.

المربع		4 - 1:	البيانات	والأساليب
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التوالي. تعكس الفجوة الموثقة بين الجنسين، سواء في مدى 
استخدام الوقت أو في مستوى المشاركة، الصورة النمطية 

التي تؤطر تقسيم العمل الأسري في فلسطين.

يبين الشكل 4 - 1 أدناه توزيع الوقت على المستوى الإقليمي 
)الضفة الغربية مقابل قطاع غزة(. يقضي الناس في قطاع غزة 
وقتاً أطول قليلًا )حوالي ساعة أكثر( من إجمالي أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر مقارنة بالضفة الغربية. كما تقضي النساء 
في الضفة الغربية 34 ساعة في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر، بينما تقضي النساء في قطاع غزة 36 ساعة. وتلك 
النسب هي 8 إلى 1 و7 إلى 1 مقارنة بالوقت الذي يقضيه 
الرجال في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، كل على حدة. 

في المتوسط، يقضي سكان الحضر وقتاً أطول قليلًا في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر )أعلى قليلًا من المتوسط 

الوطني( مقارنةً بالمقيمين والمقيمات في المناطق الريفية 
ومخيماتاللجوء. ,ومن الجدير ذكره أن سكان المخيمات الآنف 

ذكرها يقضون وقتاً أطول قليلًا في الرعاية المباشرة غير 
مدفوعة الأجر، في حين يقضى أقل قدر من الوقت في أنشطة 
الرعاية غير المباشرة. بالنسبة للاختلافات بحسب الجنس، تظهر 

البيانات نفس نمط تقسيم الأعمال داخل الأسرة المعيشية 
كما بينا اعلاه.

الزواج هو أحد المحددات الرئيســية للوقت الذي 
تقضيــه المــرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر
 

يعد الزواج العامل الرئيسي الذي يحدد مقدار الوقت الذي 
تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في 

فلسطين. تقضي النساء المتزوجات 44 ساعة في الأسبوع في 
أعمال رعاية غير مدفوعة الأجر- حوالي 28 ساعة أكثر من النساء 

اللاتي لم يسبق لهن الزواج )الشكل 2-4(. في حين أن فجوة 
الحالة الاجتماعية المقابلة للرجال أقل بكثير )ساعتان ونصف(. 
من الملاحظ أن أعمال الرعاية غير المباشرة وغير مدفوعة الأجر 

تستغرق معظم الوقت المخصص لإجمالي أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر، خاصة للرجال والنساء الذين لم يسبق لهم 

الزواج.

تقضي النساء المتزوجات العاملات ما معدله 39 ساعة في 
الأسبوع في أعمال رعاية غير مدفوعة الأجر، أي أقل بست 

ساعات تقريباً  من المتزوجات غير العاملات )اللاتي يبحثن عن 
عمل أو خارج قوة العمل؛ الشكل 3-4(.485  تقضي المجموعة 
الأولى ما يقرب من ثلاث ساعات إضافية على كل من رعاية 

الأطفال والرعاية غير المباشرة غير مدفوعة الأجر، لكل منهما 
على حدة، فيما تقضي النساء غير المتزوجات غير العاملات 

حوالي 17 ساعة في أنشطة الرعاية غير المباشرة؛ ساعتين أكثر 

نساءرجالالمجموع

دقيقة: ساعةدقيقة: ساعةدقيقة: ساعة

19:384:5534:55أعمال	رعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)الإجمالي(

4:301:117:57أعمال	رعاية	مباشرة	غير	مدفوعة	الأجر

4:130:537:41رعاية	الأطفال	غير	مدفوعة	الأجر

0:110:080:11رعاية	كبار	السن	غير	مدفوعة	الأجر

15:073:4526:58أعمال	رعاية	غير	مباشر	غير	مدفوعة	الأجر

الجدول	4 - 2:	الوقت	المخصص	للرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	على	المستوى	الوطني	)عدد	الساعات	
في	الأسبوع(،	2012	/2013

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012/	2013.
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من النساء العاملات. وفي المقابل، تقضي كلتا المجموعتين 
نفس الوقت تقريباً ، ساعة واحدة، في رعاية الأطفال. أما 

بالنسبة للرجال، لا تظهر البيانات أي اختلافات جوهرية وفقاً 
للحالة الوظيفية، على الرغم من أن الرجال المتزوجين غير 

العاملين والعاملات يساهمون في أعمال رعاية غير مدفوعة 
الأجر أكثربحوالي  8 ساعات في الأسبوع من الرجال الآخرين.

يوضح الشكل 4 - 3 أيضًا  متوسط عدد الساعات التي يتم 
قضاؤها في العمل بأجر حسب الحالة الوظيفية والجنس. 486 
حيث تقضي غير المتزوجة في العمل سبع ساعات  أكثر من 

المتزوجات، في حين أن الفرق بين الرجال طفيف. تشير هذه 
النتيجة إلى أن المرأة المتزوجة قد تقلل من ساعات عملها 

مدفوعة الأجر، أو تبحث عن عمل لساعات عمل أقصر، على 
الأقل جزئيًا بسبب مسؤوليات الرعاية المنزلية. بشكل عام، 

يكشف تخصيص الوقت للعمل بأجر وبدون أجر عن اختلالات 
كبيرة في تخصيص الوقت. تقضي النساء المتزوجات العاملات 
ما يقرب من 20 ساعة في إجمالي العمل )رعاية الأسرة وكسب 
لقمة العيش( أكثر منالرجال المتزوجين العاملين. تم توثيق هذه 
الفجوة أيضًا  لمن لم يتزوجوا أبدًا، ولكن بدرجة أقل )فرق ثماني 

ساعات(.
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فلسطين

أعمال رعاية غير مباشرة غير مدفوعة الأجر أعمال رعاية مباشرة غير مدفوعة الأجر
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الضفة الغربية
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قطاع غزة
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تجمع سكني ريفي

رجال نساء
مخيمات اللجوء

الشكل	4 - 1:	الوقت	الأسبوعي	الذي	يقضيه	الرجال	والنساء	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	
)عدد	الساعات	في	الأسبوع(	حسب	المنطقة	والتجمع	السكني،	2012/	2013،	فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012/2012.

الشكل	4 - 2:	الوقت	الأسبوعي	الذي	يقضيه	
الرجال	والنساء	في	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	

)عدد	الساعات	في	الأسبوع(،	في	الفئة	العمرية	
15 - 64	عاماً،	2012/	2013،	فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	للجهاز	المركزي	
للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012/	2013.
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الرعاية غير مدفوعة الأجر باختلاف الخصائص الفردية والأسرية 
الأخرى.

يختلف تخصيص وقت المرأة حسب الخصائص 
الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية

تم تحليل الفروق في الوقت المخصص لأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر وفقًا لحجم الأسرة المعيشية )الشكل 5-4(. وفي 
هذا الصدد، تم تصنيف  النساء الى: 1( أسر معيشية يقل عدد 

أفرادها عن خمسة. 2( أسر معيشية مكونة من خمسة إلى 
سبعة أفراد؛ و3( أسر معيشية تضم أكثر من سبعة أفراد. حيث 

تظهر النتائج أن النساء المتزوجات في الأسر الأصغر يقضين 
38 ساعة في أعمال رعاية غير مدفوعة الأجر، أي 8 - 10 

ساعات أقل من النساء في المجموعات الأخرى. يسود نمط 
معاكس لذلك بين النساء غير المتزوجات حيث تقضي النساء 
ذوات الأسر الأصغر 19 ساعة في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر- حوالي ساعتين أكثر من المجموعتين الأخريتين. كما تظهر 

تشير البيانات أيضًا أن المرأة المتزوجة والعاملة تقضي 41 في 
المئة من ساعاتها الأسبوعية في جميع أشكال العمل مجتمعة، 

مقارنة بنسبة 27 إلى 31 في المئة من الأسبوع بين الرجال 
والنساء غير المتزوجين والرجال المتزوجين )الشكل 4-4(. تشير 
هذه الفجوة إلى انخفاض عدد ساعات العمل المتاحة للنساء، 

مما قد ينتقص من قدرتهن على الانخراط في أية أنشطة أخرى 
ومن ضمنها الانخراط في سوق العمل.

والجدير بالذكر أن تخصيص الرجال للوقت لأعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر يظهر اختلافاً طفيفاً ليس فقط حسب الحالة 

الوظيفية والحالة الاجتماعية، ولكن أيضًا  من ناحية الخصائص 
الديمغرافية الأخرى. على سبيل المثال، يقضي الرجال 

الحاصلون على تعليم ثانوي حوالي أربع ساعات في أعمال رعاية 
غير مدفوعة الأجر مقارنة بخمس ساعات لأصحاب التعليم 

العالي. لذلك، تركز التحليلات التالية على النساء المتزوجات 
وغير المتزوجات، وتظهر كيف يختلف تخصيص الوقت لأعمال 
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الشكل	4 - 3:	الوقت	الأسبوعي	الذي	يقضيه	الرجال	والنساء	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	
الأجر،	في	الفئة	العمرية	15 - 64	عاماً،	حسب	الحالة	الاجتماعية	والحالة	الوظيفية،	2012/	2013،	

فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012/	2013	ودراسة	مسح	القوى	العاملة	
الفلسطينية	2013.
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ذات الدخل المرتفع وقتاً أقل في رعاية الأطفال غير مدفوعة 
الأجر، بينما تقضي أقرانهن غير المتزوجات وقتاً أقل في أعمال 
الرعاية غير المباشرة غير مدفوعة الأجر. من الصعب شرح هذه 

النتيجة. فقد تكون الأسر المعيشية الأكثر ثراءً أصغر حجمًا أو 
قد تميل إلى شراء الخدمات المرتبطة بالرعاية من السوق؛ أي 

أن هذه الأسر قد تكون أكثر ميلًا إلى إلحاق أطفالهم  بدور رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة. 

يختلف الوقت المقضي في الرعاية غير مدفوعة الأجر أيضًا  
بحسب العمر والحالة الاجتماعية بين النساء )الشكل 4 - 7(. 
تقضي النساء المتزوجات اللواتي تتراوح أعمارهن ما بين 15 

و24 و25 -  39 قدرا مماثلا من الوقت في رعاية الأطفال 
)حوالي 16 ساعة في الأسبوع(. فيما ينخفض الوقت 

المخصص لرعاية الأطفال بشكل كبير بالنسبة للنساء الأكبر 
سنًا، على الأرجح مع تقدم أطفالهن في السن حيث يصبح 

الأطفال أكثر استقلالية. بالإضافة إلى ذلك، فإن الوقت الذي 
تقضيه النساء المتزوجات في الرعاية غير المباشرة غير مدفوعة 
الأجر يتبع شكل حرف )U( معكوس، ويبلغ ذروته عند 36 ساعة 
للفئة العمرية 40 -  54. وبصورة عامة، يبلغ الوقت في أعمال 

الرعاية غير مدفوعة الأجر ذروته بين النساء المتزوجات اللائي 
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أعمال مدفوعة الأجر 
(العاملات فقط)

أعمال رعاية غير 
مباشرة

أعمال رعاية مباشرة

النتائج أن أعمال الرعاية غير المباشرة وغير مدفوعة الأجر هي 
السبب وراء هذه الاختلافات.

يعد مستوى الدخل أحد العوامل الأخرى التي قد تفسر 
الاختلافات في تخصيص الوقت لأعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر. من المتوقع أن تقضي النساء في الأسر الأكثر ثراء وقتاً 
أقل في الرعاية غير مدفوعة الأجر، ذلك لأنهن أكثر قدرة على 

الاعتماد على السوق لتلبية احتياجات الرعاية الخاصة بهن. 
ولفحص هذه المسألة، تم تقسيم عينة الأسر المعيشية إلى 
ثلاث فئات دخل: فئة الدخل المنخفض لمن يكسبون 2400 

شيكل )حوالي 700 دولار أمريكي( أو أقل في الشهر وفئة 
الدخل المتوسط يتراوح دخلها بين 5000-2401 شيكل )-700

1457 دولار أمريكي( وفئة الدخل المرتفع- أكثر من 5000 
شيكل )1457 دولار أمريكي(. 

تقضي النساء، سواء المتزوجات أو غير المتزوجات، في الأسر 
المعيشية ذات الدخل المرتفع وقتاً أقل في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر )الشكل 6-4(. ومن المثير للاهتمام أن التوزيع 
عبر أنواع الأنشطة غير مدفوعة الأجر يختلف باختلاف الحالة 

الاجتماعية. حيث تقضي النساء المتزوجات في الأسر المعيشية 

الشكل	4-4:	النسبة	المئوية	لإجمالي	الوقت	الأسبوعي	الذي	يقضيه	الرجال	والنساء	في	أعمال	
الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر،	في	الفئة	العمرية	15 - 64	عاماً،	بحسب	الحالة	الاجتماعية	والحالة	

الوظيفية،	2012	/2013،	فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012/2013	ودراسة	مسح	القوى	العاملة	
الفلسطينية	2013.

ملاحظة:	يتم	احتساب	النسبة	المئوية	للوقت	من	إجمالي	168	ساعة	في	الأسبوع.
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إن	إعادة	توزيع	جزء	من	مسؤولية	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	من	النساء	إلى	الرجال	أمر	أساسي	لتعزيز	المساواة	المبنية	على	النوع	
الاجتماعي	وربط	المرأة	بسوق	العمل.	ولهذه	الغاية،	تُستخدم	إجازة	الأبوة	بشكل	شائع،	على	سبيل	المثال	في	دول	الاتحاد	الأوروبي،	لتعزيز	
مسؤوليات	الرعاية	المشتركة	للأطفال	بين	النساء	والرجال.	ومع	ذلك،	فإن	هذه	السياسة	لا	تبدو	ملائمة	في	فلسطين،	حيث	إن	الصورة	
النمطية	للرجل	باعتباره	المعيل	والمرأة	كمقدمة	للرعاية	متجذرة	بعمق.	وقد	أثبتت	الأدبيات	من	أوروبا	وأمريكا	الشمالية	أن	سياسات	إجازة	

الأبوة	يجب	أن	تكون	مصحوبة	بتدابير	أخرى	للحث	على	تغيير	الصورة	النطية	لدور	المرأة	حتى		تحقق	مثل	هذه	السياسات	أهدافها.496		بعبارة	
أخرى،	يتطلب	إدخال	تشريع	إجازة	الأبوة	أولًا	غرس	تغيير	هيكلي	في	الأعراف	الاجتماعية	فيما	يتعلق	بتقسيم	العمل	داخل	الأسرة	المعيشية.	
وفي	هذا	الصدد،	فإن	إدخال	سياسات	لتعزيز	المساواة	المبنية	على	النوع	الاجتماعي	في	المنزل	ومكان	العمل	والمجتمع	سيكون	الخطوة	

الأولى	نحو	تحقيق	هذا	التغيير.

يمكن	للحكومة	الفلسطينية،	ممثلة	في	وزارة	شؤون	المرأة	ووزارة	العمل،	التعاون	مع	منظمات	المجتمع	المدني،	وجمعيات	سيدات	
الأعمال،	والمؤسسات	الدولية	مثل	هيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة،	لعمل	حملات	توعية	عامة	وتعزيز	بناء	القدرات	لإعادة	توزيع	أعمال	الرعاية	

غير	المدفوعة	الأجر	وجعلها	أكثر	توازنا	بين	الجنسين.	وقد	يشمل	ذلك	تسليط	الضوء	على	الفوائد	التي	تعود	على	الرجال	من	تقاسم	
مسؤوليات	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	النساء،	والعوائد	المجتمعية	للنساء	المتمكنات	اقتصاديًا	والمساهمات	الكبيرة	للنساء	العاملات	
في	دخل	الأسرة.	تظهر	التجارب	من	البلدان	الأخرى	أن	استخدام	مزيج	من	وسائل	الإعلام	التقليدية	والإنترنت	هو	الأكثر	فعالية	لنقل	هذه	

الرسائل	إلى	الجمهور.497		كما	ينبغي	أن	تستهدف	زيادة	الوعي	الأجيال	الشابة،	وإدخال	المساواة	المبنية	على	النوع	الاجتماعي	وإعادة	توزيع	
أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	ضمن	المناهج	الدراسية	في	مختلف	المستويات	التعليمية.

يمكن	لهذه	الجهود	أن	تبني	على	المواقف	الإيجابية	المختلفة	التي	ظهرت	مؤخراً	في	المجتمع	الفلسطيني.	حيث	تظهر	النتائج	من	تقرير	
حديث	لهيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة498		أن	حوالي	ثلاثة	أرباع	النساء	ونصف	الرجال	يتفقون	على	أن	النساء	المتزوجات	يجب	أن	يكون	لهن	

نفس	الحق	مثل	الرجال	في	الانضمام	إلى	سوق	العمل.	كما	يظهر	التقرير	أن	أقل	من	20	في	المئة	من	الرجال	والنساء	يعتقدون	أن	مشاركة	
الرجال	في	رعاية	الأطفال	أمر	مخز.	وبالاتساق		مع	الحاجة	إلى	تغيير	الأدوار	المتصورة	للمرأة	داخل	الأسرة	المعيشية،	يتفق	حوالي	ثلاثة	

أرباع	الرجال	وما	يقرب	من	90	في	المئة	من	النساء	على	أن	الفلسطينيين	والفلسطينيات	بحاجة	إلى	بذل	المزيد	من	الجهد	لتعزيز	المساواة	
المبنية	على	النوع	الاجتماعي.	
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متزوجات

الشكل	4 - 5:	الوقت	الأسبوعي	الذي	تقضيه	النساء	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)عدد	
الساعات	في	الأسبوع(،	حسب	حجم	الأسرة	والحالة	الاجتماعية،	2012/	2013

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012	/2013.

المربع	4 - 2:	إعادة	توزيع	مسؤولية	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر:	زيادة	الوعي	بالمساواة	المبنية	
على	النوع	الاجتماعي
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تتراوح أعمارهن ما بين 25 و 39 عاماً. ويرتبط هذا مرة أخرى 
على الأرجح بوجود أطفال صغار في الأسرة المعيشية، مما 
يزيد من أنشطة الرعاية المباشرة وغير المباشرة. وقد يكون 

لدى النساء الأكبر سناً إلى حد ما أطفال أكبر سنًا قادرين على 
المساهمة في أنشطة رعاية أشقائهم الأصغر سنًا أو أنشطة 

رعاية الأسرة ككل. أما بالنسبة للنساء غير المتزوجات، فإن 
الوقت المقضي في الرعاية غير المباشرة غير مدفوعة الأجر 

يزداد حسب العمر، حيث يبلغ الوقت المقضي في أعمال 
الرعاية المباشرة غير مدفوعة الأجر ذروته، بالرغم من أنه قليل، 
بين النساء في الفئة العمرية 40 - 54. هنا يجب تفسير النتائج 

الخاصة بالنساء غير المتزوجات بحذر نظراً  لصغر حجم العينة 
التي تمثل الفئات العمرية 40 - 54 و55 -  64.

يختلف الوقت المخصص للرعاية غير مدفوعة الأجر أيضًا  
حسب مستوى التحصيل التعليمي. فمن ناحية، من المرجح أن 
يتم توظيف المزيد من النساء المتعلمات وبالتالي قد تقضي 

هذه الفئة وقتاً أقل في أنشطة الرعاية مقارنة بمن هن أقل 
تعليما.487  ومن ناحية أخرى، قد تقضي النساء الأكثر تعليما 

المزيد من الوقت مع أطفالهن في الأنشطة المتعلقة بالتعليم. 
بالاتساق مع الحجة الثانية، تظهر البيانات أن النساء الحاصلات 

على تعليم عالي يقضين وقتاً في رعاية الأطفال، مع زيادة 
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كبيرة بشكل خاص بين اللاتي لم يحصلن على أي تعليم 
والنساء اللاتي حصلن على قدر قليل من التعليم )الشكل 4-8(. 

على النقيض من ذلك، يبدو أن مستوى التحصيل العلمي له 
أثر ضئيل على الوقت المخصص لأعمال الرعاية غير المباشرة. 

كما أن تأثيره طفيف كذلك بين النساء غير المتزوجات. أما 
بالنسبة للنساء غير المتزوجات وغير المتعلمات فيجب أخذ 

الحذر عند تفسير ذلك الأثر بسبب صغر حجم العينة.

حتى الآن، يُظهر التحليل أن مسؤولية العمل غير المأجور أكبر 
بكثير على النساء المتزوجات. يسلط التحليل التالي الضوء على 

مدى مساهمة عدد الأطفال في الأسرة في مقدار الوقت الذي 
تقضيه المرأة المتزوجة في الرعاية غير مدفوعة الأجر. يصنف 
التحليل الأطفال حسب العمر: أقل من 3 سنوات ومن 3 - 5 

سنوات ومن 6 - 17 سنة. كما أن التحليل يقدر متوسط الوقت 
المقضي في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بين النساء 

المتزوجات اللائي ليس لديهن أطفال ممن ينتمون إلى أي 
فئة من هذه الفئات العمرية. وعلى اثر ذلك، تم تحليل مقدار 

الوقت المقضي في الرعاية غير مدفوعة الأجر، في المتوسط، 
بناءً على وجود طفل/ة من كل فئة عمرية )يرجى الاطلاع على 

الملحق المنهجي للتقرير للحصول على تفاصيل كاملة حول 
نهج التحليل متعدد المتغيرات(.

الشكل	4 - 6:	الوقت	الذي	تقضيه	النساء	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	)عدد	الساعات	في	
الأسبوع(،	حسب	فئة	دخل	الأسرة	المعيشية	والحالة	الاجتماعية،	2012/	2013

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012/	2013.
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متزوجة

الشكل	4 - 7:	الوقت	الأسبوعي	المقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	للنساء،	حسب	
التركيب	العمري	والحالة	الاجتماعية،	2012/	2013

المصدر:	حسابات	المؤلف:	مسح	استخدام	الوقت	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012	/2013.

الشكل	4  - 8:	الوقت	الأسبوعي	المقضي	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	للنساء،	حسب	
المستوى	التعليمي،	2012	/2013

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012	/2013.
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تظهر التوقعات أن النساء المتزوجات اللاتي ليس لديهن أطفال 
يقضين ما معدله 40 ساعة في الأسبوع في أعمال رعاية غير 

مدفوعة الأجر )الشكل 4 -  9(. مقارنة بهذه المجموعة، تقضي 
النساء المتزوجات اللائي لديهن طفل/ة واحد أقل من 3 سنوات 

10 ساعات إضافية في إجمالي أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر، مقابل ثلاث ساعات بالنسبة للنساء اللائي لديهن طفل/ة 

يتراوح عمره ما بين 3 و5 سنوات، وخمس ساعات للنساء 
اللائي لديهن طفل/ة يتراوح عمره/ها ما بين 6 و17 سنة. قد 

يكون انخفاض الوقت الإضافي المقضي من أجل الأطفال 

ممن بين ما بين 3 - 5 سنوات مرتبطًا بارتفاع معدلات 
الالتحاق برعاية وتعليم الطفولة المبكرة بين هذه المجموعة، 

فضلًا عن احتياجات الأطفال في هذا العمر.

كما تظهر التقديرات أيضًا  أن الوقت الإضافي المرتبط بوجود 
طفل/ة في كل فئة عمرية يزداد خطيًا حسب مستوى تعليم 

الأم، ويتراوح ما بين 8 إلى 12 ساعة للمرأة التي لديها طفل/ة 
واحد يقل عمره عن 3 سنوات )الشكل 4 -  10(. يظهر التحليل 
نتائج متشابهة بالنسبة للفئات العمرية الأخرى للأطفال، لكن 

غالبًا	ما	يستخدم	التوسع	في	تعليم	الطفولة	المبكرة	كسياسة	للحد	من	عبء	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	وحث	المزيد	من	النساء	على	
الانضمام	إلى	سوق	العمل.	بالنسبة	للعديد	من	البلدان،	تعتبر	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	منفعة	عامة،	حيث	تعود	الفوائد	الاقتصادية	
والاجتماعية	التي	تجنيها	على	الأطفال	والمجتمع	ككل.499		أيضًا	،	غالبًا	ما	يُنظر	إلى	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	على	أنها	حق	للطفل/ة،	
وبالتالي	لا	ينبغي	أن	تكون	مشروطة	بخصائص	مثل	دخل	الوالدين	أو	حالتهم	الوظيفية.500		على	هذا	الأساس،	تمول	دول	مثل	البرازيل	
والصين	وفرنسا	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	مستخدمة	التمويل	العام.	تتبنى	دول	أخرى،	مثل	ألمانيا،	أنظمة	لتقاسم	التكاليف	حيث	
تغطي	الأسر	ما	بين	30-15	في	المئة،	بناء	على	الدخل	وعدد	الأطفال	ونوع	خدمات	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة.	ومع	ذلك،	فالبلدان	

الأخرى،	مثل	إندونيسيا	وكوريا	الجنوبية،	لا	تعتبر	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	جزءًا	من	التعليم	الرسمي	وتتولى	الأسر	المعيشية	تمويل	
رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	بشكل	خاص.501	

كما	ذُكر	أعلاه،	صادق	الرئيس	الفلسطيني	مؤخراً	على	قانون	التعليم	الجديد،	الذي	وسع	التعليم	الإلزامي	ليشمل	رياض	الأطفال	لمدة	
أقصاها	عامين	قبل	التعليم	الابتدائي.	وفقًا	لبيانات	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	لعام	2017	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	للإحصاء	

الفلسطيني،	فإن	حوالي	٪54	من	الأطفال	ممن	بين	3	و5	سنوات	تم	إلحاقهم	في	رياض	الأطفال.	يرتفع،	ضمن	هذه	المجموعة،	معدل	
الالتحاق	بتقدم	عمر	الطفل/ة-	من	15	في	المئة	للمجموعة	البالغة	من	العمر	3	سنوات	إلى	67	و79	في	المئة،	على	التوالي،	للفئات	التي	
تبلغ	4	و5	سنوات.	لا	تتوفر	بيانات	الالتحاق	الخاصة	بالأطفال	الأصغر	سناً،	ولكن	من	المتوقع	أن	تكون	منخفضة	على	غرار	الأطفال	في	

سن	3	سنوات.	

وبالتالي	يمكن	أن	نستنتج	أنه	في	حين	أن	التحاق	الأطفال	في	سن	الروضة	لا	يزال	دون	المستوى	العام،	فإن	نسبة	صغيرة	فقط	من	
الأطفال	الأصغر	سناً	يستفيدون	من	خدمات	الحضانة.	قد	لا	تتمكن	الأسر	المعيشية	التي	لديها	أطفال	بعمر	3	سنوات	أو	أقل،	والتي	ترغب	
في	تلقي	خدمات	رعاية	الأطفال	)الحضانة(	من	الوصول	إلى	دور	الحضانة	ذات	الصلة	بسبب	نقص	هذه	الخدمات	أو	بسبب	افتقارهم	إلى	

الموارد	المالية	لتغطية	النفقات	المرتبطة	بها.	

سيساعد	إنشاء	مرافق	رياض	أطفال	تابعة	للقطاع	العام،	على	النحو	المنصوص	عليه	في	قانون	التعليم	الجديد،	في	توسيع	نطاق	تغطية	
رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة.	وفي	هذا	الإطار	يعتبر	إنشاء	دور	الحضانة	من	قبل	القطاع	العام	و/	أو	القطاع	الخاص	شرطاً	أساسياً	ضروريًا	
لتقليل	مسؤوليات	رعاية	الأطفال	غير	مدفوعة	الأجر،	ولزيادة	ارتباط	المرأة	بسوق	العمل،	وتحسين	تنمية	الطفولة	المبكرة.	والجدير	بالذكر	
أن	انخفاض	معدل	الالتحاق	للأطفال	ممن	بين	ما	بين	3-0	سنة	يشير	إلى	أن	السوق	)القطاع	الخاص(	قد	فشل	في	توسيع	خدمات	الرعاية	

لهذه	المجموعة	من	الأطفال.	يتطلب	تصحيح	فشل	السوق	هذا	تدخل	الحكومة	لتوسيع	خدمات	الحضانة.	

يمكن	تقديم	خدمات	الحضانة	من	خلال	القطاعين	العام	والخاص.	بالنسبة	للقطاع	الخاص،	يمكن	تحفيزه	من	خلال	تقديم	الإعانات	أو	
التخفيضات	الضريبيةووأما	بالنسبة	للقطاع	العام،	فمن	المهم	الإشارة	الى	أن	الحكومة	الفلسطينية	تواجه	تحديات	مالية	مزمنة	تحد	من	
قدرتها	حاليا	على	من	تحمل	أعباء	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة.	من	المهم	استكشاف	آليات	تمويل	متنوعة	من	أجل	تحديد	كيفية	توسيع	

دور	الحضانة	بطريقة	تضمن	الوصول	العادل	إلى	خدمات	عالية	الجودة.

المربع	4 -  3:	خيارات	توسيع	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	في	فلسطين:	نقاط	بارزة	من	
التجربة	الدولية
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حجم الوقت الإضافي أقل بكثير. تتوافق هذه النتائج مرة أخرى 
مع الحجة القائلة بأن النساء الأكثر تعليمًا يقضين وقتاً أطول في 
الأنشطة المتعلقة بالتعليم مع أطفالهن. قد يفسر الوقت الذي 

يتم قضاؤه في الواجب المدرسي، على سبيل المثال، لماذا 
يكون الوقت الإضافي لوجود طفل/ة يتراوح عمره ما بين 6 و17 
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متوسط الوقت المتوقع مع عدم 
وجود طفل في هذه الفئة العمرية

الوقت الإضافي المتوقع مع 
وجود طفل في هذه الفئة العمرية

متوسط الوقت المتوقع مع عدم 
وجود طفل في هذه الفئة العمرية

الوقت الإضافي المتوقع مع 
وجود طفل في هذه الفئة العمرية

الشكل	4  - 9:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	لأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	طفل/ة	
من	مختلف	الفئات	العمرية	في	الأسرة	المعيشية،	النساء	المتزوجات،	2012	/2013

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012	/2013.
ملاحظة:	جميع	تقديرات	الوقت	الإضافي	ذات	دلالة	إحصائية	

الشكل	4 - 10:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	
طفل/ة	من	مختلف	الفئات	العمرية	في	الأسرة	المعيشية،	النساء	المتزوجات،	حسب	التحصيل	

العلمي	2012	/2013

المصدر:	تقديرات	المؤلف	بناءً	على	مسح	استخدام	الوقت	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2012	/2013.
ملاحظة:	جميع	تقديرات	الوقت	الإضافي	ذات	دلالة	إحصائية.	
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5.4 خصائص قطاع الرعاية 
الفلسطينية مدفوع الأجر: 

المشغل الرئيسي للمرأة المتعلمة

يشــكل المعلمون والعاملون في مجال الرعاية 
الصحيــة غالبيــة العاملين والعامات بأجر

وفقًا لتعداد السكان والمساكن والمنشآت التابع للجهاز 
المركزي للإحصاء الفلسطيني لعام 2017، فقد بلغ إجمالي 

عدد العاملين والعاملات في مجال الرعاية مدفوعة الأجر 
في فلسطين 98 ألفًا، يمثلون ٪15 من إجمالي العاملين 

والعاملات بأجر. يشكل المعلمون والمعلمات غالبية العاملين 
والعاملات في مجال الرعاية مدفوعة الأجر )73 في المئة( ، 

ويشمل هؤلاء معلمي المدارس الابتدائية ومعلمي الطفولة 
المبكرة وجميع المعلمين الآخرين )الشكل 4  - 11(. وإجمالًا، 

يشكل العاملون في قطاع التعليم والصحة 97 في المئة 
من مجموع مهن الرعاية مدفوعة الأجر، في حين أن العاملين 

والعاملات في الرعاية الاجتماعية  وفي الخدمة المنزلية 
يشكلون مجتمعون 3 في المئة فقط.)يشكل عاملو وعاملات 
الخدمة المنزلية أقل من 1 في المئة من إجمالي عمالة الرعاية 

مدفوعة الأجر(. تشكل النساء حوالي 57 في المئة من العاملين 
والعاملات في مجال الرعاية مدفوعة الأجر. وباستثناء المهن 

الصحية، تمثل النساء الأغلبية في كل من مهن الرعاية مدفوعة 
الأجر. وفي الواقع، ما يقرب من نصف جميع النساء العاملات 

هن عاملات بمجال الرعاية مدفوعة الأجر.

توظف الحكومة الفلسطينية نصف العاملين والعاملات بمجال 
الرعاية مدفوعة الأجر )50 في المئة(، يليها على التوالي القطاع 
الخاص )34 في المئة(، والأونروا )11 في المئة(، وقطاع “آخر”، 

الذي يشمل بشكل أساسي المنظمات غير الحكومية )5 في 
المئة(. تم توثيق توزيع العاملين والعاملات بمجال الرعاية 

مدفوعة الأجر عبر نوع أصحاب العمل )القطاعات( ونوع المهنة 
في الجدول 4 - 3. من حيث التوزيع بحسب الجنس، فإن غالبية 
معلمي الطفولة المبكرة هم من النساء، بينما يختلف التوزيع 

الجنساني في المهن الأخرى حسب نوع صاحب العمل.
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الإجمالي النساء

عاملون وعاملات بمجال الصحة

جميع المعلمين والمعلمات 
الآخرين

معلمون ومعلمات بمرحلة 
الطفولة المبكرة

العاملون والعاملات بمجال رعاية 
الطفولة ومساعدة المدرسين/ات

عاملون وعاملات بمجال الرعاية 
الشخصية في الخدمات الصحية

العمالة المنزلية

الشكل	-4 - 11:	توزيع	العاملين	والعاملات	بمجال	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	حسب	المهنة	والنساء،	
2017

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	التابع	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017.
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وعلى صعيد العاملين والعاملات  القطاع الخاص، هناك توازن 
بين الجنسين في المهن الصحية و”جميع المهن التعليمية 
الأخرى”، على الرغم من أن النساء يشكلن جميع العاملين 
والعاملات في مجال رعاية الأطفال تقريباً  بالإضافة إلى 

العاملين والعاملات بمجال الرعاية الشخصية والعمالة المنزلية. 
تشكل هذه المهن 6 في المئة فقط من إجمالي العاملين 

والعاملات بأجر في مجال الرعاية. وفي المجموع، تشغل النساء 
حوالي ثلثي وظائف الرعاية مدفوعة الأجر في القطاع الخاص. 

من ناحية أخرى، فإن تمثيل الرجال جيد في جميع وظائف الرعاية 
التي تدفعها الحكومة- وخاصة المهن الصحية، حيث يشكلون 
أكثر من النصف. أما بالنسبة لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين 
الفلسطينيين والفلسطينيات )الأونروا(، فيشكل التعليم في 

مرحلة الطفولة المبكرة معظم وظائف الرعاية مدفوعة الأجر، 
وتشغله النساء بشكل كبير. باختصار، فإن معظم العاملين 

والعاملات في مجال الرعاية مدفوعة الأجر من عمالة القطاع 

الخاص وفي وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين 
الفلسطينيين والفلسطينيات )أونروا( من النساء، في حين أن 

هناك توازن أكثر في النوع الاجتماعي في القطاع الحكومي 
والقطاعات الأخرى. مقارنة بذلك، ففي المهن غير المتعلقة 
بالرعاية، تمثل النساء 11 في المئة من العاملين والعاملات 

بالقطاع الخاص، و14 في المئة بالقطاع الحكومي، و28 في 
المئة من العاملين والعاملات في الأونروا.

يوضح الشكل 4 -  12 توزيع وظائف الرعاية مدفوعة الأجر 
حسب مستوى التحصيل العلمي. تظهر النتائج أن جميع 

العاملين والعاملات تقريباً ، رجالًا ونساءً، في المهن الصحية 
والتعليمية على درجة عالية من التعليم )حاصلون على تعليم 

عالٍ(. أما بالنسبة لمهن الرعاية الأخرى مدفوعة الأجر، فإن 
معظم العاملين والعاملات بها هم أقل تعليما، وخاصة 

قطاع آخرالأونرواحكوميخاص

†نساءالإجمالي†نساءالإجمالي†نساءالإجمالي†نساءالإجمالي

)1()2()3()4()5()6()7()8(

%%%%%%%%

 عاملون وعامات بمجال الرعاية
28142391064719الصحية

30143518412313جميع المعلمين والمعلمات الآخرين

 معلمو ومعلمات المدارس
3629412585552520الابتدائية والطفولة المبكرة

 عاملون ومعلمات بمجال رعاية
440.20.20043.8الأطفال ومساعدو المدرسين

 عاملون ومعلمات بالرعاية
110.20.10000الشخصية في الخدمات الصحية

11000021.5عاملون بالمنازل

††%57%100††%62%100††%52%100††%63%100مجموع

الجدول	3-4:	توزيع	العمل	بأجر	عبر	أعمال	الرعاية	المدفوعة	الأجر،	2017

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	من	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017.
†	يمثل	هذا	العمود	حصة	المرأة	في	العمل	في	كل	مهنة	بالنسبة	إلى	إجمالي	العمالة.

††	يمثل	حصة	المرأة	من	العمالة	في	كل	قطاع	رعاية	مدفوعة	الأجر.
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أقل من الثانوي ثانوي أعلى من الثانوي

مجال الرعاية الصحية تدريس المراحل الابتدائية 
ومرحلة الطفولة المبكرة

التدريس بالمراحل 
الأخرى

مجال رعاية الطفل 
ومساعدة المدرسين/ات

مجال الرعاية الشخصية 
فى الخدمات الصحية

العمالة المنزلية

العاملين والعاملات بالمنازل، ومعظمهم لم يحصلوا على 
تعليم ثانوي.

قطاع الرعاية مدفوعة الأجر: تحليل على مســتوى 
المنشآت

ركز التحليل أعلاه على مهن الرعاية مدفوعة الأجر. يناقش هذا 
القسم أيضًا  خصائص اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر باستخدام 

بيانات المنشآت، والتي تضم سواء عاملي وعاملات الرعاية 
أو العاملين/ات في الوظائف المساندة في نفس المنشأة. 

يستكشف هذا البعد من التحليل توزيع المنشآت وحجمها. كما 
يسمح بفحص التغييرات في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر بمرور 

الوقت.
وصل إجمالي عدد مؤسسات الرعاية مدفوعة الأجر، والتي 

تشمل مؤسسات خاصة وغير الحكومية وحكومية، في عام 
2017 إلى 10300 منشأة، بزيادة قدرها 57 في المئة عن العقد 

السابق. شكلت منشآت الرعاية مدفوعة الأجر 7 في المئة من 
جميع المؤسسات وتزظفما يقرب من 60 ألف عامل/ة، أي 
حوالي 47 في المئة أكثر مقارنة بالعقد الماضي. كما تظهر 

النتائج أن النساء في هذه المؤسسات يشكلن 64 في المئة 
من جميع العاملين. وعلى مدى العقد الماضي، زاد العدد 

الإجمالي للعاملين في هذا القطاع من الرجال والنساء بنسبة 
59 في المئة و69 في المئة على التوالي.

من حيث توزيع العمالة داخل قطاع الرعاية مدفوعة الأجر، 
يوضح الشكل 4 -  13 أن فئة “جميع أنواع التعليم الأخرى” 

هي أكبر قطاع مشغل، يليها بهامش ضيق  قطاع الصحة 
والتعليم في مرحلة الطفولة المبكرة. أما بالنسبة لعدد 

المنشآت، فقطاع الصحة والعمل الاجتماعي يشكلان نصف 
إجمالي منشآت الرعاية مدفوعة الأجر، يليهما التعليم الابتدائي 

والطفولة المبكرة و”جميع أنواع التعليم الأخرى”.فيما يشكل 
قطاع الرعاية الاجتماعية أصغر القطاعات من حيث عدد 

المنشآت او التوظيف.

تفاوتت حصة المرأة من العمالة بشكل كبير في مختلف 
قطاعات الرعاية الفرعية مدفوعة الأجر. فمعظم العاملين 
والعاملات في قطاع التعليم الابتدائي والطفولة المبكرة 

وقطاع الرعاية الاجتماعية هن نساء، حيث يشكلن 80 في المئة 
و57 في المئة على التوالي )الشكل 4 -  14(. ومع ذلك، يمثل 

الشكل	4 - 12:	التوزيع	التعليمي	للعاملين،	حسب	مهنة	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	2017

المصدر:	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	الصادر	عن	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017.
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التعليم الابتدائي ومرحلة الطفولة المبكرة

جميع أنواع التعليم الأخرى

أعمال الصحة والعمل الاجتماعي

الرعاية الاجتماعية

الرجال الأغلبية في قطاع “جميع أنواع التعليم الأخرى” )58 في 
المئة(، وكذلك في قطاع الصحة والعمل الاجتماعي )61 في 

المئة(.

وعلى مدى العقد الماضي، نما التوظيف في قطاع “جميع 
أنواع التعليم الأخرى” بنسبة ٪95، يليه التعليم الابتدائي 

ومرحلة الطفولة المبكرة )٪60(، والرعاية الاجتماعية )57٪(، 
وأعمال الصحة والعمل الاجتماعي )44 في المئة(. أما بالنسبة 

الشكل	4 - 13:	توزيع	المنشآت	والعمالة	عبر	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	2017

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	في	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017

الشكل	4 - 14:	حصة	المرأة	في	العمل	في	قطاعات	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	2017

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	في	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017
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التعليم التعليم الابتدائي ومرحلة 
الطفولة المبكرة

جميع أنواع التعليم 
الأخرى

الصحة والعمل 
الاجتماعي

الرعاية الاجتماعية غير متعلقة بالرعاية

لعدد المنشآت فقد نمت “جميع أنواع التعليم الأخرى” بشكل 
أكبر )بنسبة ٪140(، يليها الرعاية الاجتماعية )٪81(، و الصحة 

والعمل الاجتماعي )٪42(، والتعليم في مرحلة الطفولة المبكرة 
)39 نسبه مئويه( يوضح الشكل 4 - 15 معدل النمو السنوي 
لهذه القطاعات على مدى العقد الماضي ويقارنه بالقطاع غير 

المتعلق بالرعاية، بافتراض نمو سنوي ثابت، في عدد المنشآت 
لكل قطاع رعاية مدفوعة الأجر.

من المثير للاهتمام أن نمو العمالة كان الأعلى للرجال في 
قطاعي تعليم الطفولة المبكرة والرعاية الاجتماعية )الشكل 

16-4(. بالنسبة للنساء، فقد كان نمو العمالة أقوى في قطاع 
“جميع أنواع التعليم الأخرى”. توثق البيانات وجود نمو ضئيل 

للغاية في العمالة بقطاع الصحة والعمل الاجتماعي للرجال 
خلال هذه الفترة، مقابل صفر نمو للنساء. تجدر الإشارة هنا 

الشكل	4 -  15:	معدل	النمو	السنوي	في	عدد	المنشآت	عبر	قطاعات	الرعاية	مدفوعة	الأجر	
والقطاعات	غير	المتعلقة	بالرعاية،	2007 - 2017،	فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	في	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	للأعوام	2007	و2017

الشكل	16-4:	معدل	النمو	السنوي	للعمالة	عبر	قطاعي	الرعاية	مدفوعة	الأجر	والقطاعات	غير	
المتعلقة	بالرعاية،	2007 - 2017،	فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	في	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعامي	2007	و2017.
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إلى أن معدل النمو السنوي للعمالة في مهنة الرعاية الرئيسية 
مدفوعة الأجر )التعليم( تجاوز معدل نمو العمالة بالقطاعات غير 

المتعلقة بالرعاية.
.

6.4 الرسمية والامتثال للوائح 
الحد الأدنى للأجور في مهن 

الرعاية مدفوعة الأجر
يقدّر هذا القسم مدى الرسمية بين العاملين والعاملات في 

مجال الرعاية مدفوعة الأجر ويستكشف امتثال أصحاب العمل 
لتشريعات الحد الأدنى للأجور. كما أوضحنا في المنهجية أعلاه، 

يتم تحديد العمالة الرسمية على أنهم أولئك الذين يتلقون 
مدفوعات التقاعد/ إنهاء الخدمة، وإجازة سنوية مدفوعة 

الأجر، وإجازة مرضية مدفوعة، وإجازة الأمومة للنساء. تساعد 
نتيجة هذه الحسابات في تقييم جودة ظروف العمل في مهن 
الرعاية مدفوعة الأجر، وهي مسألة حيوية لضمان ارتفاع جودة 
الخدمات المقدمة بالإضافة إلى رفاهية العاملات، اللائي يعد 

تمثيلهن زائداً في قطاعات الرعاية.

مستوى الرسمية هو الأدنى للقطاع الخاص 
والعاملين والعامات في مجال الرعاية الاجتماعية

تظهر النتائج أن معظم العاملين والعاملات في مجال الرعاية 
مدفوعة الأجر )٪85( في فلسطين عمال رسميون رسمية. 
وبحسب القطاع المشغل، فإن نسبة العاملين والعاملات 
الرسميين هي الأدنى في القطاع الخاص )70 في المئة(، 

مقابل 95 في المئة في الحكومة و93 في المئة في الأونروا. 
من المرجح أن يتم يكون العمال الذين يعملون بشكل غير 
رسمي في الأونروا يعملون بموجب عقود مؤقتة. يختلف 

انتشار الرسمية عبر وظائف الرعاية مدفوعة الأجر قليلًا بين 
العاملين والعاملات في الحكومة والأونروا )الشكل 4-17(. 

وفي المقابل، هناك تباين كبير في القطاع الخاص، حيث كان 
انتشار الرسمية في أدنى مستوياته بين العاملين والعاملات 

في مجال رعاية الأطفال والعناية الشخصية.

وعلى صعيد النوع الاجتماعي، تقل العمالة الرسمية  للنساء 
العاملات في أعمال الرعاية )82 في المئة للنساء مقابل 89 

في المئة للرجال(. الا أن الفجوة تتسع بين الجنسين في القطاع 
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خاص حكومي الأونروا آخر

الصحة جميع المعلمين والمعلمات الآخرين التعليم الابتدائي ومرحة الطفولة 
المبكرة

مجال رعاية الأطفال ومساعدة 
المدرسين/ات

مجال الرعاية الشخصية في الخدمات 
الصحية

الشكل	4  - 17:	انتشار	الرسمية	حسب	نوع	صاحب	العمل	ونوع	مهنة	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	2017،	
فلسطين

المصدر:	حسابات	المؤلف	بناءً	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	في	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017
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رجال نساء
قطاع الرعاية مدفوع الأجر

رجال نساء
بقية الاقتصاد

الخاص، خاصة بين العاملين والعاملات في قطاع التعليم 
الذين يشكلون معظم العاملين والعاملات في أعمال الرعاية 

مدفوعة الأجر )يرجى الاطلاع على الجدول 4-4(. وعموماً، فإن 
79 في المئة من الرجال في مهن الرعاية في القطاع الخاص 

يعملون رسميًا ، مقابل 65 في المئة فقط من النساء.

يقارن الشكل 4 - 18 رسمية التوظيف بين العاملين والعاملات 
بأجر مع بقية الاقتصاد الفلسطيني )الأنشطة غير المتعلقة 

بالرعاية(. يعد انتشار الرسمية أعلى بشكل طفيف بين النساء 
العاملات في مجال الرعاية مدفوعة الأجر مقارنة بالنساء 

في بقية الاقتصاد في قطاعي الحكومة والأونروا. ينطبق 

الجدول	4-4:	انتشار	الرسمية	بحسب	الجنس	ونوع	صاحب	العمل	ونوع	مهنة	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	
2017،	فلسطين

المصدر:	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	التابع	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017.

الشكل	18-4:	انتشار	الرسمية	في	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر	والقطاعات	الأخرى	غير	المتعلقة	
بالرعاية،	2017،	فلسطين

المصدر:	تستند	حسابات	المؤلف	على	تعداد	السكان	والمساكن	والمنشآت	في	الجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2017
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الامتثال للحد الأدنى للأجور: من المرجح أن تعاني 
 النساء في القطاع الخاص من تدني الأجور

يقيم الجزء المتبقي من هذا القسم مدى الامتثال للوائح الحد 
الأدنى للأجور. يقتصر تحليل الحد الأدنى للأجور على الضفة 
الغربية. اذ لا يطبق الحد الأدنى للأجور عملياً في قطاع غزة 

بسبب الاستقطاب السياسي والظروف الاقتصادية القاسية 
الناجمة عن الحصار الإسرائيلي المستمر منذ عام 2005. 

ويستند تقييم الامتثال للحد الأدنى للأجور إلى تقدير نسبة 
العاملين والعاملات الذين يتقاضون أجوراً تتجاوز الحد الأدنى 

للأجور )حصة الحد الأدنى للأجور(. وتعكس زيادة نسبة العاملين 
والعاملات فوق الحد الأدنى للأجور امتثالًا أكبر للقانون.

من بين جميع العاملين والعاملات في مجال الرعاية مدفوعة 
الأجر، يبلغ الحد الأدنى للأجور 90 في المئة، وهو أعلى بنحو 
ثلاث نقاط مئوية مما هو عليه في بقية الاقتصاد. بلغ الحد 

الأدنى لأجور العاملات في مجال الرعاية 85 في المئة مقابل 
70 في المئة للنساء العاملات في بقية الاقتصاد. بينما تبلغ 
نسبة الرجال المقابلة 99 في المئة مقابل 90 في المئة على 

التوالي. يوضح الشكل 4 - 19 حصة الحد الأدنى للأجور بحسب 
الجنس والقطاع المشغل- القطاع الخاص مقابل غير الخاص 

)الحكومة، وكالة الأونروا وقطاعات أخرى(.489  تظهر البيانات أن 

الاستنتاج نفسه على الرجال. إلا أن الفارق كبير بين أعمال 
الرعاية والأعمال غير المتعلقة بالرعاية في القطاع الخاص، 
حيث ترتفع نسبة العمالة الرسمية لكلا الجنسين في مجال 

الرعاية ، لا سيما بين الرجال.

لضمان تغطية واسعة النطاق لهذه المزايا )توسيع إجراءات 
التوظيف(، فأحد الخيارات التي قد تتخذها الحكومة هو 

فرض عقوبات على نطاق واسع على عدم الامتثال، كما هو 
منصوص عليه في قانون العمل الفلسطيني. ومع ذلك، قد 
يأتي مثل هذا التدخل بتكلفة، خاصة بالنسبة للشركات الأقل 

إنتاجية. قد تقلل فئة الشركات هذه من التوظيف كاستراتيجية 
لتقليل تكلفة تقديم مزايا للموظفين. بعبارة أخرى، فبقدر ما 

تبدو هذه المزايا جذابة اجتماعيًا، إلا أن إنفاذ القانون الكامل قد 
يحمل عواقب غير مقصودة.488  تتمثل إحدى السبل المحتملة 

لمعالجة هذا الأمر المقلق في اعتماد نظام ضمان اجتماعي 
يتم فيه تقاسم تكلفة المزايا الإلزامية بالتبادل ما بين أصحاب 

العمل والموظفين والموظفات. ولهذه الغاية، فإن إعادة 
النظر في قانون الضمان الاجتماعي المجمد، كما نوقش 
أعلاه، وإعادة التفاوض بنجاح على شروط علاقات العمل 

والمساهمات المالية، سيمهد الطريق لموافقة واسعة وإنفاذ 
فعال في نهاية المطاف.
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خاص حكومي، الأونروا، وغيرهما

الشكل	4  - 19:	حصة	الحد	الأدنى	للأجور	في	قطاع	الرعاية	مدفوعة	الأجر	والقطاعات	الأخرى،	
2017،	الضفة	الغربية

المصدر:	حسابات	المؤلف	من	مسح	القوى	العاملة	للجهاز	المركزي	للإحصاء	الفلسطيني	لعام	2018
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في ضوء النتائج التي توصل إليها هذا القسم بشأن ضعف 
الامتثال للحد الأدنى للأجور، خاصة بالنسبة للنساء العاملات 

في القطاع الخاص، فإن التوصية الرئيسية لتعزيز الامتثال هي 
أن تنفذ وزارة العمل العقوبات بصرامة، وفقًا لما ينص عليه 
قانون العمل. كما أنه من الضروري رفع تكلفة العقوبات إلى 
المستوى الذي من شأنه في النهاية ردع عدم الامتثال. تشير 

التقديرات السابقة إلى أن الغرامة المثلى يجب أن تكون 2400 
شيكل )700 دولار أمريكي( عن كل موظف.492  وبالتوازي مع 
تطبيق القانون، يجب استئناف الحوار مع ممثلي وممثلات 

القطاع الخاص لتشجيع أصحاب العمل على الامتثال لقواعد 
الحد الأدنى للأجور.

بالإضافة إلى التطبيق الصارم للعقوبات، يجب أن تتعاون وزارة 
العمل بشكل وثيق مع منظمات المجتمع المدني والنقابات 

العمالية لزيادة الوعي بخصوص الأجور العادلة وحشد المجتمع 
المحلي للتعريف والتنديد بانتهاكات الحد الأدنى للأجور. كما 
أنه من الهام زيادة وعي الموظفين والموظفات فيما يتعلق 

بحقوقهم، بما في ذلك الحد الأدنى للأجور، وتشجيعهم على 
تقديم شكاوى في حال عدم امتثال أصحاب العمل. ومع ذلك، 
فقد يختار العديد من الموظفين والموظفات، لا سيما النساء، 
عدم القيام بذلك خوفًا من الانتقام واحتمال فقدان الوظيفة. 

لمعالجة هذا الأمر، نوصى بأن تصدر الحكومة مرسومًا يُلزم 
أصحاب العمل بدفع الرواتب عن طريق شيكات/ ودائع مصرفية 
ومنح مفتشي وزارة العمل إمكانية الإطلاع على سجلات رواتب 

الشركات.هذا من شأنه أن يسمح باكتشاف عدم الامتثال 
مباشرة.

7.4 استنتاجات وتوصيات 
سياسية

ملخص النتائج الرئيســية

يستكشف هذا الفصل نطاق اقتصاد الرعاية وتوزيعه في 
فلسطين، مع التركيز على تقدير مدى الوقت المخصص 
لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بحسب الجنس، والحالة 

الوظيفية، والمستوى التعليمي، ومستوى الدخل، والخصائص 

جميع العاملين والعاملات في القطاعات الأخيرة يتقاضون أجور 
أعلى من الحد الأدنى للأجور. ومع ذلك، فإن الحصة المقابلة 

للنساء في القطاع الخاص، للعاملات في مجال الرعاية أو 
بمجالات غير متعلقة بالرعاية، تبلغ 56 في المئة فقط. على 

العكس من ذلك، يكسب جميع الرجال في القطاع الخاص 
تقريباً أعلى من الحد الأدنى للأجور. ويرجع السبب وراء حصول 

المرأة على أجور أقل في القطاع الخاص إلى ارتفاع معدلات 
البطالة )زيادة المعروض من العمالة،أي تجاوز عدد المتقدمين 

للوظفية لأعداد الوظائف الشاغرة، مما يقلل من قدرة  
العاملات على التفاوض على الأجور مع أصحاب العمل. 

ختاماً، يظهر التحليل أنه فيما يتعلق بظروف العمل، يتمتع 
معظم العاملين والعاملات في مجال الرعاية ببعض حقوق 
العمل. إلا أنه مازال ينبغي بذل المزيد من الجهود لتوسيع 

التغطية في القطاع الخاص. إن انخفاض الأجور، وخاصة بين 
النساء، هو إنذار رئيسي يدق ناقوس الخطر. يوصي القسم 
الأخير من هذا الفصل بعدد من التدابير للتخفيف من فجوة 

الأجور بين الجنسين في أعمال الرعاية مدفوعة الأجر وفي بقية 
الاقتصاد.

 .
تعزيز الامتثال للحد الأدنى للأجور على المســتوى 

الوطني 

تُظهر الأدبيات الحالية أن انخفاض معدلات الامتثال لأنظمة 
الحد الأدنى للأجور في الضفة الغربية يمكن أن يُعزى إلى 

ضعف التطبيق من طرف الحكومة.490  وعلى وجه الخصوص، 
فقد افتقرت وزارة العمل إلى رأس المال البشري الكافي 

والقدرة اللوجستية لضمان معدلات امتثال عالية ولم تطبق 
عقوبات صارمة على انتهاك قانون الحد الأدنى للأجور. فبينما 

ينص القانون على أن عدم الامتثال يخضع لعقوبات فورية 
)غرامات(، غالبًا ما يصدر المفتشون تحذيرًا ولا يستخدمون 

العقوبات سوى كخيار أخير فقط. علاوة على ذلك، فإن الغرامة 
المفروضة على صاحب العمل )70 إلى 100 دولار أمريكي لكل 
موظف يتقاضى أقل من الحد الأدنى للأجور(ليست كافية لردع 

عدم الامتثال.491 
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فلسطين رسميون، على الرغم من أن مستوى الرسمية أقل 
في القطاع الخاص مقارنة بالقطاع العام والأونروا. تعتبر 

الحواجز التشريعية وضعف إنفاذ القانون من العوامل الرئيسية. 
والجدير بالذكر أن نصف النساء فقط، مقابل جميع الرجال تقريباً 

، العاملات في قطاع الرعاية يكسبن أعلى من الحد الأدنى 
للأجور.

ملخص التوصيات السياســاتية : تقليل الوقت 
المخصــص للرعايــة المنزلية وإعادة توزيعه، 

وتحســين ظروف العمل

توسيع	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	لتقليل	
الوقت	الذي	تخصصه	المرأة	المتزوجة	للرعاية	غير	

مدفوعة	الأجر

هذا أمر حيوي لتعزيز مشاركة المرأة في سوق العمل. نوصى 
بأن تقوم الحكومة بتوفير الموارد لإنفاذ قانون التعليم 

المصدق عليه حديثًا، بحيث يصبح تعليم رياض الأطفال 
شاملًا للجميع. علاوة على ذلك، نظراً  لأن السوق فشل في 

توسيع خدمات الحضانة للأطفال دون سن الثالثة، ، فيجب 
على الحكومة التدخل لتوسيع هذا القطاع- إما عن طريق 

إنشاء المزيد من دور الحضانة العامة أو تقديم حوافز مالية 
للقطاع الخاص والمنظمات غير الحكومية من أجل تقديم هذه 

الخدمات. وبالنظر إلى التحديات المالية التي تواجه الحكومة 
الفلسطينية، ينبغي استكشاف نماذج مختلفة لتوفير هذه 

الخدمات وخيارات تمويلها.

تحسين	ظروف	العمل	للمرأة	في	قطاع	الرعاية

يعد توسيع تغطية الحد الأدنى للأجور ومزايا العمل الأخرى، 
بما في ذلك إجازة الأمومة، ومكافأة نهاية الخدمة، والإجازة 

مدفوعة الأجر، والتغطية الصحية، أمرًا حيويًا لتعزيز روابط 
المرأة بسوق العمل وضمان جودة عالية للخدمات التي يقدمها 

قطاع الرعاية مدفوعة الأجر. وهذا أمر هام خاصة بالنظر إلى 
تركز المرأة العاملة في قطاع الرعاية مدفوعة الأجر مقارنة 

بالقطاعات الاقتصادية الأخرى.

الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية الأخرى. كما 
يستكشفت حجم قطاع الرعاية المدفوعة وخصائصه )التعليم 

وخدمات الرعاية الصحية والاجتماعية(، مع التركيز بشكل 
أساسي على ظروف العمل ومدى توفير هذا القطاع للوظائف 

اللائقة.

تظهر النتائج أن الرعاية غير مدفوعة الأجر في فلسطين تقع 
مسؤوليتها على النساء. وبشكل ملحوظ، يختلف الوقت 
المقضي في الرعاية غير مدفوعة الأجر بين النساء حسب 

الخصائص الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية التي تظهر، 
على سبيل المثال، الاختلافات حسب الدخل ومستوى التعليم 

والحالة الوظيفية وعمر الأطفال. ومع ذلك، تعتبر الحالة 
الاجتماعية هي العامل الأكثر تأثيراً. تظهر النتائج كذلك أنه 

يتم تخصيص القليل من الوقت لرعاية كبار السن. ربما يعود 
السبب إلى التركيبة العمرية للفلسطينيين، حيث يمثل كبار 

السن نسبة ضئيلة من السكان.

يوضح هذا الفصل أيضًا  أنه في حين أن الالتحاق بالتعليم 
في رياض الأطفال مرتفع نسبيًا، والذي تقدمه في الغالب 
مؤسسات غير حكومية، إلا أن فلسطين تفتقر إلى خدمات 
رعاية الطفولة المبكرة، خاصة للأطفال الذين تقل أعمارهم 

عن 4 سنوات. من المحتمل أن تساهم هذه العقبة في طول 
الوقت الذي تقضيه المرأة المتزوجة في أعمال رعاية غير 

مدفوعة الأجر. مما يعكس الاختلالات في استخدام الوقت، 
حيث تقضي النساء المتزوجات والموظفات ساعات أكثر بكثير 

من الرجال المتزوجين والعاملين والعاملات في كسب لقمة 
العيش ورعاية الأسرة. 

يوظف قطاع الرعاية المدفوعة الأجر حوالي 15 في المئة 
من إجمالي العمالة ونصف جميع النساء العاملات، وأغلبية 

العاملين والعاملات في مجال الرعاية بأجر هم من المعلمين. 
باستثناء المهن الصحية، تمثل النساء الأغلبية في كل مهن 
الرعاية مدفوعة الأجر. كما تظهر النتائج أن الحكومة توظف 

نصف العاملين والعاملات بأجر في مجال الرعاية، يليها القطاع 
الخاص، ثم وكالة الأونروا.

كما تظهر النتائج أن معظم موظفي الرعاية المأجورة في 
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وتحقيقا لهذه الغاية، يجب إعادة النظر في قانون الضمان 
الاجتماعي المجمد، مع إعادة التفاوض بشأن الشروط لضمان 

موافقة واسعة النطاق من جانب كل من أصحاب العمل 
والعاملين والعاملات. يسمح الضمان الاجتماعي بتقاسم 
تكاليف مزايا العمل، وبالتالي يوفر حافزًا لأصحاب العمل 
في قطاع الرعاية الخاص لتوظيف المزيد من النساء. كما 

نوصى بأن تفرض الحكومة عقوبات أشد على أصحاب العمل 
الذين ينتهكون قانون الحد الأدنى للأجور. علاوة على ذلك، 

من المتوقع أن يؤدي بدء الحوار مع أصحاب العمل لتشجيع 
الامتثال وزيادة وعي العاملين والعاملات بحقوقهم بالحد 

الأدنى للأجور إلى تعزيز تغطية الحد الأدنى للأجور.

العمل	على	تغيير	الأعراف	القائمة	على	النوع	
الاجتماعي	حول	أعمال	الرعاية

إن إعادة توزيع مسؤولية أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر من 
النساء إلى الرجال أمر أساسي لتعزيز المساواة المبنية على 

النوع الاجتماعي. وتحقيقا لهذه الغاية، تستخدم عادة سياسة 
إجازة الأبوة في بلدان أخرى. على الرغم من أن مثل هذه 

السياسة قد تكون غير فعالة في فلسطين على المدى القصير، 
نظراً  لأن تقسيم العمل بين الجنسين متجذر بعمق، إلا أنه 
يمكن أن يكون فعالًا على المدى الطويل، إذا اقترنت بتغيير 
هيكلي في التصورات حول التقسيم الجندري للعمل. ومن 

التوصيات الرئيسية للحكومة أن تتعاون مع الأطراف المعنية 
المحلية والدولية للشروع في حملات توعية وإدخال مبادرات 
لبناء القدرات لتعزيز المساواة المبنية على النوع الاجتماعي. 
كما ينبغي أن تستهدف زيادة الوعي الأجيال الشابة، وإدخال 

المساواة المبنية على النوع الاجتماعي في المناهج الدراسية 
في مختلف المستويات التعليمية.
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الدروس المستفادة من الاستراتيجية 
الوطنية 2017 - 2022 بشأن تنمية 
الطفولة المبكرة في فلسطين

تعد التنمية الفعالة لمرحلة الطفولة المبكرة مكونًا أساسيًا لرفاه العيش والتنمية 
الصحية للأطفال ولها آثار مهمة بشأن مسارات التنمية طويلة الأجل. ولكن تعد 

خدمات تعليم ورعاية الطفولة المبكرة المتاحة في فلسطين منسقة بشكل ضعيف 
وغير كامل بين مختلف الوزارات والأطراف المعنية. ونتيجة لذلك يواجه الأطفال 

الفلسطينيين في مرحلة الطفولة المبكرة عدم المساواة في الحصول على خدمات 
وجودة تعليم ورعاية الطفولة المبكرة المتاحة. وفقًا للتعداد العام للسكان والمساكن 
والمنشآت لعام 2017، التحق %54 من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ما بين -3 5 
سنوات في رياض الأطفال. كما أن معدلات الالتحاق هذه تتزايد بتزايد الأعمار بنسبة 
%15 فقط للأطفال من عمر 3 سنوات الذين تم إلحاقهم في رياض الأطفال، مقارنة 

بـنسبة  %67 للأطفال البالغين 4 سنوات  و%79 للأطفال البالغين 5 سنوات.502  
علاوة على ذلك، تشير البيانات إلى أن هناك تفاوتات كبيرة في الحصول على تعليم 
والرعاية في مرحلة الطفولة المبكرة بين كل من الأطفال الأقل والأكثر حظًا.503  كما 

تشير أدلة التدخلات لتنمية الطفولة المبكرة إلى أن الاستثمارات في التنمية المعرفية 
للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 5 سنوات فأقل لها معدلات عائد فيما يتعلق 

بالنتائج التعليمية والسلوكية والصحية وتساعد أيضًا على تعزيز الإنصاف من خلال 
تخفيف التفاوتات في مسارات التنمية التي تنبع من الخلفية الاجتماعية الاقتصادية 

للطفل. 

بالنظر إلى أن الفئة العمرية بين صفر- 5 تشكل ما يقارب 14 % من السكان في 
فلسطين، فإن الاستثمار واسع النطاق في تعليم ورعاية الطفولة المبكرة من شأنه أن 
يعيد توجيه مسارات التنمية ويعزز تكوين رأس المال البشري ويقلل التكاليف من خلال 
تخفيف أثار/ حدوث مشكلات صحية واجتماعية لاحقة. وللاستفادة من هذه الفرصة، 

أطلقت الحكومة الفلسطينية الاستراتيجية الوطنية للتنمية والتدخل في مرحلة 
الطفولة المبكرة عام 2017 لتحديد أولوية الاستثمار في تنمية الطفولة المبكرة وزيادة 

الزخم نحو سياسة تدخل وتسريع وتيرة التقدم بشأن نتائج تنمية الطفولة المبكرة. 
تتطلب هذه الاستراتيجية نظام تقديم خدمات متعدد القطاعات يمكنه توفير خدمات 

عالية الجودة، ومتاحة، ومتكاملة للأطفال والأسر.504  وقد ذكرت الاستراتيجية الأمهات 
كفئة محددة مستهدفة، وكذلك النساء البالغات فى عمر الإنجاب، ووجهت تركيزًا 

خاصًا على الأسر الفقيرة المهمشة والأسر التي بها أطفال تعاني من تأخر في النمو 
وإعاقة.505  
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بالنظر إلى طبيعة تنمية مرحلة الطفولة متعددة 
التخصصات، فإن العمل على النتائج يتطلب ترتيب 

متكامل وشامل للتدخلات من خلال قطاعات الصحة 
والتعليم والحماية. وتقود وزارة التنمية الاجتماعية 

تلك المجهودات، بالشراكة مع كل من وزارتي 
الصحة والتربية والتعليم، وتعمل مع دور الحضانة 
ورياض الأطفال )في المدن والقرى والمخيمات/ 

معسكرات( والجامعات والمنظمات غير الحكومية 
والمنظمات الدولية. إن هذا التعاون بين الوكالات 

الحكومية ومنظمات المجتمع المدني، بما في ذلك 
المنظمات غير الحكومية المحلية والدولية ومنظمات 

المجتمعية، يعتبر أمرًا بالغ الأهمية لتصميم 
الاستراتيجية وتطبيقها بنجاح.

توفر الاستراتيجية الوطنية لتنمية الطفولة المبكرة 
إطار عمل للتنسيق والتعاون من خلال نطاق متنوع 

من الأطراف المعنيين أصحاب المصلحة من أجل 
تبسيط التدخلات والعمليات الإدارية وتضمن تقدم 
معقول في تنمية الطفولة المبكرة في جميع أنحاء 

البلاد. تضم الاستراتيجية خمسة أهداف لتوجيه 
العمل والتدخل متعدد القطاعات فيما يتعلق 

بخدمات تعليم ورعاية الطفولة المبكرة. وتشمل هذه 
الأهداف: 1( ضمان الحصول على خدمات منصفة 
وشاملة؛ 2( تقديم خدمات عالية الجودة؛ 3( ضمان 
التقديم المستدام للخدمات من خلال تعزيز الالتزام 

والشراكات بين أصحاب المصلحة المعنيين؛ 4( 
تصميم السياسات واللوائح؛ 5( وضع نظام فعال 
لرصد وتقييم الخدمات. وتحت كل هدف من هذه 

الأهداف الاستراتيجية يحدد إطار التنفيذ العديد 
من الأهداف العملية المحددة ويلخص التدخلات 

والمخرجات المستهدفة والجهات الفاعلة المحددة 
المسئولة عن تنفيذها )بما في ذلك الوزارات 

الحكومية الثلاث وقطاع المنظمات غير الحكومية 
ومنظمات المجتمع المدني والمنظمات الدولية ذات 

الصلة(.

نظرًا للمستويات العالية من عدم المساواة في 

خدمات تعليم ورعاية الطفولة المبكرة ونتائجها، يعد 
ضمان الشمولية في عملية صنع السياسات سمة 

أساسية للتصميم والتطبيق الناجح لاستراتيجية 
تنمية الطفولة المبكرة. وقد تم استخدم نهج تشاركي 

كامل فى تصميم الاستراتيجية واعتمادها وتوفير 
إطار عمل لمزيد من التدخل. كما أنها أشركت جميع 

الفئات المستهدفة – حيث شملت الأطفال ومجالس 
الشباب والمنظمات غير الحكومية والجهات الفاعلة 

في المجتمع المدني والجهات الفاعلة النسائية – 
واشتملت على مجموعة واسعة من ورش العمل 

والمناقشات مع جميع الشركاء. ويضمن هذا النهج 
التشاركي أن تعكس الاستراتيجية الناتجة احتياجات 

مجموعات مختلفة من الأطفال وتساعد على ضمان 
مشاركة الأصوات المهمشة.506 

لقد ساعد اعتماد الاستراتيجية على تسريع وتيرة 
العمل لتطوير أنشطة جديدة لتنمية الطفولة المبكرة. 

كما طُورت العديد من المبادرات والأدوات منذ 
اعتماد هذه الاستراتيجية، بما يشمل إنشاء مجموعة 

العمل الوطنية لتنمية الطفولة المبكرة، وإنشاء 
قاعدة بيانات لرصد مؤشرات تنمية الطفولة المبكرة، 
وتدريب المتخصصين/ات في التعليم والصحة، ونشر 
دليل للمقاييس السلوكية التنموية والمواد التعليمية 

للآباء والأمهات والمعلمين/ات، من بين آخرين.507 

يلخص إطار الرصد والتقييم مجموعة من المؤشرات 
المحددة تحت كل هدف لتقييم أثر التدخلات 

ونتائجها، لتنفذ بالتنسيق بين الوزارات الرئيسية 
الثلاث المسئولة عن جمع البيانات الخاصة 

بالمؤشرات المتفق عليها. يؤدي اعتماد الاستراتيجية 
إلى إنشاء اللجنة الوطنية الفلسطينية لتنمية الطفولة 

المبكرة، وتتكون من أعضاء من الوزارات الثلاث 
المعنية )وزارة التنمية الاجتماعية ووزارة التربية 

والتعليم ووزارة الصحة(، من أجل مأسسة آليات 
التنسيق المحددة في إطار تنفيذ الاستراتيجية.

ومع ذلك، لا تزال الوزارات تواجه عقبات جسيمة 
أمام التنفيذ الكامل لأهداف الاستراتيجية وتحسين 
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الدروس المستفادة من الاستراتيجية الوطنية 2017-2022 بشأن تنمية الطفولة المبكرة في فلسطين

فاعلية التدخلات. إن أحد التحديات الرئيسية التي 
تعيق فاعلية التدخلات هو الافتقار إلى الموارد 

البشرية والمالية الكافية لتنفيذها وتقييمها. فبدون 
جمع البيانات ورصدها بشكل كافٍ، لا يمكن تقييم 

التدخلات وتنفيذها وتحسينها على نحو ملائم 
حتى يكون لها أثر مفيد. تشير التحديات التي تواجه 
تنفيذ الاستراتيجية الوطنية إلى أن فوائد البدء على 

المستوى الجزئي ببرامج تجريبية صغيرة يمكن أن تولد 
أدلة أقوى للأثر. من خلال تركيز الاهتمام والموارد 

على منطقة جغرافية محددة، يمكن تعظيم الموارد 
في خلال عملية تصميم نتائج التدخل وتنفيذها 

ورصدها وتقييمها، ويمكن تحسين أدوات السياسة 
بينما يتم توليد المزيد من التمويل لتوسيع نطاق 

نجاح العناصرالتجريبية لمناطق أخرى.

في حين أن الأدلة على آثار هذه التدخلات في تنمية 
الطفولة المبكرة لا تزال محدودة، نظرًا للصعوبات 

في المراقبة وجمع البيانات، فمن الواضح أن اعتماد 
الاستراتيجية الوطنية لتنمية الطفولة المبكرة قد حفز 

جهود الدولة لتحسين النتائج وجعل تنمية الطفولة 
المبكرة أولوية مهمة في جدول أعمال فلسطين 

للتنمية الوطنية. وقد ساعد وضع استراتيجية وطنية 
على زيادة الوعي بين المجتمع وأصحاب المصلحة 
المعنيين حول أهمية جودة خدمات رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة كما قد أحدث زخمًا هائلًا نحو 
مواجهة تحديات تنمية الطفولة المبكرة. ويعتمد 

نجاح العملية هذه على موافقة الجهات والوزارات 
ذات الصلة على العمل معًا وبناء شراكات فاعلة مع 

المنظمات الخارجية من أجل تطوير رؤية موحدة وإطار 
عمل تنفيذي متماسك قادر على تحقيق أهداف 

التنمية.
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الرسائل الرئيسية
الوقت	الذي	تقضيه	المرأة	التونسية	في	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	أكثر	من		5	أمثال	
الوقت	الذي	يقضيه	الرجل	في	هذه	الأعمال،	والوقت	الذي	تقضيه	المرأة	المتزوجة	في	

الأعمال	نفسها	ضعف	مثيله	بالنسبة	للمرأة	غير	المتزوجة.

على	الرغم	من	انخفاض	مشاركتها	الإجمالية	في	سوق	العمل،	إلا	أن	تمثيلها	مرتفع	في	
قطاعات	الرعاية	مدفوعة	الأجر.

معظم	الوظائف	مدفوعة	الأجر	في	قطاع	الرعاية	تقع	في	القطاع	العام،	في	المقام	الأول	
في	التعليم	والصحة،	بينما	يهيمن	القطاع	الخاص	على	الرعاية	الشخصية	والتعليم	في	مرحلة	

الطفولة	المبكرة.

يعاني	قطاع	الرعاية	من	محددين	رئيسيين	يتطلبان	تدخلًا	حكوميًا:	1(	جودة	الخدمات	)التي	
تعكسها	مؤهلات	العاملين	والعاملات	بها(،	و	2(	تدني	جودة	التوظيف	)تعكسها	مستويات	

عدم	الرسمية(.

هناك	حاجة	إلى	استراتيجية	رعاية	وطنية	منسقة	لتحديد	الأولويات	فيما	يتعلق	باقتصاد	الرعاية	
وتنسيق	الاستثمار	في	هذا	القطاع	الحيوي.

1

2
3

4

5
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1.5 نظرة عامة

في عام 2010، كانت تونس واحدة من الدول العربية القليلة 
جداً التي وصلت إلى ذروة عائدها الديموغرافي، بما يقرب 
من 2.3 فرد في سن العمل لكل معال/ة. تشير بداية هذه 
المرحلة الجديدة من شيخوخة السكان إلى زيادة في نسبة 

الإعالة، مما يجلب لها حصتها من التحديات الجديدة إلى بلد 
يكافح لإيجاد طريق نحو النمو الاقتصادي. على مدى العقد 

الماضي، واجهت تونس تحديات اقتصادية كبيرة. وفقًا للأرقام 
 ،)INS( الرسمية المنشورة من قبل المعهد الوطني للإحصاء

لم يتجاوز النمو الاقتصادي 2 في المئة خلال العقد الماضي. 
إن معدل البطالة، الذي ظل ثابتاً عند حوالي 15 في المئة منذ 

عام 2013، يؤثر بشكل خاص على الشباب والنساء.508  كما 
اتسم العقد الماضي بتدهور جودة الخدمات العامة في قطاعي 

الصحة والتعليم.509 

بالرغم من هذه التحديات وتزايد الحاجة لتحسين وتوسيع 
خدمات التعليم والصحة لتشمل جميع السكان، تفتقر تونس 
إلى سياسة رعاية وطنية شاملة تستند إلى تقييم موضوعي 

وتحديد الاحتياجات الوطنية. في الواقع، تكشف مراجعة 
للبرامج العامة عن تبعثر استراتيجيات تديرها عدة وزارات، 

دون روابط أو أهداف واضحة للتعامل مع قطاع الرعاية ككل. 
فخدمات الرعاية غير معروفة وغير مدروسة جيدًا في تونس. 

لم يُناقش من قبل تأثير توفير الرعاية على رفاهية السكان إلا 
قليلًا، ذلك بالرغم من وجود أدلة تجريبية قوية تربط رفاهية 

العديد من المجموعات السكانية بتوفر  خدمات الرعاية الجيدة 
في العديد من البلدان.510  يمكن أن يكون الاستثمار في 

اقتصاد الرعاية وسيلة فعالة للحد من الفقر. من خلال تزويد 
الأسر بخدمات الرعاية الاجتماعية اللازمة، ستزداد فرص النساء 
في المشاركة في الأنشطة المدرة للدخل زيادة ملحوظة. وفي 
الوقت نفسه، من شأن جودة الرعاية الأفضل أن تعزز الظروف 

المواتية لتراكم رأس المال البشري للأطفال.

إن عدم وجود استراتيجية رعاية شاملة على المستوى الوطني 
له عواقب مهمة على الاقتصاد. يتم تحديد المشاركة 

المنخفضة للمرأة في سوق العمل بقوة من خلال المعايير 

الاجتماعية التي تفرض نمطًا جنسانيًا لاستخدام الوقت داخل 
الأسرة. العمل المنزلي غير المأجور ورعاية الأسرة من المهام 
التي تقع على عاتق المرأة، مما يقلل بشكل كبير من فرصتها 
في المشاركة في نشاط مدر للدخل خارج المنزل. فلا تتعدى 
نسبة مشاركة المرأة المتزوجة في سوق العمل عن 19 في 

المئة مقارنة بالمعدل الوطني البالغ 27 في المئة.511  علاوة 
على ذلك، تبدأ التفاوتات في وقت مبكر جدًا من مرحلة 

الطفولة وتتحدد إلى حد كبير من خلال الظروف الاقتصادية 
والاجتماعية التي ينشأ فيها الناس. إن الوصول إلى خدمات 

التعليم والصحة الجيدة في مرحلة الطفولة المبكرة يحدد فرص 
الأطفال في التنمية البشرية ويؤثر عليهم خلال حياتهم البالغة. 

وبالتالي فإن الاستثمار في هذه الأشكال من الرعاية له آثار 
طويلة الأجل على تنمية البلد. 

من الأمور المهمة أن يعاد النظر في قطاع الرعاية من منظور 
إنمائي من أجل تحديد أولويات السياسة، وتحديد الحلول 

المناسبة لتلبية تطلعات السكان، والاستفادة من إمكانات 
قطاع الرعاية لخلق مزيد من الوظائف الجيدة في المستقبل. 

في الواقع، تشكل البطالة أحد أكثر التحديات إلحاحًا بالنسبة 
لتونس. تُظهر البيانات الرسمية الصادرة عن المعهد الوطني 

للإحصاء أن العدد الإجمالي للأفراد في القوى العاملة قد ارتفع 
من 3.7 مليون إلى 4.1 مليون في الفترة من 2008 إلى 2019. 

كما سجل معدل البطالة زيادة ملحوظة منذ عام 2005 وما 
زال مرتفعا إلى حد ما عند 15.4 في المئة )21.7 في المئة بين 
النساء و12.1 في المئة بين الرجال(.512  بينما يمكن للاستثمار 
في اقتصاد الرعاية أن يخلق فرص عمل في الوقت الذي يقدم 

فيه خدمات أساسية للسكان.

يتضمن هذا التحليل لاقتصاد الرعاية في تونس لمحة عامة 
عن الوضع الحالي لسياسات الرعاية وخدماتها، يليه تحليل 

للوقت المستغرق في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بين 
النساء والرجال، بما في ذلك الاختلافات في أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر وفقًا لخصائص النساء والرجال وأسرهم 

المعيشية. يركز هذا التحليل على قطاع الرعاية مدفوعة 
الأجر، وتقييم حجم قطاعي الرعاية مدفوعة الأجر العام 

والخاص، وانتشار الطابع غير الرسمي، والخصائص الاجتماعية 
والديموغرافية للعاملين في قطاعات الرعاية. وأخيرًا، يختتم 
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التحليل الحالي بتوصيات سياسية للاستثمار في اقتصاد الرعاية 
في تونس.

2.5 سياسات الرعاية وخدماتها في 
تونس

رعايــة وتعليم الطفولة المبكرة 

تم وضع استراتيجية وطنية متعددة القطاعات لتنمية الطفولة 
المبكرة للفترة 2017 - 2025 من قبل وزارة المرأة والأسرة 
والطفولة وكبار السن )MWFCS( واعتمدها مجلس الوزاراء 

في عام 2018. تحدد الاستراتيجية رؤية لتنمية الطفولة المبكرة 
)ECD( من أجل ضمان خدمات التنمية الجسدية والمعرفية 

المتكاملة لجميع الأطفال الصغار، وخاصة الأكثر حرمانًا. تستند 
إلى خمسة أهداف استراتيجية،513  وهي تحديداً: تطوير خدمات 

الطفولة المبكرة من خلال التوسع العادل وواسع النطاق 
للخدمات المتكاملة وذات الجودة في مجالات الصحة والتغذية 
ورعاية وتعليم الطفولة المبكرة؛ ورعاية بيئة أسرية مواتية، من 
خلال تربية الوالدين في المقام الأول؛ وتعزيز البيئة المؤسسية 
ومهارات وكفاءات المهنيين في قطاع الطفولة المبكرة؛ وتعزيز 

النهج المجتمعية لتنمية الطفولة المبكرة؛ والرصد والتقييم 
والحوكمة والتمويل لتنفيذ هذه الاستراتيجية. 

على وجه التحديد، توجد رعاية وتعليم الطفولة المبكرة في 
أشكال مختلفة في تونس، حيث تقدم الخدمات حسب أعمار 

الأطفال واحتياجاتهم. يتم توفير روضة الأطفال المرحلة 
الأولى والثانية للأطفال ممن بين ما بين 0 - 3 سنوات و3 - 
6 سنوات، لكل منهما على حدة، تديرها وزارة المرأة والأسرة 
والطفولة وكبار السن. كما أن مدارس تحفيظ القرآن )الكُتًاب( 

متاحة أيضًا  للأطفال ممن بين ما بين 3 و5 سنوات لبدء 
تعلم القرآن والقراءة والكتابة، ولكنها تخضع لاختصاص وزارة 

الشؤون الدينية. تقدم الفصول التحضيرية للأطفال ممن 
بين ما بين 5 - 6 سنوات )على غرار المرحلة الثانية من رياض 

الأطفال( في المدارس الابتدائية الحكومية وغير الحكومية 
 .)MoE( والخاصة، والتي تقع تحت إشراف وزارة التربية والتعليم
تعتبر الفصول التحضيرية للأطفال البالغين من العمر 5 سنوات 

جزءًا لا يتجزأ من التعليم الأساسي ويوصى بها بشدة، ولكنها 
ليست إلزامية.

على الرغم من توفر العديد من الخيارات لرعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة، إلا أنها في الواقع ليست إلزامية للأطفال في أي عمر. 
لم يلتحق ثلث الأطفال التونسيين والتونيسيات بأي شكل من 

أشكال في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة )الشكل 5 - 1(.

معدلات الالتحاق منخفضة للغاية بين الأطفال الأصغر سنًا- 
حيث التحق بالفعل نسبة ٪1 من الأطفال ممن بين ما بين 

0 - 3 سنوات المؤهلين للحصول على خدمات رياض الأطفال 
المرحلة الأولى. وبالمقارنة، فإن 32 في المئة من الأطفال 
ممن بين 3 و6 سنوات في رياض الأطفال المرحلة الثانية. 

كذلك، بالنسبة للفئة العمرية الأخيرة، فقد التحق 25 في المئة 
من الأطفال في الفصول الإعدادية العامة و10 في المئة في 

مدارس تحفيظ القرآن.

هناك تفاوتات إقليمية كبيرة في الوصول إلى رياض الأطفال 
المرحلة الثانية. بالنسبة لرياض الأطفال، تشير بيانات وزارة 

شؤون المرأة والطفل/ة والأسرة وكبار السن إلى أن الالتحاق 
في عام 2017 تفاوت من 10 إلى 60 في المئة عبر 24 ولاية 
إدارية في تونس. بالإضافة إلى التفاوتات الإقليمية، لوحظت 
تفاوتات اجتماعية واقتصادية قوية في الوصول. في حين أن 

13.1 في المئة من الأطفال من أفقر الأسر المعيشية يذهبون 
إلى مرافق رعاية وتعليم الطفولة المبكرة، يرتفع المعدل إلى 

81 في المئة من أطفال الأسر المعيشية بالشريحة الأغنى. 
ويلاحظ أيضًا  وجود تفاوتات مذهلة في توفر  مواد التدريس 
في المنزل ومدعمات الكبار للتعلم المبكر. وفقاً للاستطلاع 
العنقودي متعدد المؤشرات في تونس، كان لدى 82.8 في 

المئة من الأطفال في الشريحة الأغنى أكثر من ثلاثة كتب في 
المنزل، مقارنة بـ 30.2 في المئة فقط بين الأسر المعيشية 
في الشريحة الأفقر. من بين الأطفال في المجموعة الأفقر، 

تلقى 60.6 في المئة مساعدة من الوالدين في واجباتهم 
المدرسية، مقابل 86.9 في المئة في المجموعة الأولى )الأسر 

المعيشية من الشريحة الأغنى(.514 

بداية من عام 2015، كان هناك 313 فصل دراسي للمرحلة 
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الأولى من رياض الأطفال، و 4118 للمرحلة الثانية من رياض 
الأطفال، و1497 صفاً بالكتاب، و2000 فصلًا تحضيرياً على 

المستوى الوطني. يعمل القطاع الخاص في الغالب على توفير 
رياض الأطفال في الغالب )90 في المئة من جميع الفصول(، 

و9 في المئة من الفصول تابعة للحكومة )تديرها البلديات( 
بينما تدير منظمات المجتمع المدني 1 في المئة منها. تضع 

الوزارات ذات الصلة معايير الجودة الخاصة برعاية الطفولة 
المبكرة، والمناهج الدراسية، والحد الأدنى من مؤهلات 

التخصص في رعاية الطفولة المبكرة، والبنية التحتية. يعتمد 
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لا يذهب الى مرافق رعاية 
وتعليم الطفولة المبكرة

فصول تحضيرية رياض الأطفال المرحلة 
التانية

رياض الأطفال المرحلة 
الأولى

مدارس تحفيظ القران 
(الكتاب)

عدد المعلمين والمعلمات المطلوب على الفئة العمرية 
للأطفال: 15 طفل/ة لكل معلم للفئة العمرية 2-0 سنة، و20 

طفل/ة لكل معلم للفئة العمرية 3 - 5 سنوات و25 طفل/
طفلة لكل معلم للفئة العمرية 5 - 6. يكون لمؤسسات رياض 
الأطفال المرحلة الأولى والثانية زيارتان تفتيشيتان غير معلنتين 

كل عام، بينما يكون هناك زيارة واحدة سنوياً )غالباً ما يكون 
معلن عنها( لمدارس الكتاب. 

لا تتماشى المؤهلات الفعلية لمهنيي رعاية وتعليم الطفولة 

النسبة المئويةعدد المهنيين

2602تعليم	ابتدائي

07242 6تعليم	إعدادي

7585	تعليم	ثانوي

68432 4تدريب	حرفي	في	تنمية	الطفولة	المبكرة

38316 2)درجة	جامعية	)عامة

4043)درجة	جامعية	)تخصص	في	تنمية	الطفولة	المبكرة

561100 14إجمالي

الشكل	5 - 1:	توزيع	الأطفال	في	الفئة	العمرية	0 - 5	سنوات	حسب	الالتحاق	برعاية	وتعليم	الطفولة	
المبكرة،	2015

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	البنك	الدولي	529.2015	

المصدر:	البنك	الدولي	2015.	530	

الجدول	5 - 1:	توزيع	المتخصصين	في	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	حسب	المستوى	التعليمي
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المبكرة مع الحد الأدنى من المؤهلات المطلوبة- وهو 
الحصول على شهادة جامعية في تنمية الطفولة المبكرة - لأن 
أكثر من 44 في المئة من العاملين والعاملات في هذا القطاع 
حصلوا على تعليم ثانوي أو أقل في عام 2015 )الجدول 5-1(. 
وحصل 32 في المئة من الممارسين على دبلوم تدريب حرفي 

و19 في المئة فقط حملة شهادات جامعية. من بين جميع 
المدرسين، لم يحصل سوى 3 في المئة فقط على درجة 

جامعية متخصصة في تنمية الطفولة المبكرة.

يواجه قطاع رعاية وتعليم الطفولة المبكرة مجموعة من 
التحديات، بما في ذلك تنظيم الأسعار وجودة الخدمات والتوفر  

عبر مختلف المواقع. العديد من المنشآت في هذا القطاع لا 
تلتزم بالمعايير والتراخيص المطلوبة. ومن هنا، قامت وزارة 

شؤون المرأة والطفل/ة والأسرة وكبار السن بنشر قائمة روض 
الأطفال والحضانات المرخصة من جانب الولايات لتمكين الآباء 

من التحقق من الوضع القانوني للمؤسسات والمرافق قبل 
تسجيل أطفالهم بها.

رعاية كبار السن 

على المستوى الديموغرافي، تتسارع شيخوخة السكان في 
تونس. زادت نسبة الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 60 عاماً 
فأكثر من 9.3 في المئة في عام 2004 إلى 11.7 في المئة 

في عام 2014. وسترتفع إلى 17.8 في المئة بحلول عام 
2030 وتصل إلى 24.2 في المئة من إجمالي السكان في عام 
2044. نسبة إعالة كبار السن سترتفع من 1.8 في 2014 إلى 

2.2 في 2020، لتصل إلى 3 في 2030 و4.2 في 2044، وفقًا 
للتوقعات السكانية للمعهد الوطني للإحصاء في تونس. كما 

أن انتشار الأمراض غير المعدية مرتفع وأصبح السبب الرئيسي 
للاعتلال والوفيات. يبلغ معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم 63.9 
في المئة للأشخاص ممن بين 60 و69 عاماً و73.4 في المئة 
للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 70 عاماً وأكثر.515  يبلغ معدل 
انتشار مرض السكري 37.5 في المئة للأعمار ما بين 60 و69 
ويبلغ 36.3 في المئة لمن أعمارهم 70 عاماً فأكثر. وبالتالي، 

فبالإضافة إلى زيادة عدد السكان كبار السن، تواجه تونس عبئًا 
صحيًا كبيرًا بين كبار السن من المحتمل أن يؤثر على احتياجات 

الرعاية الخاصة بهم. 

في تونس، تشمل السياسات والاستراتيجيات والخطط 
الصحية الوطنية رعاية كبار السن الذين يعانون من فقدان 

الاستقلالية وتعزيز الرعاية المجتمعية، بما في ذلك الزيارات 
المنزلية والرعاية المنزلية لكبار السن أو المصابين بأمراض 

خطيرة. يشمل إصلاح نظام الحماية الاجتماعية الذي قامت به 
الحكومة التونسية، من خلال إنشاء الصندوق الوطني للحماية 

الاجتماعية وفقًا لتوصية منظمة العمل الدولية 202 لعام 
516،2012  حداً أدنى للدخل لكبار السن وتغطية صحية شاملة 

لجميع التونسيين والتونيسيات. في تونس، يوجد 12 مركزًا 
للرعاية السكنية، بسعة 830 سريراً، يتم فيها إيواء كبار السن 

المعوزين دون دعم الأسرة. قد يتم وضع كبار سن آخرين لدى 
أسر حاضنة مقابل بدل شهري قدره 150 دينارًا )حوالي 50 

دولاراً   أمريكيًا( يتم دفعه للأسرة المضيفة. تدير وزارة المرأة 
والأسرة والطفولة وكبار السن هذا البرنامج.

ومع ذلك، تواجه أنظمة الحماية الصحية والاجتماعية في 
تونس العديد من التحديات لتلبية احتياجات كبار السن بشكل 

مناسب في مواجهة التحول الديموغرافي والوبائي في البلاد. 
يغطي حالياً نظام التأمين الصحي في تونس ما يقرب من 
90 في المئة من السكان من خلال مكوناته القائمة على 

الاشتراكات وغير القائمة على الاشتراكات.517  تستفيد الأسر 
المعيشية الفقيرة التي يرأسها كبار السن والأسر ذات الدخل 
المحدود على التوالي من مساعدة طبية مجانية أو مساعدة 

طبية بأسعار مخفضة، مما يسمح لها بالحصول على خدمات 
الصحة العامة. يغطي نظام التأمين الصحي الأمراض المزمنة 

تغطية شاملة. ومع ذلك، لا يشمل النظام المواطنين/ات 
بشكل عادل من حيث جودة الخدمات والتكاليف المتكبدة. 
لا يغطي التأمين الصحي العديد من الأمراض، خاصة لمن 

يتلقون مساعدة طبية مجانية. هناك تفاوتات إقليمية قوية 
من حيث الوصول إلى المستشفيات الجامعية، والتي هي 

بشكل عام أفضل تجهيزًا وتقدم خدمات أعلى جودة. على الرغم 
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من التغطية الواسعة من قبل نظام التأمين الصحي، فإن 
هذه الفجوات تؤدي إلى مستوى مرتفع نسبيًا من التكاليف 

المباشرة المتكبدة- تمثل النفقات الشخصية 38 في المئة من 
الإنفاق على الصحة 518- مما يعرض الأسر المعيشية إلى خطر 

الوقوع في الفقر.

الإجازات مدفوعة الأجر

في القطاع العام، تُدفع إجازة الأمومة الإجبارية لمدة شهرين 
بنسبة 100 في المئة من الراتب، مع إمكانية الحصول على 

إجازة للأمومة بنصف الراتب، ولكن ألا تزيد على أربعة أشهر. 
يُسمح بفترتين لكل منهما نصف ساعة خلال ساعات العمل 

للرضاعة الطبيعية لمدة تصل إلى تسعة أشهر بعد الولادة. في 
القطاع الخاص، تبلغ إجازة الأمومة 60 يومًا، يدفع جزء منها من 

صناديق الضمان الاجتماعي، ويتحمل الموظف الباقي )أي أن 

يعتمد	التحليل	الإحصائي	هنا	على	مصدري	بيانات.	الأول	هو	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	لعام	2014	TLMPS((،	والذي	أجراه	
منتدى	البحوث	الاقتصادية	)ERF(	بالتعاون	مع	المعهد	الوطني	للإحصاء.531		يتضمن	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	معلومات	
عن	الوقت	المقضي	في	أنشطة	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	خلال	الأسبوع	السابق	للمقابلة.	تعتبر	مسوح	استخدام	الوقت	مصدر	أمثل	

للبيانات	لتحليل	توزيع	العمل	مدفوع	وغير	مدفوع	الأجر	بين	أفراد	الأسرة	المعيشية.	في	حالة	تونس،	أجري	مسح	استخدام	الوقت	الفردي،	
مسح	الوقت	للميزانية	للنساء	والرجال	في	تونس	2005	-	2006	TBSWM((	في	2005	من	قبل	وزارة	شؤون	المرأة	والأسرة	والطفل/ة	

وكبار	السن	والمعهد	الوطني	للإحصاء	بدعم	من	هيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة	في	تونس.	لسوء	الحظ،	تتوفر	فقط	الإحصائيات	الإجمالية	من	
التقرير،532	التي	نشرتها	وزارة	شؤون	المرأة	والأسرة	والطفل/ة	وكبار	السن.	يقارن	الفصل	تقديرات	مسح	الوقت	للميزانية	للنساء	والرجال	

في	تونس	المنشورة	مع	تحليل	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي،	أينما	كان	ذلك	ملائماً.

تُستخدم	بيانات	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	من	أجل	تقدير	الوقت	المخصص	للنساء	والرجال	في	سن	العمل	)64-15(	لأعمال	
الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر.	تميز	البيانات	بين	أعمال	الرعاية	المباشرة	وغير	المباشرة	ولكنها	لا	تستطيع	التمييز	بين	أعمال	الرعاية	المباشرة	
المقدمة	للأطفال	مقابل	المقدمة	لكبار	السن	أو	الأفراد	ذوي	وذوات	الإعاقة	في	الأسرة	المعيشية.	يتم	تحليل	أنماط	أعمال	الرعاية	غير	

مدفوعة	الأجر	من	خلال	عدة	عوامل	تؤثر	على	تقسيم	الأدوار	بين	الرجل	والمرأة،	مثل	مكان	الإقامة،	والمنطقة،	والعمر،	ومستوى	التعليم،	
وعدد	الأطفال	في	الأسرة،	وعدد	كبار	السن	المعالين	وثروة	الأسرة	المعيشية.

مصدر	البيانات	الرئيسي	الآخر	المستخدم	هي	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	بتونس	)LFS(.	يجري	هذه	الدراسة	الاستقصائية	
المعهد	الوطني	للإحصاء	على	أساس	ربع	سنوي	ويسمح	بتقدير	دقيق	لمؤشرات	سوق	العمل	وخصائص	القوى	العاملة.	يركز	التحليل	على	
السكان	في	سن	العمل،	ممن	بين	ما	بين	15	و64	عاماً.	يأخذ	بعين	الاعتبار	أربع	سنوات:	2010	و2012	و2016	و2019.	يعكس	العام	الأول	
الوضع	الذي	سبق	التغيير	السياسي	في	عام	2011،	وتعكس	الفترات	التالية	الوضع	خلال	التحول	السياسي	والاقتصادي	الذي	تمر	به	البلاد.	

يركز	تحليل	مسح	القوى	العاملة	على	حجم	اقتصاد	الرعاية	المدفوعة	وخصائصه	ومعدل	نموه	في	تونس،	بما	في	ذلك	قطاعات	الصحة	
والتعليم	والرعاية	الاجتماعية.	من	المهم	أن	نلاحظ	أنه	في	حالة	تونس،	لم	تسمح	البيانات	بالتمييز	بين	مهن	عاملات	المنازل	ومن	يعملن	

كعاملات	نظافة	في	المؤسسات	العامة	والخاصة.	لذلك	لم	يتم	تضمين	العمل	المنزلي	في	التحليل.

مستوى استبدال الدخل من الضمان الاجتماعي أقل من 100 
في المئة(. - إجازة الأبوة يومان في القطاع العام ويوم واحد 

في القطاع الخاص.519 

3.5 أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر في تونس

التفاوتات بين الجنســين في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر

.
في المتوسط، يقضي التونسيون والتونيسيات والتونيسيات 
ممن بين 15 و64 عاماً 10.2 ساعة أسبوعياً في أنشطة رعاية 
غير مدفوعة الأجر )الجدول 5 - 2(. تم تخصيص جزء صغير من 
هذا الوقت لأنشطة رعاية الأطفال وكبار السن أو ذوي وذوات 

المربع	5 - 1:	البيانات	والأساليب
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 متوسط الساعات المقضية في أعمال الرعاية
0.60.00.34.70.73.01.7المباشرة أسبوعياً للأطفال/ المرضى/ كبار السن

 متوسط الساعات المقضية على أعمال الرعاية غير
4.01.62.917.89.314.28.6المباشرة أسبوعياً

 متوسط الساعات المقضية على شراء البقالة/ -
3.11.02.22.11.41.82.0اصطحاب أحد أفراد الأسرة أسبوعياً

 متوسط الساعات المقضية على أنشطة الصيانة -
0.20.20.20.10.10.10.2أسبوعياً

 متوسط الساعات المقضية على الطبخ، وغسل -
0.50.30.415.37.612.06.3الصحون، والملابس، وتنظيف المنزل أسبوعياً

 متوسط الساعات المقضية في جمع المياه/ -
0.10.10.10.30.20.30.2الحطب/ أنواع وقود أخرى في الأسبوع

 إجمالي متوسط الساعات المقضية على أعمال الرعاية
4.61.63.222.410.117.210.2أسبوعياً

 متوسط الساعات المقضية على أعمال الرعاية مدفوعة
32.617.125.35.37.86.415.7الأجر أسبوعياً

339 4868 9194 5671 8532 6733 1801 2عدد الملاحظات

الإعاقة )1 ساعة و42 دقيقة في الأسبوع(. وخصص الجزء 
الأكبر من الوقت لأنشطة الرعاية غير المباشرة، حيث قضي 

التونسيون حوالي 8.6 ساعة في الأسبوع. كانت أنشطة الرعاية 
غير المباشرة التي تتطلب وقتاً طويلًا هي غسل الأطباق 

وغسيل الملابس وتنظيف المنزل )6.3 ساعة في الأسبوع( 
والرحلات المتعلقة بالأنشطة المنزلية، وخاصة التسوق 

ومرافقة أحد أفراد الأسرة )ساعتان في الأسبوع(. 

على الرغم من أن بيانات المسح التتبعي لسوق العمل 
التونسي لا يمكن مقارنتها بشكل كامل مع البيانات من 

مسح وقت – ميزانية النساء والرجال في تونس لعام 2015، 
إلا أن النتائج المتعلقة بالرعاية المباشرة المقدمة لأفراد 

الأسرة المعيشية متوافقة. فقد أظهرت بيانات مسح وقت 

– ميزانية النساء والرجال في تونس )TBSWM( أن التونسيين 
والتونيسيات كرسوا 1.98 ساعة في الأسبوع لأعمال الرعاية 

المباشرة )17 دقيقة في اليوم(، مقارنة بـ 1.7 ساعة في 
المسح التتبعي لسوق العمل التونسي لعام 2014. إلا أنه 

فقد لوحظت فجوة كبيرة في أنشطة الرعاية غير المباشرة بين 
2005 و2014. فقد أظهر مسح 2005 أظهر أن المهام المنزلية 
تستغرق في المتوسط 19 ساعة في الأسبوع، مقارنة بـ 12.7 

ساعة في الأسبوع في المسح التتبعي لسوق العمل في 
تونس لعام 2014. ومع ذلك، يجب مقارنة هذه الأرقام بحذر 
نظراً  لأن مسح 2005 شمل تقويماَ كاملَا لاستخدام الوقت 

على مدار 24 ساعة. من الممكن أن تكون منهجية المسح 
التتبعي لسوق العمل قد قللت من تقدير الوقت الذي يتم 

قضاؤه في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مقارنة بمنهجية 

الجدول	5 - 2:	متوسط	الوقت	المقضي	في	أعمال	الرعاية	المباشرة	وغير	المباشرة	حسب	الجنس	
والحالة	الاجتماعية،	التونسيون	والتونيسيات	ممن	بين	15	و64	عاماً،	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	

في	تونس	لعام	2014

المصدر:	شرح	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	البنك	الدولي	533.2015	
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الاستخدام الكامل للوقت )يرجى الاطلاع على الفصل 1(.
المسة الأكثر لفتاً لنظرنا في توزيع العمل بدون أجر هي 

التفاوت بين الجنسين. فعلى الرغم من التغييرات السياسية 
والاجتماعية والاقتصادية والأسرية التي حدثت في تونس،520  

إلا أن المهام الموكلة تقليديا للمرأة )رعاية الأطفال والعمل 
المنزلي( لا تزال تؤديها النساء بشكل أساسي. وكانت النتائج 
التي تم الحصول عليها مماثلة لتلك التي تم الحصول عليها 

في الدول العربية الأخرى، حيث كرست النساء وقتاً أطول من 
الرجال لهذه الأنشطة. يقضي الرجال 0.3 ساعة فقط في أعمال 

الرعاية المباشرة مقارنة بـ 3 ساعات في الأسبوع )حوالي 26 
دقيقة يوميًا( بين النساء. كما أظهرت النتائج أن الوقت الذي 

تقضيه المرأة في أعمال الرعاية غير المباشرة أعلى بخمس 
مرات من الوقت الذي يقضيه الرجال )14.2 ساعة في الأسبوع 

مقابل 2.9 ساعة فقط في الأسبوع(. 

بالنسبة لجميع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر مجتمعة، 
أمضت النساء ما معدله 17.2 ساعة مقارنة بـ 3.2 ساعة فقط 

في الأسبوع للرجال. على الرغم من أن الأرقام الواردة في مسح 
وقت – ميزانية النساء والرجال في تونس لعام 2005 كانت 

أعلى من تلك الخاصة بـ المسح التتبعي لسوق العمل التونسي 
لعام 2014، إلا أن الفجوة بين الجنسين من حيث العمل غير 

مدفوع الأجر بقيت دون تغيير تقريبا. وجد مسح وقت – ميزانية 
النساء والرجال في تونس أن النساء يقضين أكثر من ستة 

أضعاف عدد الساعات في أعمال الرعاية عن الرجال )37 ساعة 
في الأسبوع للنساء مقارنة بـ 5 ساعات فقط في الأسبوع 

للرجال(.

تعد الحالة الاجتماعية إحدى المحددات الرئيسية للوقت 
المقضي في أعمال الرعاية. فقد أمضت النساء المتزوجات 
٪13 من أسبوعهن )168 ساعة( في عمل غير مدفوع الأجر 

مقابل ٪6 بين النساء غير المتزوجات )الشكل 2-5(. وخصص 
الجزء الأكبر من هذا العمل لأعمال الرعاية غير المباشرة، والتي 
استحوذت على 11 في المئة من وقت النساء المتزوجات و 6 

في المئة من وقت النساء غير المتزوجات. هذه النتائج مشابهة 
جداً لتلك التي تم رصدها في دراسة الحالة المصرية )يرجى 

الاطلاع على الفصل 2(، والتي أظهرت أن الوقت الذي تقضيه 
المرأة المتزوجة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر يبلغ 

ضعف الوقت الذي تقضيه المرأة غير المتزوجة. 
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الشكل	5 - 2:	النسبة	المئوية	للوقت	الأسبوعي	المقضي	في	أنواع	مختلفة	من	العمل،	حسب	
الجنس	والحالة	الاجتماعية،	العمر	15 - 64-

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	لعام	2014.
ملاحظات:	يتم	احتساب	النسبة	المئوية	لإجمالي	الوقت	الأسبوعي	على	أساس	168	ساعة	في	الأسبوع.
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يعمل لا يعمل الاجمالي

غير متزوج

النسبة المئوية للعمل 
المأجور

النسبة المئوية للأعمال 
المباشرة

النسبة المئوية للأعمال غير 
المباشرة النسبة المئوية لأعمال الرعاية

عندما يتعلق الأمر بالعمل مدفوع الأجر، يقضي الرجال 
المتزوجون ستة أضعاف ساعات العمل مقارنة بالنساء 

المتزوجات )19 في المئة من الساعات الأسبوعية مقارنة بـ 
3 في المئة فقط(. تتأثر هذه الأرقام بشدة بحقيقة أن غالبية 
النساء لا يعملن، وتشير إلى أن مسؤوليات أعمال الرعاية غير 

مدفوعة الأجر، التي تتحملها النساء بشكل أساسي )خاصة 

المتزوجات منهن(، تقلل من وجود المرأة في سوق العمل 
الرسمي وتسمح للرجال بالحصول على وقت أطول نسبياً 

للعمل مدفوع الأجر. تتأكد هذه النتيجة بالشكل 3-5، حيث 
تقضي النساء العاملات 19 في المئة من أسبوعهن في العمل 

بأجر مقابل 23 في المئة للرجال العاملين والعاملات. أدت 
مشاركة المرأة في العمل مدفوع الأجر إلى تقليص وقتها إلى 

حد ما في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. ومن بين العاملات، 
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الشكل	5 - 3:	النسبة	المئوية	للوقت	الأسبوعي	المقضي	في	أنواع	مختلفة	من	العمل	حسب	
الجنس	والحالة	الزواجية	والعمل،	والعمر	15 - 64

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	لعام	2014.
ملاحظات:	يتم	احتساب	النسبة	المئوية	لإجمالي	الوقت	الأسبوعي	على	أساس	168	ساعة	في	الأسبوع.

الشكل	5 - 4:	الساعات	الأسبوعية	التي	يتم	قضاؤها	في	العمل	مدفوع	الأجر	وأعمال	الرعاية	غير	
مدفوعة	الأجر	)المباشرة	وغير	المباشرة(	بين	النساء،	حسب	المنطقة	الجغرافية	ومنطقة	الإقامة،	من	

سن	15	إلى	64	عاماً

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	لعام	2014.
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مثلت أعمال الرعاية 9 في المئة من وقتها الأسبوعي مقابل 
11 في المئة للنساء غير العاملات. ومع ذلك، فإن النساء 
المتزوجات العاملات يقضين نسبة مئوية أكبر من إجمالي 
وقتهن الأسبوعي في العمل )29 في المئة من الساعات 

الأسبوعية في العمل بأجر وبدون أجر( مقارنة بالرجال المتزوجين 
العاملين والعاملات )27 في المئة من الساعات الأسبوعية(.

التفاوتات الإقليمية في أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر

على الرغم من النجاح على عدة جبهات، لا تزال تونس تواجه 
تفاوتات إقليمية مستمرة.521  تعد مستويات التنمية في 
المناطق الساحلية للبلد، والتي تشمل 56 في المئة من 

السكان و92 في المئة من جميع الشركات الصناعية، أعلى 
بكثير مما هي عليه في المناطق الأخرى التي بها أقل فرص 

عمل غير زراعية وأعلى مستويات الفقر. تواجه النساء في تلك 
المناطق صعوبات خاصة في العثور على عمل والحصول 

على الخدمات الأساسية )مثل الحصول على المياه والتعليم 
والنقل(. يمكن أن تؤثر هذه الحواجز على الوقت الذي تخصصه 

المرأة للعمل بأجر وبدون أجر.

لم يختلف متوسط الساعات الأسبوعية التي تقضيها النساء 

في العمل بأجر وبدون أجر اختلافاً كبيراً في المناطق الجغرافية 
باستثناء الجنوب )الشرقي والغربي( والوسط الغربي )الشكل 
4-5(. في المتوسط، تخصص النساء في المناطق الأخيرة 
20 ساعة لأعمال الرعاية غير المباشرة، و4 ساعات للرعاية 

المباشرة، و 4 ساعات للعمل بأجر، مقارنة بـ 12 و3 و8 ساعات 
على التوالي في الأسبوع في بقية المناطق. يمكن تفسير 
الاختلافات في توزيعات العمل المأجور وغير المأجور جزئياً 

من خلال أنماط سوق العمل في كل منطقة، وتوفر  خدمات 
الرعاية. ومع ذلك، ينبغي أن تؤخذ هذه الاستنتاجات بحذر، 

لأن سلوك المرأة يتشكل بقوة من خلال الخصائص الفردية 
الأخرى، مثل العمر، والحالة الاجتماعية، ووجود أطفال في 

الأسرة المعيشية، وما إلى ذلك. سيتم مناقشة دور كل من 
هذه العوامل في تخصيص وقت المرأة بمزيد من التفاصيل 

فيما بعد.

كانت الفجوات الإقليمية في عمل المرأة مدفوع وغير مدفوع 
الأجر أقوى بالنظر إلى الحالة الاجتماعية )الشكل 5-5(. فقد 

بلغ الوقت الذي تقضيه النساء المتزوجات اللاتي يعشن في 
المناطق الساحلية )تونس الكبرى أو الشمال الشرقي أو وسط 
شرق- أسرع المناطق نمواً من الناحية الاقتصادية( في العمل 
بدون أجر حوالي 17 إلى 21 ساعة في الأسبوع، مقارنة بـ 32 

ساعة للنساء المتزوجات اللائي يعشن في منطقة وسط غرب. 

الشكل	5-5:	الساعات	الأسبوعية	التي	يتم	قضاؤها	في	العمل	المأجور	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	
الأجر	)المباشرة	وغير	المباشرة(	بين	النساء،	حسب	المنطقة	والحالة	الاجتماعية،	العمر	15 - 64	عاماً.

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	لعام	2004.
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الرعاية المباشرة في الفئة العمرية 25 - 39، بمعدل 8 ساعات 
في الأسبوع، مقارنة بـ 5 ساعات للشباب ممن بين ما بين 15 

- 24 عاماً و3 ساعات فقط للفئة العمرية 40 - 54. يُرجح أن 
يُعزى ارتفاع عدد الساعات التي يتم قضاؤها في أعمال الرعاية 

المباشرة للفئة العمرية 25 - 39 عاماً إلى حقيقة أن نسبة كبيرة 
من النساء المتزوجات في هذا العمر لديهن أطفال معالون. 

بينما تقضي النساء المتزوجات اللواتي تتراوح أعمارهن ما بين 
55 و64 عاماً في المتوسط ساعة واحدة في الأسبوع على 
الرعاية المباشرة. من المتوقع عمومًا أن تقضي المسنات 

بعض الوقت في رعاية أحفادهن وأفراد الأسرة الآخرين. ومع 
ذلك، مع التغييرات في الترتيبات المعيشية للأزواج الشباب 
وزيادة معدلات الأسر المعيشية المستقلة، انخفض الوقت 
المخصص لرعاية الأطفال بين النساء المسنات بشكل كبير. 

بعكس أعمال الرعاية المباشرة، لوحظ أن أعمال الرعاية غير 
المباشرة تبلغ ذروتها لدى النساء المتزوجات اللائي تتراوح 

أعمارهن بين 15 و24 عاماً )22 ساعة في الأسبوع(. 

عندما يتعلق الأمر بالعمل مدفوع الأجر، فإن النساء غير 
المتزوجات يقضين وقتاً أطول من النساء المتزوجات، بغض 

النظر عن الفئة العمرية )الشكل 5 - 6(.

من ناحية أخرى، فإن الوقت المقضي في العمل بأجر بين 
جميع النساء )المتزوجات وغير المتزوجات( في منطقة وسط 
غرب لا يتجاوز 3 ساعات أسبوعياً، مقابل 6 ساعات أسبوعياً 
للمتزوجات و9 إلى 11 ساعة أسبوعياً للنساء غير المتزوجات 

اللاتي يعشن في المناطق الساحلية. قد تفسر قلة فرص 
العمل في المناطق المتخلفة اقتصاديًا، وهي المناطق الغربية 

بشكل أساسي، مقارنة بالتجمعات المكانية للشركات على 
طول الساحل فجوة ملحوظة في الوقت المقضي في العمل 

مدفوع الأجر.

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر حسب العمر 
والحالة الاجتماعية

على الصعيد العالمي، يقضي البالغون في سن العمل بشكل 
عام )كلا الجنسين( وقتاً أطول ليس فقط في العمل مدفوع 

الأجر ولكن أيضًا  في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، مقارنة 
بنظرائهم الأصغر سنًا وكبار السن.522  ينطبق هذا على النساء 
في تونس، حيث كانت هناك علاقة عكسية على شكل حرف 

U بين العمر والوقت الذي يتم قضاؤه في أعمال الرعاية 
مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر )الشكل 5 - 6(. بالنسبة 
للنساء المتزوجات، تصل ذروة الوقت المقضي في أعمال 
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متزوجات غير متزوجات
النساء

الشكل	5 - 6:	الساعات	الأسبوعية	التي	يتم	قضاؤها	في	العمل	المأجور	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	
الأجر	)المباشرة	وغير	المباشرة(	بين	النساء،	حسب	الفئة	العمرية	والحالة	الاجتماعية

المصدر:	تستند	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	إلى	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	لعام	2014.
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أعمال مدفوعة 
الأجر أعمال رعاية مباشرة أعمال رعاية غير مباشرة

تقضي النســاء الأكثر تعليماً وقتاً أطول في 
أعمال الرعاية المباشــرة ولكن وقتاً أقل في أعمال 

الرعاية غير المباشــرة

يزداد الوقت المخصص لرعاية الأطفال وأفراد الأسرة المعالين 
الآخرين مع ازدياد مستوى التعليم )الشكل 7-5(. فقد أمضت 
النساء الحاصلات على تعليم جامعي في المتوسط 3.3 ساعة 
في الأسبوع في أعمال الرعاية المباشرة، مقارنة بـ 2.4 ساعة 

للنساء غير المتعلمات. كانت الاختلافات أكبر بالنظر إلى الحالة 
الاجتماعية. فمثلًا، تقضي النساء المتزوجات الحاصلات على 

تعليم أعلى من الثانوي 8.4 ساعة في الأسبوع في أعمال 
الرعاية المباشرة، أي أكثر من ثلاثة أضعاف ما تقضيه النساء 

المتزوجات غير المتعلمات )2.8 ساعة في الأسبوع(. 

قد تعكس العلاقة الإيجابية بين الوقت المقضي في الرعاية 
المباشرة ومستوى التعليم قيمة أعلى يضعها الحاصلون 

والحاصلات على تعليم عالٍ على التفاعل مع الأطفال وأفراد 
الأسرة الآخرين المحتاجين للرعاية، وربما قضاء وقت أكبر في 

دعم الأنشطة التعليمية للأطفال، بين الآباء الأكثر تعليماً. 
فقد توصلت مجموعة متزايدة من الأبحاث إلى أن الآباء ذوي 

التعليم العالي يقضون وقتاً أطول مع أطفالهم.523  على سبيل 
المثال، جيريان وآخرون )Guryan et al.( عام 2008 استخدمت 

مسوحات استخدام الوقت الأمريكية لإظهار أن الأمهات 
الحاصلات على تعليم جامعي أو أكثر يقضين حوالي 4.5 ساعة 

أسبوعيًا في رعاية الأطفال مقارنة بالأمهات الحاصلات على 
شهادة الثانوية العامة أو أقل، على الرغم من حقيقة أنهن 

يشاركن في المزيد من ساعات العمل مدفوع الأجر.524 

على عكس أعمال الرعاية المباشرة، يرتبط الوقت المقضي 
في أعمال الرعاية غير المباشرة ارتباطاً عكسياً بمستوى تعليم 

المرأة. فقد أمضت النساء غير المتعلمات وقتاً أطول في 
الأعمال المنزلية )15.5 ساعة في الأسبوع( مقارنة بالنساء 
الحاصلات على تعليم جامعي )10.6 ساعة(. بينما أمضت 

النساء غير المتزوجات غير المتعلمات حوالي ضعف الوقت في 
الأعمال غير المباشرة مقارنة بالنساء غير المتزوجات الحاصلات 
على تعليم فوق الثانوي )12.3 ساعة في الأسبوع مقابل 6.4 

ساعة(.

الشكل	5 - 7:	الساعات	الأسبوعية	التي	يتم	قضاؤها	في	العمل	المأجور	وأعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	
الأجر	)المباشرة	وغير	المباشرة(	بين	النساء،	حسب	التعليم	والحالة	الاجتماعية

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	لعام	2014
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يمكن تفسير العلاقة العكسية بين مستوى تعليم المرأة 
والوقت المخصص للأنشطة المنزلية من خلال حقيقة أن 
النساء الأكثر تعليماً يشاركن أكثر في العمل مدفوع الأجر. 

فقد كان الوقت الذي تقضيه النساء المتعلمات في العمل 
مدفوع الأجر أكثر من ضعف الوقت الذي تقضيه النساء 

غير المتعلمات )8.2 ساعة في الأسبوع مقارنة بـ 3.4 ساعة 
للنساء غير المتعلمات(. على العكس من ذلك، تقضي النساء 

المتزوجات ثلاثة أضعاف هذا الوقت- حيث تقضي النساء 
المتزوجات الحاصلات على تعليم فوق الثانوي 10.5 ساعة 

في الأسبوع على عمل مدفوع الأجر مقارنة بـ 3 ساعات في 
الأسبوع للنساء المتزوجات غير المتعلمات.

ووجدت نتائج مسح الوقت – الميزانية للنساء والرجال في 
تونس لعام 2005 بالمثل أن النساء الأكثر تعليماً يؤدين أعمالًا 

منزلية أقل بكثير من النساء الأقل تعليماً )26 ساعة في 
الأسبوع للنساء ذوات التعليم العالي، مقابل 40 ساعة للنساء 

الحاصلات على تعليم ابتدائي(. يمكن تفسير الانخفاض في 
الوقت المخصص لأعمال الرعاية غير المباشرة غير مدفوعة 

الأجر للنساء الحاصلات على تعليم عالٍ من حقيقة أن التعليم 
يرتبط ارتباطًا وثيقًا بثروة الأسرة المعيشية. فمن المرجح أن 
تتمتع النساء الأكثر تعليماً والأكثر ثراءً بإمكانية أكبر للوصول 

إلى الأجهزة الموفرة للوقت )مثل الأجهزة الكهربائية( وفرص 
أعلى للاستعانة بخدمات السوق لتقليل وقتهن في الرعاية غير 

مدفوعة الأجر )أي الاستعانة بعاملات المنازل(.

توزيع أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر حســب 
حالة سوق العمل

يتأثر الوقت المقضي في العمل غير مدفوع الأجر بالحالة 
الاجتماعية للمرأة أكثر من حالتها الوظيفية )الشكل 5-8(. 

كان الفارق بين النساء العاملات وغير العاملات في الوقت 
الذي يقضينه في العمل بدون أجر في الأسبوع أقل من 

ساعتين للنساء غير المتزوجات و4 ساعات للنساء المتزوجات. 
ظل الوقت الذي تقضيه المرأة المتزوجة في العمل بدون 

أجر ضعف الوقت الذي تقضيه المرأة غير المتزوجة، بغض 
النظر عن وضع عملها. وعلى العكس من ذلك، تقضي المرأة 

المتزوجة العاملة وقتاً أقل في العمل مدفوع الأجر مقارنة 
بالعاملة غير المتزوجة )29 ساعة في الأسبوع مقابل 34 

ساعة(. ويشير هذا إلى أن المرأة المتزوجة قد تبحث عن أشكال 
من العمل تتطلب ساعات عمل أقصر لإتاحة وقت لأعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر. ومع ذلك، فإن إجمالي ساعات 
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الشكل	5 - 8:	الساعات	الأسبوعية	من	أعمال	الرعاية	مدفوعة	الأجر	وغير	مدفوعة	الأجر	)المباشرة	
وغير	المباشرة(	حسب	الجنس	والعمل	والحالة	الاجتماعية،	للأعمار	من	15	إلى	64	عاماً

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	لعام	2014.
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العمل )مدفوعة الأجر وغير مدفوعة الأجر( التي أنجزتها النساء 
المتزوجات في أسبوع تجاوزت نظيرتها في جميع الفئات 

الأخرى. أمضت المرأة العاملة والمتزوجة إجمالي 48 ساعة في 
العمل، مقابل 42 ساعة بين العاملات وغير المتزوجات و45 

ساعة بين الرجال العاملين والعاملات والمتزوجين.

تشير مجموعة كبيرة من الأدبيات إلى أن الوقت الذي يتم 
قضاؤه في أعمال الرعاية المدفوعة وغير مدفوعة الأجر يرتبط 
ارتباطًا وثيقًا بالرفاهية الاقتصادية للأسرة.525  كما لوحظ في 

العديد من البلدان النامية، يقضي الفقراء الكثير من الوقت 
)مدفوع الأجر أو غير مدفوع الأجر( في العمل لتلبية احتياجاتهم 

)الحصول على المياه، جمع حطب الوقود، إلخ( ويأملون في 
الهروب من الفقر.  ومع ذلك، فإن قضاء المزيد من الوقت 

في العمل بأجر وغير مدفوع الأجر يعني وقتاً أقل لقضاء وقت 
الفراغ وبالتالي زيادة خطر المعاناة من “فقر الوقت”.526 

النساء العاملات في القطاع الخاص، بغض النظر عن حالتهن 
الزوجية، يكرسن ساعات أكثر بكثير للعمل المأجور، وساعات 

أقل لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، مقارنة بالنساء العاملات 
في القطاع العام أو العاملات لحسابهن الخاص أو العاملات 

بدون أجر )الشكل 5 - 9(. النساء المتزوجات اللائي يعملن في 
القطاع العام أو في عمل عائلي غير مدفوع الأجر، واللاتي لا 
يعملن، يقضين وقتاً أطول في العمل غير المأجور )22 إلى 

23 ساعة في الأسبوع( مقارنة بالنساء غير المتزوجات اللائي 
يشغلن مناصب مماثلة )10 إلى 13 ساعة في الأسبوع(.

هيكل الأسرة والوقت الذي تقضيه المرأة في 
أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر

على الرغم من أن النساء، وخاصة المتزوجات، يؤدين الجزء 
الأكبر من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، يمكن أن تؤثر 

هياكل الأسرة المعيشية المختلفة على توزيع الوقت ومقداره 
المقضي في هذه الأنشطة كرعاية المعالين والمعالات، بما 

في ذلك رعاية الأطفال في مختلف الفئات العمرية، وكبار 
السن والمرضى أو ذوي وذوات الإعاقة لها آثار مختلفة على 

وقت المرأة، بناءً على احتياجات كل مجموعة. يصف هذا 

الشكل	5 - 9:	الساعات	الأسبوعية	لأعمال	الرعاية	مدفوعة	الأجر	وغير	مدفوعة	الأجر	التي	تؤديها	
النساء،	حسب	الحالة	الاجتماعية	ونوع	العمل،	في	الفئة	العمرية	15 - 64	عاماً

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	لعام	2014.
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غير متعلمة تعليم أقل من ثانوي تعليم ثانوي تعليم جامعي اجمالي

متوسط الساعات المتوقعة مع وجود طفل أقل من 3 سنوات الساعات الاضافية مع طفل أقل من 3 سنوات
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متوسط الساعات المتوقعة دون وجود طفل يتراوح عمره 
ما بين 3-5 سنوات

الساعات الاضافية مع طفل يتراوح عمره ما بين 5-3 
سنوات

غير متعلمة تعليم أقل من ثانوي تعليم ثانوي تعليم جامعي اجمالي

الشكل	5  - 10:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	
طفل/ة	أقل	من	3	سنوات	في	الأسرة	المعيشية،	حسب	التعليم،	النساء	التونسيات	المتزوجات			15 

- 64	سنة

المصدر:	تقديرات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	تونس	لعام	2014.
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.

الشكل	5 - 11:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	
طفل/ة	ما	بين	3 - 5	سنوات	في	الأسرة	المعيشية،	حسب	التعليم،	النساء	التونسيات	المتزوجات	

64-15	سنة

المصدر:	تقديرات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	2014	TLMPS..	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	2014
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	فترات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي
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متوسط الساعات المتوقعة دون وجود طفل يتراوح عمره 
ما بين 6-17 سنوات

الساعات الاضافية مع طفل يتراوح عمره ما بين 17-6
سنوات

غير متعلمة تعليم أقل من ثانوي تعليم ثانوي تعليم جامعي اجمالي

القسم تأثير هيكل الأسرة المعيشية على الوقت الذي تقضيه 
المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، باستخدام المنهجية 

متعددة المتغيرات الموضحة في الفصل الأول والملحق 
المنهجي. يتم تصنيف التحليل حسب الحالة الاجتماعية ، 

حيث من المحتمل أن تختلف تأثيرات وجود أطفال في الأسرة 
المعيشية بالنسبة للنساء المتزوجات وغير المتزوجات، اللائي 

قد يقضين وقتاً في رعاية الأشقاء الأصغر سنا. يُصنف التحليل 
أيضًا  حسب تعليم المرأة، لمزيد من استكشاف النتيجة 

المذكورة أعلاه بأن النساء الأكثر تعليماً لديهن أنماط مختلفة 
لاستخدام الوقت في أعمال الرعاية المباشرة وغير المباشرة 

مقارنة بالنساء الأقل تعليماً. 

أدت إضافة طفل/ة واحد دون سن 3 سنوات إلى زيادة 
الساعات الأسبوعية التي تقضيها النساء المتزوجات في أعمال 
الرعاية بمتوسط 6 ساعات في الأسبوع على جميع المستويات 
التعليمية )لم يلحظ أي أثر كبير على النساء غير المتزوجات(. زاد 
الطفل/ة دون سن الثالثة من الساعات الأسبوعية المخصصة 

لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر من قبل النساء المتزوجات غير 

المتعلمات بمقدار 11 ساعة، و10 ساعات للنساء المتزوجات 
الحاصلات على تعليم ثانوي )الشكل 10-5(. كان لوجود أطفال 

دون سن 3 سنوات تأثير أقل )5 ساعات في الأسبوع( على 
الساعات الأسبوعية من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بين 

النساء المتزوجات الحاصلات على تعليم أعلى من الثانوي 
)بالرغم من أن النتيجة لم تكن ذات دلالة إحصائية(.

انخفض الوقت الذي تخصصه النساء المتزوجات لأعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر مع تقدم عمر أطفالهن )لم يلحظ 

أي أثر كبير على النساء غير المتزوجات للأطفال من أي عمر( 
)الأشكال 5 - 11 و5 - 12(. أدت إضافة طفل/ة واحد يتراوح 
عمره ما بين 3 و5 سنوات إلى زيادة ساعات عمل الرعاية غير 
مدفوعة الأجر فقط بين النساء الحاصلات على تعليم ابتدائي 

)بمعدل 7 ساعات في الأسبوع في المتوسط(. بينما أدى وجود 
أطفال تتراوح أعمارهم ما بين 6 - 17 في الأسرة المعيشية 

إلى زيادة الوقت المقضي في الأعمال غير مدفوعة الأجر 
بين النساء المتزوجات غير المتعلمات )بمقدار 5 ساعات في 

الأسبوع( وبين النساء الحاصلات على تعليم ثانوي )بمقدار 6 

الشكل	5 - 12:	الساعات	الأسبوعية	الإضافية	المتوقعة	من	أعمال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	مع	
طفل/ة	ما	بين	6	و17	عاماً	في	الأسرة	المعيشية،	حسب	التعليم،	النساء	التونسيات	المتزوجات	15  

- 64	سنة

المصدر:	تقديرات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	2014	
ملاحظة:	تشير	الأشرطة	الرمادية	إلى	95	في	المئة	من	مجالات	الثقة	في	تقديرات	الوقت	الإضافي.	
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ساعات في الأسبوع(. قد يفسر اللجوء إلى خدمات مراكز رعاية 
الأطفال التي يوفرها القطاعان العام والخاص هذه الأنماط، 

خاصة للأطفال ممن بين ما بين 3 و5 سنوات.

بالنسبة للنساء المتزوجات، كان لوجود أفراد كبار السن أو 
مرضى  وشخص ذي/ ذات إعاقة في الأسرة المعيشية تأثير 

أقل نسبيًا )ساعتان في الأسبوع( على ساعات أعمال الرعاية غير 
مدفوعة الأجر مقارنة بوجود أطفال؛ فلم تكن تكن الآثار ذات 

دلالة إحصائية.

4.5 أعمال الرعاية المدفوعة الأجر 

يبحث هذا القسم في خصائص قطاع الرعاية مدفوعة الأجر 
التي تغطي التعليم والصحة والعمل الاجتماعي. تتم المقارنة 

ما بين تكوين قطاع الرعاية من حيث الحجم ودور القطاعين 
العام والخاص والخصائص الاجتماعية الديموغرافية للعاملين 
ودور المرأة مع بقية الاقتصاد )قطاعات غير متعلقة بالرعاية(. 

يؤكد التحليل على أهمية جودة التوظيف في قطاع الرعاية، 

التوزيع المهني بالنسبة المئوية

 مهن بمجال
الصحة

 تدريس الطفولة
المبكرة

 تدريس مراحل
رعاية الشخصية رعاية الأطفالأخرى

 عمالة منزلية
وعمالة تنظيف1

 مجال غير متعلق
إجماليبالرعاية

20102.00.36.10.00.20.690.8100
20122.10.25.90.10.30.790.7100
20162.30.35.80.10.30.890.5100
20192.40.36.00.10.20.890.2100

إجمالي عدد العاملين والعامات )بالآلاف(
201064.98.4200.61.27.520.12 9753 277
201267.77.8191.81.58.522.72 9323 232
201677.910.4198.13.48.825.83 0933 418
201983.311.9211.15.05.128.23 1833 528

مع التركيز على تغطية الضمان الاجتماعي. تستند التحليلات 
المقدمة بشكل أساسي إلى توزيع العاملين والعاملات في 
مجال الرعاية حسب المهنة، لكن بعضها يعتمد على قطاع 

النشاط.

مســاهمة قطاع الرعاية في الاقتصاد الكلي 

على المستوى الوطني، مثّل العدد الإجمالي للمهن المتعلقة 
بالرعاية ما يقرب من 9 في المئة من إجمالي العمالة، 

أو300.000-345.000عامل بين الأعوام 2010 و2019 )الجدول 
3-5(. ظلت نسبة العمالة في قطاعات الرعاية مستقرة خلال 

فترة الدراسة. كانت حصص المهن المختلفة ضمن أعمال 
الرعاية مستقرة أيضًا - حيث يمثل التعليم أعظمها، حيث بلغ 

حوالي 6 في المئة من جميع الوظائف )210 ألف عامل(، تليها 
الرعاية الصحية، بحوالي 2 في المئة. 

بالنظر إليها من حيث القطاع )في تلك الحالة تم إدراج العاملين 
والعاملات بمجالات غير متعلقة بالرعاية في الحصة الإجمالية 
للعمالة في قطاعات الرعاية(، تمثل قطاعات الرعاية ما يقرب 
من 12 في المئة من الأنشطة الاقتصادية، مع تركز 7 إلى 8 

الجدول	5 - 3:	التوزيع	المهني	في	تونس	2010 - 2019،	التونسيون	)15 - 64	سنة(

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	المسح	التتبعي	لسوق	العمل	التونسي	للأعوام	2010	-	2019
ملاحظات:	لا	يمكن	تمييز	العمالة	المنزلية	عن	عمالة	النظافة	في	المؤسسات	في	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة.	حيث	أن	المجموعة	الثانية	لا	تعتبر	

عاملون	بمجال	الرعاية،	ولا	يتم	تمييز	هذه	الفئة	في	التحليلات	اللاحقة
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توزيع الأنشطة الاقتصادية بالنسبة المئوية

 تعليم الطفولة
المبكرة

 جميع أنواع التعليم
الرعاية الاجتماعيةالصحة الأخرى

 قطاعات غير متعلقة
الإجماليبالرعاية

20100.17.52.60.489.4100

20120.17.32.70.489.5100

20160.37.33.10.588.9100

20190.37.33.10.488.9100

توزيع العاملين والعامات بالأنشطة الاقتصادية )بالآلاف(

20104.6244.884.813.22,9303,277

20124.1234.488.313.72,8913,232

20169.2248.8104.217.83,0383,418

201911.5258.4107.815.53,1353,528
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التعليم الرعاية الصحية قطاعات غير متعلقة بالرعاية

خاص عام اجمالي خاص عام اجمالي خاص عام اجمالي خاص عام اجمالي

في المئة في قطاع التعليم وحده. وتمثل القطاعات الفرعية 
للعمل المنزلي والرعاية الاجتماعية 1 في المئة فقط من 

جميع الأنشطة. ظل الاتجاه المستقر نسبياً الذي لوحظ في 
تطور التوظيف في مجال الرعاية كما هو عند النظر إليه سواء 

من حيث المهنة أو القطاع. تكشف هذه الأرقام الأولية عن 

قلة عدد ووزن الأنشطة المتعلقة بالرعاية الشخصية )الرعاية 
الاجتماعية( ورعاية الأطفال. في عام 2019، لم يتجاوز عدد 

العاملين والعاملات في رعاية وتعليم الطفولة المبكرة والرعاية 
الشخصية ورعاية الأطفال 20.000 لإجمالي عدد السكان البالغ 

حوالي 12 مليون تونسي/ة.

الشكل	5 - 13:	توزيع	قطاعات	الرعاية	وغير	الرعاية	في	إجمالي	العمالة،	حسب	القطاع	المؤسسي،	
2019 - 2010

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	للأعوام	2010	-	2019

الجدول	5  - 4:	توزيع	الأنشطة	الاقتصادية	2010 - 2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	للأعوام	2010	-	2019.
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بالرعاية 

الاجمالي

عام خاص

يختلف نوع العمل اختلافاً كبيراً بين القطاعين العام والخاص 
)الشكل 5 - 13(. يتسم القطاع العام بحضوره القوي في 

التعليم )31 في المئة( والرعاية الصحية )9 في المئة(، مع 60 
في المئة لبقية القطاعات. على النقيض من ذلك، فإن أعمال 
الرعاية لا تمثل سوى 4 في المئة من العمالة بالقطاع الخاص. 

ظل هذا التركيب النسبي ثابتًا طوال فترة الدراسة. ليس من 
المستغرب أن يلعب القطاع العام دوراً مهيمناً في القطاعات 

المتعلقة بتنمية رأس المال البشري. وهو ما يعكس كذلك 
التزام الحكومة التونسية بالصحة والتعليم. ومع ذلك، فهذه 

الأرقام لا تكشف عن أي شيء حول جودة أو مستوى وصول 
السكان إلى الخدمات المقدمة. فتحليل كهذا يعد خارج نطاق 

التقرير الحالي، لكنه يتطلب مزيدًا من الدراسة.

خلال الفترة 2010 - 2019، كان نمو التوظيف في تونس 
منخفضًا نسبيًا. في القطاع العام، نما التوظيف بمعدل سنوي 
متوسط قدره 1.4 في المئة، مقابل 0.8 في المئة في القطاع 

الخاص. يعكس هذا النمو المتواضع في التوظيف الأداء 
الضعيف للاقتصاد التونسي خلال العقد الماضي للتحول 
السياسي والاقتصادي. ومع ذلك، فقد تباين معدل النمو 

بشكل كبير حسب نوع المهنة وفي القطاع العام مقابل القطاع 
الخاص )الشكل 5 - 14(. 

نمت الوظائف في القطاع الصحي الخاص وقطاع التعليم 
“الآخر” بنحو 6 في المئة سنويًا، مقارنة بـ 1.2 في المئة و0.2- 

في المئة على التوالي في القطاع العام. من المحتمل أن 
تعكس هذه الأنماط المتناقضة تجميد التوظيف في القطاع 

العام، مما أثر على العديد من القطاعات الحيوية، مثل التعليم 
والصحة. كان نمو العمالة لمعلمي/ات الطفولة المبكرة 

وخاصة العاملين والعاملات في رعاية الأطفال )الحضانات( 
قوياً في كل من القطاعين العام والخاص، مما قد يعكس 
زيادة الاستثمار والطلب على خدمات ومرافق رعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة. على الرغم من أن نمو العمالة في مهن 

الرعاية كان أعلى في المتوسط مقارنة بالمهن الأخرى، إلا أن 
الزيادة المطلقة )من حيث عدد الوظائف( ظلت صغيرة بسبب 

انخفاض تأثيرها على الاقتصاد.

للمرأة دور قوي في اقتصاد الرعاية مدفوعة الأجر

شغلت النساء 26 في المئة من الوظائف في تونس في عام 
2019، مما يعكس انخفاض مشاركتهن في سوق العمل، وهو 

ما لم يتغير كثيرًا خلال العقد الماضي )الشكل 15-5(. نسبيا، 
كان وجود المرأة في قطاعات الرعاية ملحوظا. وتجاوزت حصة 
المرأة في قطاعي الصحة والتعليم نصيب الرجل، حيث بلغت 

61 في المئة و56 في المئة لكل على حدة. بالإضافة إلى ذلك، 
فإن جميع وظائف رعاية وتعليم الطفولة المبكرة والرعاية 

الشكل	5 - 14:	متوسط	النمو	السنوي	
للعمالة	حسب	المهنة،	2010 - 2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات	الاستقصائية	
للقوى	العاملة	للأعوام	2010	-	2019.
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الاجتماعية تقريباً  تشغلها النساء وزادت حصتها خلال العقد 
الماضي. في الواقع، يعكس الحضور القوي للمرأة، لا سيما 
في قطاعي التعليم والصحة، التركيبة الحالية للقوى العاملة. 
في الواقع، كما سنرى لاحقًا، يعتمد هذان القطاعان أساساً  
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التعليم الرعاية الصحية قطاعات غير متعلقة بالرعاية

خاص عام اجمالي خاص عام اجمالي خاص عام اجمالي خاص عام اجمالي

على العمال المهرة )خريجي الجامعات(. تشير آخر الإحصائيات 
لعام 2019 إلى أن عدد طلاب مرحلة ما بعد الثانوية في تونس 

يبلغ 267.154 طالبًا منهم 169.096 إناث )٪63.3(. وفي 
قطاع الصحة تبلغ نسبة الطالبات 73 في المئة وفي قطاع 

الشكل	5 - 15:	نسبة	النساء	في	القطاعات	الاقتصادية	المختلفة،	2010 - 2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	للأعوام	2010	-	2019.

الشكل	5 - 16:	الحصة	من	إجمالي	العمالة	في	قطاعات	الرعاية	والقطاعات	غير	المتعلقة	بالرعاية،	
حسب	القطاع	المؤسسي،	بين	النساء،	2010 - 2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	للأعوام	2010	-	2019.
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الخدمات الاجتماعية 89 في المئة. وبالتالي، فإن الحضور 
القوي للمرأة في الجامعة يعكس حضورها القوي في قطاعي 

التعليم والصحة. وهكذا، فإلى جانب أعمال الرعاية غير مدفوعة 
الأجر، تشارك النساء أيضًا  أكثر من الرجال في أعمال الرعاية 

مدفوعة الأجر.

يقدم الشكل 5  - 16 لمحة أخرى عن مدى تركيز النساء في 
قطاعات الرعاية، لا سيما في القطاع العام. إجمالًا، كان ربع 

عمالة النساء في قطاع الرعاية )مقارنة بنسبة 12 في المئة من 
إجمالي العمالة في قطاع الرعاية، الشكل 13-5(. كانت هناك 

فجوة كبيرة بين القطاعين العام والخاص، حيث يمثل قطاع 
الرعاية 65 في المئة من عمالة المرأة في القطاع العام )46 في 
المئة في التعليم و18 في المئة في الرعاية الصحية( مقارنة بـ 
13 في المئة من عمالة المرأة في القطاع الخاص. ومع ذلك، 

ففي القطاع الخاص، زادت حصة عمالة المرأة في قطاعات 
الرعاية بنسبة 4 نقاط مئوية بين 2010 و2019.

يوفر قطاع الرعاية بالمقابل فرصة جيدة لزيادة إدماج المرأة في 
سوق العمل، بالنظر إلى الطلب والنمو المحتملين في هذا 

القطاع، لا سيما قطاعاته الفرعية التي توظف غالباً النساء. إلا 
أن خلق فرص عمل لائقة مازالت تمثل تحديًا كبيرًا، كما يتناول 

القسم التالي جودة العمالة في قطاع الرعاية.

دور القطاع العام

بشكل عام، ظلت نسبة التوظيف في القطاع العام ثابتة على 
مدى العقد الماضي، عند حوالي 21 في المئة. كما ظل دور 

القطاع العام في التوظيف بقطاعات غير متعلقة بالرعاية ثابتاً، 
ولكن في بعض قطاعات الرعاية، تراجعت حصة التوظيف 

بالقطاع العام، مما يعكس نمو التوظيف في القطاع الخاص. 
فقد انخفضت حصة القطاع العام في القطاعات الصحية من 
66 إلى 63 في المئة، وفي الرعاية الاجتماعية من 26 إلى 24 

في المئة )الأشكال 17-5(. والجدير بالذكر أن حصة القطاع 
العام في تعليم الطفولة المبكرة قد انخفضت من 25 إلى 

14 في المئة. لم يكن هذا التراجع بسبب فقدان الوظائف بل 
بسبب النمو السريع في القطاع الخاص، كما ناقشنا أعلاه.

إن ضعف وجود القطاع الخاص في أنشطة الرعاية الصحية هو 
بالتأكيد نقطة ضعف للقطاع العام، لكنه يكشف كذلك عن 
فرص يجب اغتنامها لتقديم خدمات جيدة. فزيادة المعروض 

من هذا النوع من العمالة يمكن أن يقلل من حدة البطالة بين 
شباب الخريجين والنساء. يجب أن تؤخذ هذه النقاط في الاعتبار 

في أي سياسة شاملة تتناول قطاع الرعاية. إن تشجيع نمو 
الرعاية بالقطاع الخاص لا يعني بأي حال من الأحوال دعوة 

الدولة إلى أن تنسحب من قطاع الرعاية. بل على على العكس 
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تعليم الطفولة المبكرة جميع أنواع التعليم الأخرى الصحة الرعاية الاجتماعية قطاعات غير متعلقة بالرعاية الاجمالي

الشكل	5 - 17:	نسبة	التوظيف	في	القطاع	العام	حسب	القطاع	الاقتصادي،	2010 - 2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	على	أساس	الدراسات		الاستقصائية	للقوى	العاملة	للأعوام	2010	-	2019
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من ذلك، يجب على القطاع العام أن يستمر في لعب دور نشط 
وموازي لضمان الوصول العادل إلى خدمات الرعاية لفئات 

مختلفة من السكان وإلى مناطق مختلفة، ربما من خلال آليات 
تمويلية تغطي كذلك الخدمات المقدمة في القطاع الخاص.

هيــكل العمــر والتعليم لقوى العمل في مجال 
الرعاية

بالنسبة لجميع القطاعات، يعكس التوزيع العمري للعمالة 
تركيبة القوى العاملة، لكنه يكشف أيضًا  عن غياب الشباب 

والشابات، الذين هم أكثر عرضة للبطالة، فما يقرب من 53 في 
المئة من مجموع السكان العاملين والعاملات تبلغ أعمارهم 

40 سنة أو أكثر. غير أن المهن المتعلقة بالصحة ورعاية وتعليم 
الطفولة المبكرة ورعاية الأطفال يبدو أنها تجذب المزيد من 

الشباب والشابات. فقد تراوحت أعمار ما يزيد بقليل على نصف 
العاملين والعاملات في هذه المهن فيما بين 25 و39 عاماً، 
مقارنة بالمعدل الوطني البالغ 37 في المئة. بالنسبة للمهن 

الصحية، فقد كان 43 في المئة فقط من العاملين والعاملات 
بها فوق سن الأربعين )الشكل 5 - 18(.

يختلف المستوى التعليمي للعاملين في مجال الرعاية 
اختلافًا كبيرًا بحسب المهنة. ففي تونس، ٪20 فقط من 

السكان العاملين والعاملات حاصلون على تعليم جامعي، 
و٪37 حاصلون على تعليم ثانوي )الشكل 5 - 19(. أما الـ 

43 في المئة المتبقية فلديهم مستوى تعليمي ابتدائي أو 
أقل. تستحوذ المهن الصحية والتعليمية على أعلى نسبة 

من العاملين والعاملات في مجال الرعاية من الحاصلين على 
شهادة جامعية، أي ما يزيد عن ثلاثة أرباع العاملين والعاملات. 

وهو ما يتوافق مع المؤهلات المطلوبة لهذه الأنواع من 
المهن. على النقيض من ذلك، فإن نصف ممارسي رعاية 

وتعليم الطفولة المبكرة )52 في المئة( فقط حاصلون على 
شهادة جامعية وفقًا لبيانات الدراسات الاستقصائية للقوى 

العاملة في تونس. تلقي هذه النتيجة بظلال من الشك على 
جودة هذه الخدمات التي تتطلب حدًا أدنى من التدريب. قد 
تكون النتائج السلبية الأخرى لتعلم الطلاب في وقت لاحق 

ناتجة عن عدم كفاية التدريب ما قبل المدرسي. ينطبق الشيء 
نفسه على خدمات رعاية الأطفال والرعاية الشخصية، حيث 

يحمل غالبية العاملين والعاملات بهما شهادة ثانوية أو أقل. 
تجدر الإشارة هنا إلى أن هذا التوزيع لم يشهد تغيراً كبيراً من 

2010وحتى 2019. كما لوحظ نفس التوزيع التعليمي بالتركيز 
على العاملات بمجال الرعاية وحدهن، )البيانات غير معروضة(.
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الشكل	5 - 18:	تكوين	مهن	الرعاية	مدفوعة	الأجر	حسب	الفئة	العمرية،	2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	للعام	2019.	
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نوعيــة وظائــف الرعاية مدفوعة الأجر متغيرة

بالنسبة للاقتصاد ككل، فما يقرب من ثلث الوظائف غير 
رسمية، مما يلقي بعواقب سلبية على كل من جودة العمل 

ومستويات الأجور والإنتاجية وعدم استقرار العمالة.527  
قطاعات الرعاية الأقل تأثراً بعدم الرسمية هي قطاعات الصحة 

والتعليم والرعاية الشخصية، بمعدلات 5.5 و12 في المئة، 
على التوالي )الشكل 20-5(. اتسمت خدمات رعاية وتعليم 

الطفولة المبكرة ورعاية الأطفال بمعدلات عالية جدًا من 
غير الرسمية. تشير هذه النتائج إلى جانب الانخفاض النسبي 
للمستوى التعليمي للعاملين في هذه الأنشطة إلى ضعف 

هذه الفئة من العاملين والعاملات وسوء نوعية الخدمات 
المقدمة.528  من المشكوك فيه بشدة أن يكون تعزيز الطفولة 
المبكرة فعالًا في ظل الظروف الموضحة بهذا التقرير. تتطلب 

هذه النتائج الأولية مزيدًا من التحليل والاهتمام من صانعي 
السياسات.
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الشكل	5 - 19:	تكوين	مهن	الرعاية	مدفوعة	الأجر،	حسب	المستوى	التعليمي،	2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	الدراسات		الاستقصائية	للقوى	العاملة	للعام	2019.

الشكل	5 - 20:	نسبة	العاملين	والعاملات	في	القطاع	الرسمي،	حسب	المهنة،	2019

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	لعام	2019.
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علاوة على ذلك، كان من المدهش أن النتائج لم تكشف عن 
اختلافات كبيرة بين الجنسين في العمل غير الرسمي. ففي 

الواقع، وكما يتضح من الشكل 21-5، فقد بلغ معدل العمل 
غير الرسمي للنساء حوالي 28 في المئة، أي أقل من 4 نقاط 

مئوية عن المتوسط الوطني. عندما نفكر في الأنواع المختلفة 
من الأنشطة، لا تتأثر النساء في قطاع الرعاية بغير الرسمية 

أكثر من الرجال وبالتأكيد أقل بكثير من النساء الريفيات اللائي 
يعملن في الزراعة، على سبيل المثال. يبدو أن البعد الجنساني 

للسمة غير الرسمية أقل أهمية من قضايا التمييز الأخرى أو 
الوصول إلى فرص العمل. 

5.5 النتائج الرئيسية وتوصيات 
السياسية

يتميز الهيكل الديموغرافي في تونس بتزايد نسبة كبار السن 
ووجود كبير للأطفال. لدى هاتان المجموعتان من السكان 

أكبر احتياج للرعاية، سواء داخل المنزل أو خارجه، وستستمر 
أعدادهم في الزيادة في السنوات القادمة. من ناحية أخرى، لا 
تزال مشاركة المرأة في سوق العمل منخفضة، حيث تنسحب 

العديد من النساء من سوق العمل لرعاية أطفالهن، بسبب 
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نقص و/ أو تدني جودة مرافق الرعاية وتكلفة خدمات الرعاية. 
على غرار غالبية النساء في الدول العربية، أقل من 3 من كل 

10 نساء يعملن في أنشطة اقتصادية مدفوعة الأجر. تتحمل 
المرأة العبء الأكبر من الجمع بين العمل مدفوع الأجر والعمل 
غير مدفوع الأجر، وهو ما يضع عقبات أمام دخولها إلى سوق 

العمل. لا ينبغي أن يكون توفير الرعاية مسؤولية الأسرة أو 
المرأة وحدها، بل ينبغي أن يكون مسألة سياسة عامة لها آثار 
فردية وجماعية متعددة الأبعاد. ويتمثل التحدي في خلق بيئة 

مؤسسية تعترف، من ناحية، بجهود مقدمي الرعاية، ومن ناحية 
أخرى، بحقوق متلقي الرعاية للوصول إلى هذه الخدمات.. 

النتائج الرئيســية: رعاية غير مدفوعة الأجر

كرست النساء التونسيات في سن العمل 17 ساعة على الأقل 
في الأسبوع لأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. لم تختلف 

مسؤولية أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر اختلافاً كبيراً مع 
مكان الإقامة )حضري أو ريفي(. أدى الزواج إلى زيادة كبيرة 

في عبء أعمال الرعاية وفي الوقت نفسه قلل من احتمالية 
مشاركة النساء في أنشطة مدفوعة الأجر. في الوقت نفسه، 

لم تقلل مشاركة المرأة في سوق العمل بشكل كبير من 
الوقت الذي تقضيه في العمل المنزلي. وبالتالي، كان إجمالي 

الشكل	5 - 21:	نسبة	العاملين	والعاملات	في	القطاع	الرسمي،	حسب	المهنة،	النساء،	

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	لعام	2019
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الوقت الذي تقضيه المرأة في العمل أعلى من الوقت الذي 
يقضيه الرجل. من ناحية أخرى، قد يؤدي الوصول غير العادل 

إلى الخدمات الأساسية إلى زيادة كبيرة في الوقت الذي تقضيه 
النساء في أعمال الرعاية المنزلية وفي نفس الوقت يضاعف 

من الحواجز أمامهن للدخول إلى سوق العمل.

تشكل الوقت المخصص لرعاية أفراد الأسرة )وخاصة الأطفال( 
بقوة من خلال مستوى تعليم المرأة، مع استثمار المزيد من 

الوقت في أعمال الرعاية المباشرة بين النساء ذوات المستوى 
التعليمي الأعلى. يمكن لهذه الاستثمارات المتباينة أن تخلق 

شكلًا من أشكال عدم المساواة بين الأطفال الذين يتمتع 
آباؤهم بتعليم أفضل والأطفال الذين لا يتمتع آباؤهم سوى 

بمستوى تعليمي منخفض، لا سيما وأن الأطفال الذين 
ينتمون إلى خلفيات اجتماعية واقتصادية أكثر حظاً هم أكثر 

احتمالًا لتلقي خدمات رعاية الطفولة المبكرة.

قد تفاقم التقاسم غير العادل للعمل غير مدفوع الأجر بين 
النساء والرجال من خلال وجود أطفال في الأسرة المعيشية، 

قد يكون هذا هو الحال بشكل خاص في المناطق التي لا 
توجد فيها خدمات رياض الأطفال. من المحتمل أيضًا  أن 

يعكس شيوع الرعاية المقدمة داخل الأسرة تفضيلًا للرعاية 
التي تقدمها الأسرة بدلًا من خدمات الرعاية المدفوعة ذات 

الجودة الرديئة. ومع ذلك، تستحق هذه العبارة الأخيرة مزيداً من 
الدراسة. 

من المحتمل أن تكون الأعراف الاجتماعية الراسخة التي ترى أن 
الرعاية هي مسؤولية المرأة أحد الأسباب وراء الفجوة الكبيرة 
بين الجنسين في أنشطة الرعاية غير مدفوعة الأجر. عامل آخر 

من شأنه أن يؤدي إلى تفاقم هذه المشكلة هو أن المرأة 
لديها قدرة قليلة على التعبير عن نفسها والتأثير على السياسة 
العامة. القضية الملحة التي تبرز هي كيفية إعادة توزيع الوقت 
المخصص في أعمال الرعاية بين الجنسين والفئات السكانية.

النتائج الرئيســية: قطاع الرعاية مدفوعة الأجر
على مستوى آخر، تميز قطاع الرعاية مدفوعة الأجر بحضور قوي 

من جانب القطاع العام، لا سيما في مجال التعليم والصحة. 

كان القطاع الخاص أكثر حضورا في العناية الشخصية والتعليم 
في مرحلة الطفولة المبكرة. كانت المرأة مهيمنة بشكل خاص 

في هذه القطاعات على الرغم من انخفاض مشاركتها بشكل 
عام في سوق العمل.

علاوة على ذلك، فإن حجم قطاع الرعاية صغير نسبيًا ولا يلبي 
احتياجات السكان. هناك إمكانية حقيقية لتطوير خدمات الرعاية 
بشكل أكبر وتوفير فرص العمل لعدد كبير من شباب الخريجين. 
في تكوينه الحالي، على الرغم من قلة المعروض من الخدمات، 

يعاني قطاع الرعاية من محددين رئيسيين: 1( جودة الخدمات 
المقدمة )كما يتضح من متوسط تأهيل العاملين والعاملات 
فيه(، و2( ضعف جودة التوظيف ) كما يتضح من مستويات 
عدم الرسمية(. تتطلب هذه المشاكل تدخل السلطات العامة.

توصيات السياسة

وضع	سياسة	وطنية	شاملة	للرعاية	

ألقى هذا الفصل الضوء على قطاع الرعاية في تونس ودافع 
عن الحاجة إلى وضع سياسة رعاية شاملة كجزء من نموذج 

تنموي جديد. حيث ينبغي لهذه السياسة أن: )1( تضمن 
الوصول، بتكاليف معقولة، إلى خدمات رعاية الأطفال ورعاية 

كبار السن وأن تضع تحويلات وتدابير ضريبية ومزايا الحماية 
الاجتماعية الأخرى للعاملين والعاملات ذوي المسؤوليات 

الأسرية؛ )2( مراجعة تشريعات سوق العمل الحالية لتحسين 
ظروف العمل الضرورية لتقديم خدمات عالية الجودة لمتلقي 
الرعاية؛ و)3( السعي للحد من تأثير الأعراف الاجتماعية الحالية 

في تقاسم أعباء العمل مدفوع وغير مدفوع الأجر. 

يجب أن تستند أي سياسة جديدة للرعاية إلى تقييم موضوعي 
وشامل للوضع الحالي ويجب أن تجيب على العديد من الأسئلة 

الأساسية، والتي تم طرح بعضها في هذا التقرير: )1( من هم 
متلقوا ومتلقيات الرعاية وأين يعيشون، رجالًا ونساءً؟ )2( ما 

هي شروط الحصول على الرعاية وما هي تكلفتها؟ )3( ما هي 
جودة الرعاية المقدمة للمستفيدين/ات؟ )4( هل هناك أي 

تفاوتات أو أوجه عدم مساواة تتعلق بالنوع الاجتماعي أو الدخل 
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في الحصول على الرعاية؟ )5( هل تشجع السياسة المالية 
الوصول إلى الرعاية وإلى أي مدى يمكن أن تخفف من عبء 

الأعمال غير مدفوعة الأجر؟ )6( ما هي العوائق التشريعية 
الملموسة التي تحد من مشاركة المرأة في سوق العمل؟ )7( 

إلى أي مدى يمتثل قطاع الرعاية مدفوعة الأجر لظروف العمل 
اللائق، فيما وراء عدم الرسمية؟ تعد الدراسة الدقيقة لهذه 
الأسئلة الإضافية أمرًا أساسيًا لتطوير سياسة رعاية وطنية 

عادلة ومنصفة قائمة على الأدلة. أخيرًا، من المهم ملاحظة 
أنه لا يوجد نموذج واحد لتعزيز التوسع في خدمات الرعاية 

في الاقتصاد. يجب أن ينشأ الدور المختلف لكل من الأطراف 
المعنية، من القطاعين العام والخاص، عن حوار شامل حول 

سياسات الرعاية الوطنية.

إقامة	حوار	وطني	شامل	حول	أولويات	الرعاية

لا يأتي تطوير قطاع الرعاية ووضع سياسة رعاية وطنية شاملة 
بلا تكاليف فسيتطلب رؤية متماسكة لتلبية الاحتياجات 

المتزايدة وضمان جودة الخدمات مع احترام الوصول العادل 
إلى هذه الخدمات الحيوية لجميع السكان. لا غنى عن الالتزام 

الراسخ للسلطات العامة. وعلى وجه الخصوص، يجب على 
القطاع العام أن يواصل بل ويزيد من استثماراته في خدمات 

رعاية الأطفال والتعليم في مرحلة الطفولة المبكرة، وهما 
محددان رئيسيان للتكوين التراكمي لرأس المال البشري والحد 

من أوجه عدم المساواة في المستقبل. تتطلب كل هذه 
الإصلاحات حوارًا جادًا وشاملًا يجمع جميع الأطراف المعنية، 
لا سيما في سياق الظروف الاقتصادية الصعبة التي تمر بها 

تونس حاليًا. 

إجراء	مسوحات	منتظمة	حول	استخدام	الوقت

تونس هي إحدى الدول الرائدة في المنطقة في تعزيز حقوق 
المرأة. غير أن هذا التحليل يظهر أنه لا يزال هناك الكثير الذي 

يتعين القيام به للحد من عدم المساواة المبنية على النوع 
الاجتماعي في مجال أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر ومشاركة 

المرأة في سوق العمل. من أجل دعم هذه الجهود، فمن 
الأهمية أن يتم تحسين جودة الإحصاءات الوطنية والإقليمية 

للتعرف على عبء الرعاية غير المدفوعة بل وقياسه. وبالتالي، 
سيكون من المهم إجراء مسوحات منتظمة حول استخدام 

الوقت مماثلة لتلك التي أجريت في عام 2005. فمن شأن 
مسوحات استخدام الوقت المحددة أن تتيح لنا فهماً ورصداً 

أفضل لاتجاهات العمل غير مدفوع الأجر.

معالجة	ظروف	عمل	المرأة	،	لا	سيما	في	القطاع	
الخاص

تشير مراجعة الإطار التشريعي الحالي إلى أن ظروف العمل، لا 
سيما في القطاع الخاص، لا تفضي إلى ظروف لائقة للمرأة 

ولا تسهل التوزيع العادل للعمل غير المأجور بين الجنسين 
والأفراد، لا سيما بالنسبة للنساء العاملات في القطاع 

الخاص. حتى الأنشطة الحالية لا يبدو أنها تمتثل للتشريعات 
الحالية: على سبيل المثال، من حيث ظروف العمل ومؤهلات 

الموظفين والموظفات في قطاع رعاية وتعليم الطفولة 
المبكرة.. 

حشد	الموارد	لتطوير	خدمات	رعاية	وتعليم	
الطفولة	المبكرة	ورعاية	كبار	السن

يجب على الدولة أن تحشد بشكل ملموس المزيد من الموارد 
لتطوير خدمات رعاية وتعليم الطفولة المبكرة عالية الجودة. 

وهذا من شأنه أن يولد تأثيرات إيجابية ودائمة على رأس المال 
البشري للأطفال، مع تقليل كمية الأعمال غير مدفوعة الأجر 
التي تؤديها أمهاتهم. إن جعل الوصول إلى التعليم في مرحلة 
الطفولة المبكرة إلزاميًا، مع ضمان الوصول العادل وميسور 
التكلفة للجميع، سيكون له أثر مزدوج على كل من الأطفال 

والآباء. كما أن زيادة مشاركة المرأة في سوق العمل تعني زيادة 
دخل الأسرة وتمكين المرأة وتحسين رفاهها. يمكن تطوير حجج 

مماثلة لتوسيع خدمات الرعاية لكبار السن. كما ذكر في هذا 
التقرير فقطاع الرعاية يوفر فرصًا حقيقية للنمو الاقتصادي.
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إدخال	المساواة	المبنية	على	النوع	الاجتماعي	في	
البرامج	التعليمية	وأثناء	وضعها

إن تعزيز المساواة المبنية على النوع الاجتماعي خارج الأسرة 
وداخلها هدف طويل الأجل ويتطلب عملًا متعمقًا وطويل 

الأمد على عدة مستويات، لا سيما في نظام التعليم. ينبغي 
تشجيع منظمات المجتمع المدني على المشاركة في مثل 

هذه الجهود لمعالجة الأعراف الاجتماعية. يجب أن تبدأ 
الجهود باستهداف الشباب داخل البيئة المدرسية. كما ينبغي 
إدخال تعزيز المساواة المبنية على النوع الاجتماعي والاحترام 
والتقاسم العادل للعمل في البرامج التعليمية وأثناء وضعها.
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التوسع في التعليم قبل المدرسي في الجزائر

التوسع	في	التعليم
	قبل	المدرسي	في	الجزائر
تعد	الطفولة	المبكرة	أهم	مرحلة	في	التنمية	البشرية،	وتحسن	رعاية	وتعليم	الطفولة	
المبكرة	)ECCE(	الصحة	والنمو	الإدراكي	والنفسي	للأطفال.534	قد	تكون	بمثابة	عامل	
المساواة	بين	الفقراء	والأثرياء،	بقدر	ما	يستفيد	أطفال	الأسر	المعيشية	الأكثر	حرمانًا	

من	الالتحاق	برعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة.535	ومع	ذلك،	لطالما	شكلت	الفجوات	في	
رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	تحديًا	في	منطقة	الشرق	الأوسط	وشمال	إفريقيا.

كانت	الجزائر	أول	دولة	في	المنطقة	توسع	نطاق	رعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	توسعًا	
كبيرًا	في	فترة	زمنية	قصيرة	نسبيًا.	في	يناير	عام	2008،	قدم	قانون	التوجيه	الوطني	
للتعليم	رقم	04-08	اعترافًا	مهمًا	بالتعليم	قبل	الابتدائي،	حيث	نص	على	أن	التعليم	
قبل	المدرسي	يعد	الأطفال	للتعليم	الابتدائي	من	خلال	الجمع	بين	مختلف	مراحل	
الرعاية	الاجتماعية	والتعليمية	للأطفال	الذين	تتراوح	أعمارهم	بين	3	إلى	4	سنوات.	

وبموجب	قانون	عام	2008،	يشير	“التعليم	التمهيدي”	إلى	المرحلة	النهائية	من	التعليم	
ما	قبل	المدرسي،	والتي	تُعد	الأطفال	في	سن	الخامسة	للالتحاق	بالتعليم	الابتدائي.	
ولذلك	بدأ	تقديم	مثل	هذا	التعليم	قبل	المدرسي	في	المدارس	التمهيدية	ورياض	

الأطفال	وصفوف	رياض	الأطفال	المفتوحة	في	المدارس	الابتدائية	في	جميع	أنحاء	
الجزائر.

تضمن	الدولة	تطوير	التعليم	التمهيدي	وتعميمه	بمساعدة	عدة	جهات	فاعلة،	منها:	
وزارة	التربية	والتعليم،	وزارة	الشؤون	الدينية	والأوقاف،	وزارة	الداخلية	والجماعات	

المحلية،	وزارة	التضامن	الاجتماعي	والقطاع	الخاص.	ولكن	فإن	أهم	وزارتين	هما	وزارة	
التربية	والتعليم	ووزارة	الشؤون	الدينية	والأوقاف.	ويجدر	الذكر	بأنه	على	مدار	السنوات	
الأخيرة،	وفر	القطاع	الخاص	بصورة	رئيسية	التعليم	قبل	المدرسي	)للأطفال	ممن	بين	

3	و4	سنوات(	بنسبة	)56	في	المائة	للعام	الدراسي	2015	-	2016(.

التأثير على السياسات

حققت	الجزائر	تقدمًا	هائلًا	في	الالتحاق	برعاية	وتعليم	الطفولة	المبكرة	في	السنوات	
الأخيرة.	فمنذ	صدور	قانون	التعليم	الوطني	لعام	2008	استمر	عدد	الأطفال	الملتحقين	

بالمدارس	التمهيدية	في	الازدياد.	ووفقًا	لوزارة	التربية	والتعليم،	فقد	ارتفعت	نسبة	
الالتحاق	بها	ارتفاعًا	مطردًا	من	7	في	المائة	في	عام	2001	إلى	21.9	في	المائة	في	

عام	2005،	ثم	43.7	في	المائة	في	عام	2008،	لتتجاوز	أخيرًا	الـ79	في	المائة	في	عام	
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.2019

حلل	“تهامي	ولاساسي”	تأثير	الالتحاق	ببرامج	
التعليم	ما	قبل	المدرسى	في	الجزائر،	ووجدا	تأثيرًا	
إيجابيًا	على	التطور	الإدراكي	والعاطفي	والاجتماعي	
للأطفال	الملتحقين	بالمرحلة	التمهيدية،	حيث	يحرز	
هؤلاء	الأطفال	درجات	أعلى	في	جميع	مؤشرات	
التنمية	مقارنة	بالأطفال	غير	الملتحقين	بالمرحلة	
التمهيدية.536	كما	وجد	لاساسي	أن	مرحلة	التعليم	

ما	قبل	المدرسة	لها	تأثير	إيجابي	على	جودة	التواصل	
بين	الوالدين	والطفل،	والتي	لها	تأثير	مباشر	على	نمو	
الطفل.	وعلى	هذا	النحو،	يستفيد	الأطفال	الملتحقون	
بالمدرسة	التمهيدية	استفادةً	أكبر	من	أنشطة	التنمية،	
ليس	فقط	أثناء	وجودهم	في	المدرسة	بل	ومع	آبائهم	

في	المنزل	أيضًا،	مقارنة	بالأطفال	غير	الملتحقين	
بالمدرسة	التمهيدية.537	تعد	هذه	النتيجة	مهمة	أهمية	

خاصة	لرفع	مستوى	الوعي	بين	صناع	السياسات	
بشأن	أهمية	توسيع	نطاق	إتاحة	المرحلة	التمهيدية	-	
خاصة	للأسر	المعيشية	الأشد	فقرًا	والأطفال	الأكثر	
ضعفًا	وأولئك	الأطفال	الذين	يعيشون	في	المناطق	

النائية.

وفي	الوقت	نفسه،	يدرس	“كرافت”	و”لاساسي”	
ما	إذا	كان	التعليم	العام	قبل	الابتدائي	قد	يزيد	

مشاركة	المرأة	في	القوى	العاملة	باعتباره	أثر	غير	
مباشر	للبرنامج،	على	افتراض	أن	النساء	يعتنين	

بالأطفال	بصورة	غير	متكافئة.	ولذلك	يجب	أن	تحسن	
السياسات	التي	تقدم	بدائل	الرعاية،	أو	التي	تخفض	

تكلفتها،	من	مشاركة	الإناث	في	القوى	العاملة	
)FLFP(	تحسنًا	نظريًا	–	فلقد	بلغت	مشاركة	الإناث	

في	القوة	العاملة	17.3	في	المائة	في	عام	538.2019	
ولكن	وجد	“كرافت”	و”لاساسي”	أن	زيادة	التعليم	قبل	

الابتدائي	لم	يكنن	لها	هذا	التأثير.

إن	عدم	زيادة	السياسات	من	مشاركة	المرأة	في	القوى	
العاملة	حتى	الآن	لا	يعنى	أنها	قد	فشلت	)فمن	

المهم	أن	نتذكر	أن	هدف	السياسات	الرئيسي	هو	
تحسين	النمو	الإدراكي	للأطفال(،	ولكن	هناك	عوامل	
أخرى	تعوق	توظيف	النساء	في	الجزائر.	وقد	تعكس	
هذه	النتيجة	حقيقة	أن	مدة	التعليم	قبل	الابتدائي	

نصف	يوم	دراسي	فقط،	مما	يزيد	من	صعوبة	عمل	
النساء	أكثر	مما	لو	كن	يرسلن	أبنائهن	للرعاية	في	
دور	الحضانة	طوال	اليوم	الدراسي.	كما	قد	تكون	

تكلفة	البرامج	التمهيدية	الحالية	وجودتها	من	العوامل	
المساهمة،	ولكن	يتطلب	الأمر	مزيدًا	من	البحث.	ومع	
ذلك،	تشير	هذه	النتيجة	النهائية	إلى	أهمية	التصميم	
الدقيق	للسياسات	ورصد	النتائج	عند	محاولة	زيادة	

مشاركة	المرأة	في	القوى	العاملة	في	المجالات	التي	
تنخفض	فيها	تلك	المشاركة.539

توصيات

قد	تكون	تجربة	الجزائر	الرائدة	في	التوسع	في	التعليم	
قبل	المدرسي	بمثابة	ممارسة	جيدة	ودرسًا	مستفادًا	
للبلدان	الأخرى	قبل	تنفيذ	برامج	مماثلة.	ومن	أجل	
تحقيق	أكثر	الآثار	الإيجابية	لهذه	السياسات	–	في	
مختلف	المجالات	)التنمية	الإدراكية	والعاطفية	

والاجتماعية	للأطفال	وكذلك	في	زيادة	مشاركة	الإناث	
في	القوى	العاملة(	ينبغي	إيلاء	اهتمام	كبير	لعملية	

تصميمها.

لتوسيع	نطاق	التعليم	التمهيدي	بنجاح،	من	الضروري	
إتخاذ	إجراءات	متعددة،	مثل	التحويلات	النقدية	لضمان	

خدمات	تمهيدية	شاملة	لجميع	الأطفال	المؤهلين	
وزيادة	الالتحاق	خاصة	للأطفال	من	الأسر	المعيشية	

الفقيرة،	بالإضافة	إلى	إجراءات	تسهيل	إمكانية	وصول	
الأطفال	إلى	المرحلة	التمهيدية،	وخاصةً	في	المناطق	

الريفية،	مثل	توفير	وسائل	النقل	المجانية.

ولزيادة	مشاركة	الإناث	في	القوى	العاملة،	قد	
تستخدم	البرامج	نموذجًا	مدته	يوم	دراسي	كامل،	أو	
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على	الأقل	توفر	خيار	تضمين	رعاية	ما	بعد	المدرسة	
للأمهات	العاملات.	ونظرًا	لزيادة	الاعتماد	على	

المدارس	التمهيدية	الخاصة	مدفوعة	الأجر،	تعتبر	
التكلفة	والجودة	من	الاعتبارات	المهمة	الأخرى	التي	
يجب	متابعتها	-	لضمان	إتاحة	الالتحاق	بالمدارس	
التهيدية	للأطفال	إتاحةً	متكافئةً،	وأيضًا	عدم	تجاوز	
تكلفة	الرعاية	للأرباح	و/أو	الفوائد	المحتملة	لهذه	
الرعاية	للأمهات	العاملات	)أو	لأولئك	الذين	قد	
يفكرون	في	العمل	بأجر(.	وعلاوة	على	ذلك،	من	

الضروري	بذل	المزيد	من	الجهود	لزيادة	مشاركة	الإناث	
في	القوى	العاملة،	مثل	الحملات	العامة	لتحدي	

الأعراف	والأدوار	المتعلقة	بالنوع	الاجتماعي	التقليدية	
وتغييرها	للسماح	بإعادة	توزيع	أكبر	لمسؤوليات	رعاية	
الطفولة	داخل	الأسرة،	بالإضافة	إلى	زيادة	مشاركة	
القطاع	الخاص	لتعزيز	توفر	المزيد	من	فرص	العمل	

اللائقة	للنساء	وإتاحة	الحصول	عليها.
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تعتمد دراسة حالة كل دولة في التقرير على مصادر بيانات 
متعددة لتقديم تحليل شامل لاقتصاد الرعاية الوطنية، بما 

في ذلك أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. في حدود البيانات 
المتاحة، تم توحيد التعريفات وتفعيل المتغيرات والتحليلات 

عبر البلدان لضمان إمكانية المقارنة إلى أقصى حد ممكن. يتم 
وصف تفاصيل تحليل البيانات الجزئية في هذا الملحق، مع 

التركيز على القضايا المنهجية الشاملة التي يقوم عليها التقرير.

أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر

تعريفات 

ف أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر بأنها توفير الخدمات  تُعرَّ
للاستخدام الخاص. ولا تتضمن أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر إنتاج السلع للاستخدام الخاص )أي إنتاج الكفاف أو 
الإنتاج المعيشي غير السوقي(، كما أنها لا تتضمن أية أنشطة 
موجه إلى السوق.540  تندرج خدمات الرعاية التطوعية المقدمة 
لأشخاص خارج الأسرة المعيشية أيضًا  ضمن التعريف العادي 

لخدمات الرعاية غير مدفوعة الأجر.541  غير أن أعمال الرعاية 
غير مدفوعة الأجر المقدمة للأفراد من خارج الأسرة المعيشية 
مستثناة من التعريف المستخدم في هذا التقرير حيث أنه لم 
يتم استقائها بمصادر البيانات المستخدمة. عادة، يشكل هذا 
النوع من أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر جزءًا صغيرًا جدًا من 

إجمالي الوقت المقضي في الرعاية غير مدفوعة الأجر.542 

تم تطوير التصنيفات الموحدة للأنشطة المدرجة ضمن أعمال 
الرعاية المباشرة وغير المباشرة غير مدفوعة الأجر بناءً على 
التصنيف الدولي للأنشطة المتعلقة بإحصاءات استخدام 

الوقت )ICATUS( مراجعة 543.2016  تتكون أعمال الرعاية 
المباشرة غير مدفوعة الأجر )القسم الرئيسي 4 من تصنيف 

“ICATUS”( من أنشطة “شخصية وعلائقية” لرعاية الأطفال 
وكبار السن وذوي وذوات الإعاقة أو المصابين بأمراض مزمنة. 

من الأنشطة المعتادة لأعمال الرعاية المباشرة غير مدفوعة 
الأجر: رعاية الأطفال والتعليم، ورعاية كبار السن المعالين؛ 
ومساعدة أفراد الأسرة المعيشية/ أفراد الأسرة المعيشية 
البالغين غير المعالين؛ نقل ومرافقة السلع أو الأشخاص 

المرتبطين بخدمات تقديم الرعاية غير مدفوعة الأجر للأسرة 
المعيشية والعائلة )على سبيل المثال، أخذ شخص ما إلى 
الطبيب(. تتكون أعمال الرعاية غير المباشرة غير مدفوعة 

الأجر )القسم الرئيسي الثالث من تصنيف “ICATUS”( من 
الأنشطة اللازمة لاستمرار رعاية الأفراد والأسر المعيشية. 

وتشمل أنشطة أعمال الرعاية غير المباشرة غير مدفوعة الأجر 
في التصنيف الدولي للأنشطة المتعلقة بإحصاءات الوقت 

)ICATUS(: إدارة الطعام والوجبات وإعدادهم؛ تنظيف المسكن 
والمناطق المحيطة به؛ صيانة وإصلاح المسكن والمناطق 

المحيطة به؛ العناية بالملابس والأحذية وصيانتها؛ إدارة شؤون 
الأسرة المعيشية للاستخدام النهائي الخاص )مثل حسابات 
الأسرة(؛ التسوق لأفراد الأسرة المعيشية وأفراد الأسرة؛ أو 

نقل أو مصاحبة السلع أو الأشخاص المرتبطين بخدمات منزلية 
غير مدفوعة الأجر لأفراد الأسرة المعيشية والأسر.

الاستدلال	على	تقديرات	استخدام	الوقت	من	
)LMPS(	العمل	لسوق	التتبعية	المسوحات

في ظل عدم وجود مسوحات حول الاستخدام الكامل للوقت، 
تعتمد دراسات الحالة القطرية في مصر والأردن وتونس على 

المسوحات التتبعية لسوق العمل في مصر أجراها منتدى 
البحوث الاقتصادية بالتعاون مع المكاتب الإحصائية الوطنية 
في المنطقة.  والمسوحات التتبعية لسوق العمل الرئيسية 

المستخدمة هي: المسح التتبعي لسوق العمل في مصر 
)ELMPS( لعام 2006 و544،2012  والمسح التتبعي لسوق 

العمل في الأردن )JLMPS( لعام 2016 والمسح التتبعي 
لسوق العمل في تونس )TLMPS( لعام 545.2014 

لا تتضمن المسوحات التتبعية لسوق العمل وحدة الاستخدام 
الكامل للوقت، ولكن البيانات المستهدفة تستند إلى تذكر 
المستجيب بالدراسة للوقت الذي قضاه في أنشطة أعمال 

الرعاية المباشرة وغير المباشرة في الأسبوع السابق للمسح. 
تعاملنا مع هذه العناصر كجزء من وحدة المسح المصممة 

للكشف عن عمل الكفاف بين أفراد الأسرة المعيشية. حيث 
سُئِل المشاركون في المسح أولًا عما إذا كانوا قد شاركوا في 

الملحق 1: الملحق المنهجي
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نشاط معين أم لا، وبعد ذلك فقط إذا كانت الإجابة بنعم، فما 
هو مقدار الوقت الذي قضونه في هذا النشاط. وبالتالي، فإن 
الوقت الذي يقضيه المستجيبون الذين لم يفيدوا بمشاركتهم 

فيه على الإطلاق هو صفر.

اختلف شكل الجمع بين أنشطة أعمال الرعاية أيضًا  عبر الأربع 
مسوحات التتبعية لسوق العمل المستخدمة في التقرير. كما 
هو موضح في الجدول م1، فقد جمع المسح التتبعي لسوق 

العمل في مصر لعام 2006 والمسح التتبعي لسوق العمل 
في الأردن لعام 2016 المزيد من الأنشطة كعناصر منفصلة، 

بينما جمع المسح التتبعي لسوق العمل في مصر لعام 2012 
والمسح التتبعي لسوق العمل في تونس لعام 2014 عدة 
عناصر معاً. قد يؤثر مستوى جمع الأنشطة المختلفة على 
دقة تذكر المستجيبين للوقت المقضي في النشاط. ومع 

ذلك، حيث أن غالبية الأنشطة مشتركة في كل المسوحات. 
أحد استثناءاتها هو نشط إحضار المياه، والذي تم تضمينه 

فقط في المسوحات التتبعية لسوق العمل في مصر فقط، 
وعنصر آخر تضمن الوقت المقضي في مرافقة أحد أفراد 

الأسرة، والذي تم تصنيفه ضمن أنشطة الرعاية غير المباشرة 
لأن عنصر المسح شمل أيضًا  التسوق. من حيث المبدأ، يجب 

تصنيف الوقت المستغرق في مرافقة أحد أفراد الأسرة في 
نفس فئة النشاط الذي يتعلق به، غير أن هذا لم يكن ممكنًا 
نظراً  للطريقة التي تم بها جمع البيانات. بالإضافة إلى ذلك، 

فبالنسبة إلى المسح التتبعي لسوق العمل في مصر لعام 
2006، فقد طرحت أسئلة نموذج الكفاف والعمل المنزلي 

للرجال فقط ممن كانوا دون سن 18 عاماً.

هناك قيود أخرى على المسوحات التتبعية لسوق العمل تتعلق 
بالكشف عن أعمال الرعاية المباشرة غير مدفوعة الأجر. لم تميز 

أي من المسوحات بين الوقت المقضي في رعاية كبار السن 
مقابل رعاية المرضى أو ذوي وذوات الإعاقة. علاوة على ذلك، 

يجمع المسح التتبعي لسوق العمل في مصر لعام 2012 
والمسح التتبعي لسوق العمل في تونس لعام 2014 عنصرًا 

واحدًا لرعاية الأطفال ورعاية كبار السن والمرضى/ ذوي وذوات 
الإعاقة معاً، لذلك لا يمكن التمييز في تلك السنوات لمن تم 
تقديم الرعاية المباشرة. لا تتبع الوحدة أيضًا  منهجية قياسية 
لاستخدام الوقت من حيث استقاء الأنشطة المتزامنة، والتي 

تم تدوينها في العديد من مسوحات استخدام الوقت لجميع 
الأنشطة التي تم إجراؤها. هذا أمر هام خصوصاً لاكتشاف 

الوقت المقضي في رعاية الأطفال، والذي يتم غالبًا أثناء القيام 
بمهام أخرى. تضمنت جميع المسوحات التتبعية لسوق العمل 
مقياسًا للوقت المقضي في الرعاية المباشرة، مع عدم القيام 
بأنشطة أخرى. كما جمعت المسوحات التتبعية لسوق العمل 

في مصر والمسوحات التتبعية لسوق العمل في تونس عنصرًا 
منفصلًا للوقت المقضي في أعمال الرعاية المباشرة، أثناء 
القيام بأنشطة أخرى. ومع ذلك، لضمان قابلية المقارنة مع 
المسوحات التتبعية لسوق العمل في الأردن وبما أن طريقة 

جمع الأنشطة المتزامنة لم تكن قياسية، لم يتم تضمين هذا 
العنصر في تقديرات الوقت في أعمال الرعاية المباشرة.

نتيجة لهذه القيود من حيث فترة الاسترجاع لمدة أسبوع واحد 
فقط، وفئات النشاط المجمعة أكثر من مجرد المسح القياسي 
لاستخدام الوقت، وتسجيل الأنشطة المتزامنة، فمن المحتمل 
أن تقلل المسوحات التتبعية لسوق العمل من الوقت المقضي 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر. كما يوضح الفصل الأول، 
تُظهر نتائج مسح استخدام الوقت في فلسطين عددًا أكبر من 
الساعات المقضية في الرعاية غير مدفوعة الأجر في الأسبوع 

بين الجنسين، ولا سيما النساء. كما وجد تحليل عبر وطني 
لتقارير مسح استخدام الوقت أن الوقت الذي تقضيه النساء 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر في البلدان العربية )قطر 

وعمان وفلسطين والعراق والمغرب والجزائر وتونس( وكذلك 
تركيا كان أقرب إلى 3.5 - 5 ساعات في اليوم، أو 25-35 

ساعة في الأسبوع، في معظم السياقات.  وهذا من شأنه 
أن يدعم الاستنتاج الذي يرى أن المسوحات التتبعية لسوق 
العمل تميل إلى التقليل إلى حد ما من الوقت الذي تقضيه 
المرأة في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، وبالتالي ينبغي 

اعتبار التقديرات الناتجة عن هذه المسوحات على أنها نطاق أقل 
من الوقت الذي تقضيه المرأة في الرعاية غير مدفوعة الأجر. 
من المهم أيضًا  ملاحظة أن مدى التقليل من هذا الوقت قد 

يختلف باختلاف البلد وقد يؤثر على أعمال الرعاية المباشرة 
وغير المباشرة بشكل مختلف.

كما تحتوي المسوحات التتبعية لسوق العمل على مقاييس 
الوقت المستغرق في الأعمال مدفوعة الأجر المستدل عليها 
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 المسح التتبعي لسوق العمل
في مصر لعام 2006

 المسح التتبعي لسوق العمل
في مصر 2012

 المسح التتبعي لسوق العمل
في الأردن لعام 2016

 المسح التتبعي لسوق العمل
في تونس لعام 2014

 عمل الكفاف )ليس
)عمل رعاية

	لأنشطة	زراعية	لغرض
الزراعة	والتجهيزالاستهلاك	المنزلي	الخاص

	أنشطة	زراعية	لغرض
الاستهلاك	المنزلي	الخاص

	أنشطة	زراعية،	تربية	الدواجن/
	الثروة	الحيوانية،	إنتاج

	السمن/	الزبدة/	الجبن	لغرض
الاستهلاك	المنزلي	الخاص	بك

	تربية	الدواجن/	الماشية	لغرض
	الاستهلاك	المنزلي	الخاص

	تربية	الدواجن/	الماشية	لغرض
	الاستهلاك	المنزلي	الخاص

	إنتاج	السمن/	الزبدة/	الجبن
	لاستهلاكك	المنزلي

	إنتاج	السمن/	الزبدة/	الجبن
لاستهلاكك	المنزلي

 أنشطة أعمال رعاية
غير مباشرة

	جمع	الحطب	أو	أنواع	الوقود
جمع	المياه	والحطبالأخرى

	جمع	الحطب	أو	أنواع	الوقود
	الأخرى

	جمع	الحطب	أو	أنواع	الوقود
الأخرى

--جمع	المياه

الطهي
	الطبخ	وغسل	الأواني	وغسل

الطهيالملابس	والتنظيف

	الطهي	وغسل	الصحون	وغسل
	الملابس	والكي	وتنظيف

منزلك

	غسل	الصحونغسل	الصحون

غسل	وكي	الملابسغسل	وكي	الملابس

	تنظيف	منزلك	تنظيف	منزلك

	المساعدة	في	أعمال	البناء	أو
	الإصلاحات	الصغيرة	للأسرة

الصيانة	والبناءالمعيشية
	المساعدة	في	أعمال	البناء

للأسرة	المعيشية
	أنشطة	الصيانة	أو	المساعدة

في	أعمال	البناء

	التسوق	لشراء	الطعام
التسوقوالملابس	والأدوات	المنزلية

	التسوق	لشراء	الطعام
والملابس	والأدوات	المنزلية

	التسوق	لشراء	الطعام
	والملابس	والأدوات	المنزلية
	ومرافقة	أفراد	الأسرة	في

أنشطتهم

 أنشطة أعمال الرعاية
المباشرة

	رعاية	المرضى	أو	كبار	السن	)مع
	عدم	القيام	بالأعمال	المنزلية

)الأخرى

	رعاية	المرضى	أو	كبار	السن	)مع
	عدم	القيام	بالأعمال	المنزلية

)الأخرى

	رعاية	المرضى	أو	كبار	السن	)مع
	عدم	القيام	بالأعمال	المنزلية

)الأخرى

	رعاية	المرضى	أو	كبار	السن	)مع
	عدم	القيام	بالأعمال	المنزلية

)الأخرى

	رعاية	الأطفال	)مع	عدم	القيام
)بالأعمال	المنزلية	الأخرى

	رعاية	الأطفال	)مع	عدم	القيام
)بالأعمال	المنزلية	الأخرى

الجدول	م1:	تصنيف	الأنشطة	التي	تم	تسجيلها	في	المسوحات	التتبعية	لسوق	العمل،	وفقًا	
لتعريفات	أعمال	الرعاية	بحسب	التصنيف	الدولي	للأنشطة	المتعلقة	بإحصاءات	استخدام	الوقت	

)ICATUS(
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من نموذج التوظيف. حيث تُستخدم لمقارنة الوقت المقضي 
في العمل مدفوع الأجر وأعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، 

ولكن من الهام ملاحظة أن شكل السؤال مختلف. تتضمن 
المسوحات التتبعية لسوق العمل نماذج تفضيلية لاكتشاف 

التوظيف، أو العمل مقابل أجر أو ربح، في فترة مرجعية قصيرة 
)أسبوع واحد قبل المقابلة( وفترة مرجعية طويلة )ثلاثة أشهر 

قبل المقابلة(. تبدأ وحدات الكشف عن العمل هذه بسؤال 
مباشر حول العمل لمدة ساعة واحدة على الأقل خلال الفترة 
المرجعية، وفي حالة الإجابة بلا، تتبعها بسؤال حول الارتباط 
بوظيفة دون توفير أي ساعات خلال الفترة المرجعية. ويلي 
ذلك سلسلة من 16 سؤالًا عن الكلمات الرئيسية حول ما 

إذا كان الفرد قد شارك في قائمة طويلة من الأنشطة التي 
تلبي تعريف العمل مقابل أجر أو ربح، لكن لم يعتبرها العديد 
من الأفراد وظيفة أو عمل. إذا أجاب الفرد بنعم على الأسئلة 

المباشرة أو أسئلة المتابعة في الفترة المرجعية القصيرة، 
يُسأل عن عدد أيام العمل في الأسبوع الماضي وعدد الساعات 
التي عملها في المتوسط في كل يوم من هذه الأيام وإجمالي 

عدد الساعات أسبوعياً. إذا أجاب الفرد بنعم على الأسئلة 
المباشرة أو أسئلة المتابعة إما في الفترة المرجعية القصيرة 

أو الطويلة، فيتم إحالته إلى خصائص التوظيف في نموذج أو 
وحدة “module” الأشهر الثلاثة الماضية، حيث توجد مجموعة 

مختلفة من الأسئلة حول ساعات العمل. سئلت العمالة 
المنتظمة أو الرسمية وغير الرسمية عن عدد أيام عملهم في 

الأسبوع ومتوسط عدد ساعات عملهم في اليوم. حيث سئلت 
العمالة غير الرسمية بشكل منفصل عن كل شهر من الأشهر 

الثلاثة الماضية عن عدد أسابيع العمل خلال الشهر وعدد 
الساعات في الأسبوع.

مسح	استخدام	الوقت	الذي	أجراه	الجهاز	المركزي	
للإحصاء	الفلسطيني	2012/	2013

لأغراض تحليل العمل غير مدفوع الأجر في فلسطين، تم 
استخدام أحدث مسح لاستخدام الوقت أجراه الجهاز المركزي 

للإحصاء الفلسطيني )PCBS( لعام 2012/ 546.2013  استخدم 
المسح منهجية سجل الوقت، حيث تم تسجيل أنشطة 

المستجيبين في فترات مدتها 10 دقائق. بدأ جمع بيانات 

استخدام الوقت في نهاية سبتمبر 2012 واستمر لمدة سنة 
ميلادية، بما في ذلك الإجازات الموسمية. لكل أسرة معيشية 
في العينة، تم اختيار عضوين لا يقل عمرهما عن 10 سنوات 
بشكل عشوائي لملء سجلات الوقت لأنشطتهم. وبالتالي، 

فإن أخذ العينات لا يقدر توزيع استخدام الوقت بين جميع أفراد 
الأسرة المعيشية. في المجموع، كان حجم العينة المستهدفة 
لمسح استخدام الوقت 5903 أسرة معيشية، بمعدل استجابة 

79.6 في المئة، مما أدى إلى حجم عينة نهائي بلغ 4605 
أسرة معيشية. ترميز الأنشطة في مسح استخدام الوقت لعام 

2012/ 2013 مشابه للتصنيف الدولي للأنشطة المتعلقة 
بإحصاءات استخدام الوقت )ICATUS( لعام 547.2005  حيث 
تنقسم الرعاية غير المدفوعة إلى فئتين: الأولى هي الرعاية 

المباشرة غير مدفوعة الأجر )القسم السابع الرئيسي بهذا 
التصنيف الدولي لعام 2015( والثانية هي الرعاية غير المباشرة 
غير مدفوعة الأجر )القسم السادس الرئيسي بالتنصيف نفسه(. 

يُقدر الوقت المقضي في العمل مدفوع الأجر باستخدام 
مسح القوى العاملة الفلسطينية )LFS( لعام 2013. وكان 
تقدير الوقت المستغرق في العمل مدفوع الأجر من مسح 
القوى العاملة أكثر وضوحًا من مسح استخدام الوقت، لأن 
مسح استخدام الوقت جمع وقت العمل مدفوع الأجر في 
فئات من 1 - 14 ساعة، و15 - 34 ساعة، و35 ساعة فما 

فوق، باستخدام فئات غير قياسية للحالة الوظيفية أو العمل 
لتقديرات زمنية أكثر تفصيلًا.

أحجام	العينات	لتقديرات	استخدام	الوقت	

يلخص الجدول م2 أحجام عينات المسوحات المستخدمة 
لتحليلات الرعاية غير مدفوعة الأجر. جميع المسوحات تأخذ 

عينات تثميلية على الصعيد الوطني.

المؤشرات	الرئيسية	 

استخدام مؤشران رئيسيان لحساب الوقت الذي يقضيه الأفراد 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر والعمل مدفوع الأجر: 1( 
الساعات الأسبوعية التي يقضونها في النشاط، و2( النسبة 

المئوية لإجمالي الوقت في الأسبوع الذي يقضيه الفرد 
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في أداء هذا النشاط. للمقارنة، تم تحويل تقديرات استخدام 
الوقت من مسح استخدام الوقت الذي أجراه الجهاز المركزي 
للإحصاء الفلسطيني، والتي تم جمعها بالدقائق في اليوم، 

إلى ساعات في الأسبوع. نظراً  لأن المسوحات التتبعية لسوق 
العمل لا تحتوي على تقويم كامل لاستخدام الوقت على مدار 
الأربع وعشرين ساعة، فقد تم حساب النسبة المئوية للوقت 

المقضي في الأنشطة بقسمة الوقت المقضي في أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر أو العمل مدفوع الأجر على إجمالي 

عدد ساعات الفترة المرجعية )168 ساعة في الأسبوع(.

تقتصر جميع تحليلات الأعمال غير مدفوعة الأجر على السكان 
في سن العمل، ممن بين ما بين 15 و64 عاماً. حيث يتم 

حساب كلا المؤشرين كمتوسطات سكانية، وبالتالي يشملان 
الأفراد الذين لم يشاركوا في النشاط بالعامل المشترك الأصغر 

)وساعاتهم الفعلية أداؤها تساوي صفرًا(. بالنسبة لبعض 
تقديرات الوقت المقضي في العمل مدفوع الأجر، تم عرض 

المتوسط الشرطي؛ أو بمعنى آخر، مقدار الوقت المقضي 
فقط بين من يعملون بأجر. وذلك للتكيف مع حقيقة أن نسبًا 
كبيرة من السكان، لا سيما بين النساء، لا تشارك في العمل 

مدفوع الأجر، مما يؤدي إلى انكماش متوسطات السكان. 

تحليلات	وصفية	ومتعددة	المتغيرات

تم عرض التحليلات الوصفية للاختلافات في توزيع أعمال 
الرعاية غير مدفوعة الأجر بحسب الجنس والحالة الاجتماعية 

والخصائص الرئيسية الأخرى على مستوى الفرد والأسرة 
المعيشية، بما في ذلك العمر والتعليم والوضع الوظيفي 

حجم العينةالمسح التتبعيالبلد

أسرة معيشية 8.351)المسح التتبعي لسوق العمل في مصر )2006مصر

أسرة معيشية 12,060)المسح التتبعي لسوق العمل في مصر )2012

أسرة معيشية 4,850)المسح التتبعي لسوق العمل في الأردن )2016الأردن

فلسطين
 مسح استخدام الوقت الذي أجراه الجهاز المركزي للإحصاء

أسرة معيشية 4,605)الفلسطيني )2012/2013

أسرة معيشية 5,160)المسح التتبعي لسوق العمل في تونس )2014تونس

وثروة الأسرة. يتم حساب ثروة الأسرة المعيشية باستخدام 
مؤشر الأصول في المسوحات التتبعية لسوق العمل. يتم 
بعد ذلك تحديد شريحة الثروة للأسرة المعيشية )من أفقر 

إلى أغنى 20 في المئة( بناءً على وضعها في توزيع ثروة 
الأسرة المعيشية. بالنسبة لفلسطين، فقد تم تصنيف الأسر 

المعيشية إلى مجموعات منخفضة ومتوسطة ومرتفعة الدخل 
باستخدام عنصر في مسح استخدام الوقت في الجهاز المركزي 

للإحصاء الفلسطيني والذي استقى بيانات دخل الأسرة 
المعيشية.

لدراسة دور تكوين الأسرة في الوقت الذي تقضيه المرأة 
في أعمال الرعاية غير مدفوعة الأجر، يتم إجراء تحليل متعدد 
المتغيرات باستخدام انحدار المربعات الصغرى العادية للتنبؤ 

بالوقت الذي تقضيه المرأة في أعمال الرعاية. يتم تقديم نتائج 
هذا التحليل من حيث الآثار الهامشية- أو بمعنى آخر، الوقت 
الإضافي الذي تقضيه النساء في أعمال الرعاية غير مدفوعة 

الأجر عندما يكون لدى الأسرة المعيشية طفل/ة واحد دون سن 
3 سنوات وطفل/ة يبلغ من العمر 3 - 5 سنوات وطفل/ة يبلغ 
من العمر 6 - 17 سنة، على التوالي، مقارنة بالنساء في الأسر 

المعيشية التي ليس لديها أطفال في هذه الفئات العمرية. 
تُحسب التأثيرات الهامشية أثناء التحكم في الخصائص الأخرى 

على مستوى الفرد والأسرة المعيشية، بما في ذلك تعليم 
المرأة، والعمر، والأسرة المعيشية من حيث الثروة وحجم أو 

عدد أفرادها، والمنطقة التي تقيم فيها وعدد النساء البالغات 
في الأسرة المعيشية.

تم تصنيف التحليلات حسب الحالة الاجتماعية، لأنه بينما 
تؤدي النساء المتزوجات غالبية أعمال الرعاية المباشرة، قد 

الجدول	م2:	أحجام	عينات	المسوح	المستخدمة	لتحليل	الرعاية	غير	المدفوعة
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تقضي النساء غير المتزوجات بعض الوقت في رعاية كبار 
السن أو المرضى/ ذوي وذوات الإعاقة أو أشقائهم الصغار. 
تم تصنيف التحليلات أيضًا  حسب تعليم المرأة، لاختبار في 

إطار متعدد المتغيرات في العديد من بلدان دراسة الحالة، 
أمضت النساء المتعلمات وقتاً أطول  في أعمال الرعاية. 

تم عرض التقديرات في شكل رسوم بيانية، ليسهل فهمها. 
تمثل الأشرطة الرمادية على الرسوم البيانية 95 في المئة من 
مجالات الثقة بالتقديرات. التقديرات التي تتجاوز فيها مجالات 

الثقة الصفر تكون بلا دلالة إحصائية؛ ولتسهل قرائتها، لم 
تعرض التحليلات التي كانت جميع تقديراتها بلا دلالة إحصائية.

أعمال الرعاية مدفوعة الأجر
 

تعريفات	العاملين	والعاملات	في	مجال	الرعاية	
المدفوعة	الأجر	وقطاعاتها

يغطي هذا التقرير أشكال أعمال الرعاية مدفوعة الأجر في 
مجالات: 1( التعليم. 2( الرعاية الصحية. 3( الرعاية الاجتماعية 
)رعاية الأطفال وكبار السن وذوي وذوات الإعاقة والمرضى(؛ 

و4( العمل المنزلي. تجرى التحليلات على مستوى المهن 
وعلى مستوى القطاع؛ يعتمد مستوى القطاع على النشاط 

الاقتصادي الرئيسي )أو الصناعة( للمؤسسة التي يعمل فيها 
الفرد أو طبيعة النشاط إن كان الفرد عينة البحث لا يعمل في 

منشأة.

يعتمد تحديد العاملين والعاملات في مجال الرعاية على 
  )ISCO-2008( تعريفات التصنيف الدولي الموحد للمهن

للعاملين في مجالات التعليم والرعاية الصحية والرعاية 
الاجتماعية والعمل المنزلي. عندما أمكن، واستنادًا إلى مصادر 
البيانات، استخدم المستوى المكون من ثلاثة أرقام للتصنيف 
الدولي الموحد للمهن لتحديد الأشكال ذات الصلة من أعمال 
الرعاية بشكل أكثر دقة. ورموز هذا التصنيف ذات الصلة هي:

التعليم: ISCO 23. حيثما أمكن، موزعة بين:	 
)ISCO 2344( معلمو وعلمات الطفولة المبكرة  

جميع المعلمين/ات الآخرين )جميع الرموز الفرعية   
23xx ISCO الأخرى(

الصحة: رموز ISCO 22 الفرعية 221 و222 و223 و224 	 
و226 + رموز ISCO الفرعية 321 و322 و323 و325 )تم 

استبعاد 225 طبيب بيطري و324 فني بيطري(
الرعاية الاجتماعية: ISCO 53. حيثما أمكن، مصنفة فيما 	 

بين:
 ISCO 531 :عاملون وعاملات في رعاية الأطفال  

“العاملون والعاملات في مجال رعاية الأطفال ومساعدو/ات 
المعلمين”

 ISCO :عاملون وعاملات في مجال العناية الشخصية  
532 “العاملون في مجال العناية الشخصية في الخدمات 

الصحية”
العمل المنزلي: ISCO 9111 عامل/ة تنظيف منزلي.	 

في بعض الحالات، يتم إجراء التحليلات على مستوى مكون 
من رقمين، بناءً على مدى توفر البيانات. يتمثل التحدي 

الرئيسي فيما يتعلق بالتحليلات في أنه لا يمكن تمييز العمل 
المنزلي عن عمال النظافة في المؤسسات على مستوى 

مكون من رقمين. نظراً  لأن هذا هو المستوى الوحيد المتاح 
في بعض مجموعات البيانات، ولا يعتبر عمال النظافة في 

المؤسسات عاملو رعاية، فلم يتم تضمين العمل المنزلي في 
معظم التحليلات.. 

يتم تحديد قطاعات الرعاية بناءً على تعريفات التصنيف 
 ،ISIC( الصناعي الدولي الموحد لجميع الأنشطة الاقتصادية

المراجعة 4(548  لقطاعات التعليم والرعاية الصحية والرعاية 
الاجتماعية والعمل المنزلي. رموز )ISIC( ذات الصلة هي:

التعليم: ISIC 85. حيثما أمكن، مصنف فيما بين:  •
ISIC 851 :تعليم الطفولة المبكرة  o

)ISIC 852 - 855( جميع أنواع التعليم الأخرى  o
الصحة: ISIC 86 “أنشطة صحة الإنسان”  •

الرعاية الاجتماعية: ISIC 87: “أنشطة الرعاية   •
السكنية” + ISIC 88: “أنشطة العمل الاجتماعي بدون سكن”
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العمل المنزلي: ISIC 97 “أنشطة الأسر المعيشية   •
كصاحب عمل لخدم المنازل”.

بالنظر إلى وصمة العار المرتبطة بالعمل المنزلي في بلدان 
المنطقة، فمن المرجح أن تكون الإفادة بالعمل المنزلي 

أقل بكثير عن الواقع في مسوحات القوى العاملة الرسمية 
المستخدمة في هذا التحليل. من المرجح أن تفيد معظم النساء 

اللاتي يشتغلن بالعمل المنزلي مقابل أجر عن عدم عملهن.

في حالات قليلة، اعتمدت مجموعات البيانات الخاصة 
بالسنوات السابقة على إصدارات سابقة من كل من التصنيف 

الدولي الموحد للمهن )ISCO( أو التصنيف الصناعي الدولي 
الموحد )ISIC(. تم تحديدها على أحدث المراجعات من أجل 

المقارنة. تم تحديد التداخل بين العاملين والعاملات في مجال 
الرعاية وقطاعات الرعاية من خلال الجدولة المتقاطعة لمهنة 

 )”ISCO”الفرد )بناءً على التصنيف الدولي الموحد للمهن
وقطاع النشاط الاقتصادي للمؤسسة التي يعمل بها )على 

.)”ISIC“ أساس التصنيف الصناعي الدولي الموحد

وصف	مصادر	البيانات	من	كل	بلد	

تستند أغلب تحليلات الرعاية مدفوعة الأجر في هذا التقرير إلى 
الدراسات الاستقصائية للقوى العاملة )LFS( في البلد المعني 

والتي تقوم بها مكاتب الإحصاءات الوطنية المعنية فيختلف 
نطاقها وإجراءات أخذ عيناتها؛ وقد تم وصف كل من تلك 

العوامل على حده. 

مصر

يعتمد التحليل الخاص بمصر على الدراسات الاستقصائية 
للقوى العاملة في مصر، والتي يتم تمثيلها على المستوى 

الوطني، ويتم إجراؤها كل ثلاثة أشهر، وتصدر عن الجهاز 
المركزي للتعبئة العامة والإحصاء )CAPMAS(. تم استخدام 

موجات الدراسات الاستقصائية للقوى العاملة المنسقة سنويًا 
من 2009 إلى 2017، المسترجعة من بوابة بيانات منتدى 

البحوث الاقتصادية )ERF(.549  يشمل مسح القوى العاملة: 

حالة القوى العاملة المصنفة ضمن القوى العاملة )عاملة 
أو عاطلة عن العمل( أو خارج قوة العمل؛ الحالة الوظيفية 

مصنفة إما: يعمل بأجر، أو صاحب/ة عمل، أو يعمل لحسابه 
الخاص، أو عامل أسرة بدون أجر؛ وقطاع النشاط الاقتصادي 
)حتى مستوى أربعة أرقام( للوظيفة الأساسية؛ المهنة )حتى 

مستوى أربعة أرقام( للوظيفة الأساسية؛ والقطاع المؤسسي 
للوظيفة الأساسية، والمصنف على أنه إما: حكومي أو قطاع 

عام أو قطاع خاص. كما تم جمع بيانات حول رسمية الوظيفة، 
ويتم الحصول عليها من خلال الوضع القانوني للوظيفة 

الأساسية )وجود عقد و/ أو تغطية الضمان الاجتماعي(، فضلًا 
عن الخصائص الفردية مثل العمر ومستوى التعليم والمنطقة 
والجنس. في الدراسة الاستقصائية للقوى العاملة في مصر، 

يتم تحديد القطاعات باستخدام التصنيف الصناعي الدولي 
الموحد لجميع الأنشطة الاقتصادية )ISIC( التنقيح الرابع، في 
حين يتم تصنيف المهن وفقًا للتصنيف الدولي الموحد للمهن 
ـ ISCO-88 - وكلاهما معتمد من قبل الجهاز المركزي للتعبئة 

العامة والإحصاء. تم تجميع البيانات خلال الأعوام 2009 - 
2011 و2012 - 2014 و2015 - 2017 من أجل الحصول على 

أحجام مناسبة لخلايا البيانات.

الأردن

يعتمد تحليل اقتصاد الرعاية المدفوعة في الأردن بشكل 
 )EUS( أساسي على مسوحات العمالة والبطالة في الأردن
من 2005 إلى 2018، والتي تجريها دائرة الإحصاءات العامة 
الأردنية )DoS(. تعد مسوحات العمالة والبطالة ممثلة على 

المستوى الوطني، ويتم إجرائها كل ثلاثة أشهر، وتجمع البيانات 
حول جوانب مختلفة من سوق العمل في الأردن، بما في ذلك 
حالة القوى العاملة، والحالة الوظيفية، وقطاع المهنة والنشاط 
الاقتصادي، والخصائص الاجتماعية الديموغرافية للموظف أو 

العامل. تم استخدام موجات مسوحات العمالة والبطالة في 
الأردن المنسقة السنوية من 2005 إلى 2018 المسترجعة من 

بوابة بيانات منتدى البحوث الاقتصادية.550 

تم تجميع بيانات مسوحات العمالة والبطالة في الأردن في 
ثلاث فترات تغطي 2005 - 2009 و2010 - 2014 و2015 - 
2018 بسبب اعتبارات حجم العينة، ولأن البيانات تستند إلى 
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EUS ISCO- معايير تصنيف مختلفة. حتى عام 2010، اتبعت
88 لتصنيف المهن، بينما في عام 2010 فصاعدًا، استخدمت 

EUS ISCO-08. تفتقر البيانات قبل عام 2010 كذلك إلى 
بعض أنواع أعمال الرعاية مدفوعة الأجر المهمة، وتحديداً 

البيانات التفصيلية عن العاملين والعاملات في رعاية الأطفال. 
علاوة على ذلك، لا يمكن ملاحظة بعض أبعاد أعمال الرعاية 

المدفوعة بالكامل في البيانات بسبب اعتبارات أخذ العينات أو 
الترميز. طوال الفترة قيد الدراسة، لا تسمح مجموعات بيانات 
مسوحات العمالة والبطالة في الأردن بتحديد عاملات المنازل 
بشكل منفصل عن عمال النظافة الآخرين. كما لا تمثل بيانات 
مسوحات العمالة والبطالة العمالة غير الأردنية في الأردن؛ بما 

أن وظائف العمل المنزلي عادة ما يتشغل بها غير الأردنيين/ات، 
وبالتالي يتم استبعاد العمل المنزلي من التحليل لتجنب تقديم 

أرقام أقل من الواقع.

لتحليل نمو العمالة في قطاعات الرعاية والقطاعات غير 
المتعلقة بالرعاية، يعتمد الفصل على بيانات من قاعدة بيانات 
 )ECES( مسح استخدام وتعويضات القوى العاملة في الأردن
الخاصة بدائرة الإحصاءات العامة. تم تصميم مسح استخدام 

وتعويضات القوى العاملة في الأردن لمسح المؤسسات 
الاقتصادية في القطاعين الخاص والعام. وهو يغطي جميع 

مؤسسات القطاع العام والخاص الكبرى ويجمع بيانات تمثيلية 
على المستوى الوطني من المؤسسات الأخرى. وبالتالي ، يوفر 
مسح الاستخدام وتعويضات القوى العاملة في الأردن الأعداد 

الإجمالية السنوية للعاملين والعاملات في جميع الأنشطة 
الاقتصادية. لا تتضمن بيانات هذا المسح العمالة خارج 

المنشآت الثابتة.

فلسطين

يعتمد تحليل قطاع الرعاية مدفوعة الأجر في فلسطين على 
تعداد السكان والمساكن والمنشآت التابع للجهاز المركزي 

للإحصاء الفلسطيني لعامي 2007 و551.2017  ويتم فحص 
حجم وخصائص قطاع الرعاية مدفوعة الأجر، بما في ذلك 
التعليم والرعاية الصحية والرعاية الاجتماعية، على كل من 

مستوى المهنة ومستوى المؤسسة. يتم تحليل العمل المنزلي 
على مستوى المهنة ولكن ليس على مستوى المؤسسة، 

بسبب قيود الترميز. يشمل التحليل على مستوى المؤسسة 

المؤسسات التي تقدم خدمات الرعاية في قطاعات المنظمات 
العامة والخاصة وغير الحكومية، وكذلك الأونروا. تتضمن 

البيانات على مستوى المؤسسة أصحاب العمل، والعاملين 
والعاملات لحسابهم الخاص، والموظفين والموظفات بأجر، 

والعاملين والعاملات في الأسرة بدون أجر. يقتصر التحليل على 
مستوى المهنة على العاملين والعاملات بأجر ويركز على حجم 

العمالة والتوزيع حسب الجنس والتعليم والوضع 

تونس

يعتمد تحليل الرعاية مدفوعة الأجر لتونس على الدراسات 
الاستقصائية للقوى العاملة في تونس، والتي يتم إجراؤها 

على أساس ربع سنوي من قبل المعهد الوطني للإحصاء 
بتونس )INS(. يستخدم التحليل بيانات دراسات الربع الثاني 

للأعوام 2010 و2012 و2016 و2019. وتتمثل ميزة دراسات 
الربع الثاني في أنها تغطي عينة من أكثر من 130.000 أسرة 
معيشية )مقارنة بـ 25.000 أسرة معيشية فقط في الفترات 

ربع السنوية الأخرى(. تسمح البيانات بتقدير دقيق لجميع 
مؤشرات سوق العمل وخصائص القوى العاملة. توفر هذه 

الدراسات الاستقصائية معلومات عن حالة سوق العمل، 
مصنفة على النحو التالي: نشط )موظف أو عاطل عن العمل(، 

أو غير نشط )ليس في سوق العمل(؛ حالة العمل )موظف، 
صاحب عمل، صاحب عمل مستقل، عامل أسرة بدون أجر(؛ 

قطاع النشاط والوظيفة والقطاع المؤسسي )المصنف على 
أنه حكومي، قطاع عام، قطاع خاص(؛ الوضع القانوني للعمالة 
)أي الرسمية مقاسة بوجود عقد وتغطية الضمان الاجتماعي(؛ 
بالإضافة إلى خصائص المستوى الفردي مثل العمر ومستوى 

التعليم والمنطقة والجنس. لا يسمح تقنين قانون العمل 
المنزلي في تونس بالتمييز بين عاملات المنازل ومن يعملن 

كعمال نظافة في المؤسسات العامة والخاصة، لذلك لا يتم 
تضمين العمل المنزلي في التحليل.

التحليل 

يتم تقديم تحليل قطاعات الرعاية مدفوعة الأجر بشكل وصفي، 
ومصنفة بحسب الجنس والقطاع العام مقارنة بالقطاع 

الخاص، إلى أقصى حد ممكن. تغطي جميع التحليلات السكان 
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في سن العمل، وممن بين ما بين 15 و64 سنة. تتناول 
التحليلات حجم قطاع الرعاية مدفوعة الأجر كنسبة مئوية من 

إجمالي العمالة في كل بلد وعمالة الرجال والنساء على التوالي؛ 
حصة القطاعين العام والخاص في وظائف الرعاية؛ وحصة 

النساء في وظائف الرعاية. يتم أيضًا  حساب نمو قطاع الرعاية 
مدفوعة الأجر، مقارنةً بالقطاعات الاقتصادية الأخرى، على 

مدار السنوات العشر الماضية تقريباً ، بناء على توفر  البيانات 
في كل بلد. يتم عرض معدلات النمو كنسبة مئوية سنويا.

تغطي التحليلات أيضًا  خصائص العاملين والعاملات في 
مجال الرعاية مدفوعة الأجر، بما في ذلك تكوين وظائف الرعاية 

المختلفة حسب التعليم والعمر. جودة الوظيفة هي محور آخر 
للتحليل. المقياس الشائع لجودة الوظيفة المستخدم في جميع 
ف  الفصول هو رسمية الوظيفة. في مصر والأردن وتونس، تُعرَّ

الوظيفة الرسمية بأنها الوظيفة التي يكون للموظف/ة فيها 
عقدًا أو مسجلًا في الضمان الاجتماعي. في فلسطين، يتم 
تحديد العمالة غير السمية على أنه من لا يحق لهم الحصول 
على مدفوعات تقاعد/ مكافأة نهاية الخدمة، وإجازة مدفوعة 
الأجر، وإجازة مرضية مدفوعة الأجر، وإجازة أمومة للنساء. لا 

يتم استخدام وجود عقد عمل لتحديد العمال غير الرسمية، لأن 
قانون العمل الفلسطيني يوسع حقوق العمال لتشمل جميع 

العمال.
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202020352050202020352050202020352050

60.152.059.549.336.334.110.815.725.4الجزائر

26.530.135.423.120.617.93.49.517.5البحرين

64.656.456.955.845.642.28.810.814.8مصر

69.959.255.664.152.044.65.97.211.0العراق

58.248.349.752.037.931.96.310.417.7الأردن

32.437.459.028.421.927.64.015.431.4الكويت

48.452.458.837.230.225.511.222.333.3لبنان

47.742.054.141.029.928.96.712.125.2ليبيا

52.452.757.240.833.329.811.619.427.4المغرب

33.332.440.230.024.622.23.37.818.0عمان

18.124.233.116.114.914.22.09.318.9قطر

39.337.450.534.426.124.54.911.325.9المملكة	العربية	السعودية

71.257.752.365.750.040.85.57.711.5دولة	فلسطين

55.448.552.947.837.932.37.610.620.6الجمهورية	السعودية	السورية

49.651.161.136.329.328.513.321.832.5تونس

19.228.845.217.718.121.81.510.723.4الإمارات	العربية	المتحدة

71.754.746.366.749.137.75.05.68.6اليمن

الملحق 2: جداول تكميلية

الجدول	أ	1:	نسب	الإعالة	في	الدول	العربية	2020	و2035	و2050

المصدر:	حسابات	المؤلفين	والمؤلفات	بناءً	على	الدراسات	الاستقصائية	للقوى	العاملة	لعام	2019
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مدفوعة لكلا الوالدينXعمان

لايوجد بياناتلايوجد بياناتفلسطين

XXقطر

XXالمملكة العربية السعودية 

مدفوعة لكلا الوالدينXسوريا

XXتونس

XXالإمارات العربية المتحدة

مدفوعة لكلا الوالدينXاليمن

الجدول	أ7:	تشريعات	الإجازات	للاحتياجات	الصحية	للأطفال	في	الدول	العربية

المصدر:	تجميع	المؤلفين	والمؤلفات	من	المركز	الدولي	للسياسات	2020
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الإمارات العربية المتحدة، وزارة الموارد البشــرية والتوطين، قانون 
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https:// .2003 ،اليمــن، مركــز المعلومــات الوطني، قانون العمل
yemen-nic.info/db/laws_ye/detail.php?ID=11439#. تم 
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اســتخدمت قوانين العمل الوطنية التالية لتجميع جداول الملاحق. 552

http:// .2012 ،البحرين، هيئة تنظيم ســوق العمل، قانون العمل
lmra.bh/portal/en/page/show/199. تــم الدخول إليها في 
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الملحــق 3: قائمــة قوانيــن العمــل 
الوطنيــة التــي تــم الرجــوع إليهــا
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والرابطة	الدولية	للضمان	الاجتماعي.	2016.	

برامج	الضمان	الاجتماعي	في	جميع	أنحاء	العالم:	

.Charmes(	2015(	تشارمز	 	165

	هيمان	)Heymann(	وآخرون	2017؛	 	166
منظمة	التعاون	الاقتصادي	والتنمية	2016.

	دو	هيناو	)Henau	De(،	جيروم	 	167
)Jérôme(،	وآخرون.	2019.	الاستثمار	في	رعاية	
الأطفال	المجانية	والشاملة	للجميع	في	جنوب	

إفريقيا	وتركيا	وأوروجواي:	تحليل	مقارن	للتكاليف	
وآثار	التوظيف	قصيرة	الأجل	والإيرادات	المالية.	

نيويورك:	هيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة.

	هيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة	2019 	168
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	المنتدى	الاقتصادي	العالمي.	2018.	 	169
http://reports.	.العالمية	التنافسية	مؤشر

weforum.org/global-competitiveness-in-
dex-2017-2018/competitiveness-rank-

ings/	-	series=EOSQ129

Lassas-(	ولاساسي	)Krafft(	كرافت	 	170	
si(.	قريباً.

	هيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة	2019؛	 	171
الاسكوا	2018.

	لمزيد	من	المناقشة	الشاملة	حول	 	172
التحول	إلى	الاحترافية	بخدمات	رعاية	المسنين،	

يرجى	الاطلاع	على	لجنة	الأمم	المتحدة	
الاقتصادية	والاجتماعية	لغرب	آسيا	)الإسكوا(	

.2018

	البنك	الدولي.	2020	ب.	التقرير	 	173
	State	of	the(	المشرق	نساء	لحالة	الرئيسي
1	Flagship(	Women	Mashreq:	المشاركة	
الاقتصادية	للمرأة	في	العراق	والأردن	ولبنان	

)ملخص	تنفيذي(.	واشنطن	العاصمة:	مجموعة	
	)Varun(	وفارون	)Gauri(	جوري	الدولي؛	البنك

وتسمية	رحمن	)Rahman	Tasmia(	وإيمان	سن	
)2019	Sen.(.	Iman.	“قياس	الأعراف	الاجتماعية	

حول	مشاركة	المرأة	في	القوى	العاملة	في	
الأردن.”	ورقة	عمل	خاصة	ببحوث	السياسات.	
واشنطن	العاصمة:	البنك	الدولي.	بورسزتين	

)Bursztyn(	وليوناردو	)Leonardo(	وأليساندرا	ل.	
جونزاليث	)González	L.	Alessandra(.	وديفيد	
	David	Yanagizawa-Drott.(.(	دروت	ياناجيزاوا
2018.	“الأعراف	الاجتماعية	المغلوطة:	مشاركة	
المرأة	في	القوى	العاملة	في	المملكة	العربية	

السعودية.”	ورقة	عمل	المكتب	القومي	للأبحاث	
الاقتصادية	)NBER(.	كامبريدج،	ماساتشوستس:	

.)NBER(	الاقتصادية	للأبحاث	القومي	المكتب

.Charmes(	2019(	تشارمز	 	174

	Charmes,	Jacques.(.(	تشارمز	جاك		175
2019.	عمل	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	وسوق	

العمل.	تحليل	بيانات	استخدام	الوقت	استنادًا	إلى	
أحدث	تجميع	عالمي	لمسوحات	استخدام	الوقت.	
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	يتم	قياس	الفجوة	بين	الجنسين	في	 	201
المشاركة	في	القوى	العاملة	على	أنها	نسبة	
مشاركة	المرأة	إلى	الرجل	في	القوى	العاملة.

	)Krafft,	Caroline(	كرافت	كارولين	 	202
وراجي	أسعد	)Assaad	Ragui(	وكايتلين	كيو	

)2019	Keo(.	Caitlyn.	“تطور	عرض	العمالة	في	
مصر	من	1998	إلى	2018:	تحليل	جنساني.”	

سلسلة	أوراق	عمل	منتدى	البحوث	الاقتصادية.	
رقم	1358.

	جايلله	فورران	)Gaëlle(،	لوكا	ماريا	 	203
بيزانذو	)Pesando	Maria	Luca(	وكيكو	ناواكا	
)2014	Nowacka(.	Keiko	“أعمال	الرعاية	غير	
مدفوعة	الأجر:	الحلقة	المفقودة	في	تحليل	

الفجوات	بين	الجنسين	في	نتائج	العمل،	“مركز	
تطوير	منظمة	التعاون	الاقتصادي	والتنمية.

	المنتدى	الاقتصادي	العالمي.	2019.	 	204
“	تشمل	الأعمال	غير	مدفوعة	الأجر	العمل	

المنزلي	والعمل	التطوعي،	ويتم	التعبير	عنها	
كحصة	في	فترة	24	ساعة”.	تقرير	الفجوة	العالمية	
بين	الجنسين	2020:	تقرير	مختصر	لبيانات	خام.

	حسابات	المؤلفين	من	المسح	 	205
التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	2012.

	المنتدى	الاقتصادي	العالمي.	2019. 	206

حسابات	المؤلفين	من	المسح	التتبعي	 	207
لسوق	العمل	في	مصر	2012.

	)Selwaness,	Irene(	سيلوانس	إيرين	 	208
	.Caroline	Krafft(.	2018(	كرافت	وكارولين

“ديناميكيات	تكوين	الأسرة	وعمل	المرأة:	ما	الذي	
يسهل	ويعيق	توظيف	المرأة	في	الشرق	الأوسط	
وشمال	إفريقيا؟”،	سلسلة	أوراق	عمل	منتدى	

البحوث	الاقتصادية	)القاهرة،	مصر(؛	راجي	أسعد	
وكارولين	كرافت	وإيرينوإيرينوإيريني	سلوانس.	

2017.	“تأثير	الزواج	المبكر	على	عمل	المرأة	في	
الشرق	الأوسط	وشمال	أفريقيا”،	سلسلة	أوراق	
عمل	منتدى	البحوث	الاقتصادية،	رقم.	1086؛	

نيلز	سبيرنجز	)Niels	Spierings,,(،	جيروين	
	Mieke(	فيرلو	وميك	،)Jeroen	Smits(	سميتس
2010	Verloo(..	“محددات	المستويين	الجزئي	
والكلي	لتوظيف	المرأة	في	ستة	بلدان	عربية،	

“مجلة	الزواج	والأسرة	72،	العدد.5.	ص	-1391
.1407

	Krafft,	Caroline(.(	كرافت	كارولين	 	209
2020.	“لماذا	تتزايد	الخصوبة	في	مصر؟	دور	
فرص	عمل	المرأة،	مجلة	اقتصاديات	السكان،	
https://doi.org/10.1007/	،2020	أبريل	13

.s00148-020-00770-w

	Osman,	Magued(.(	عثمان	ماجد	 	210
2019.	“تصور	المصريين	للمشاركة	الاقتصادية	

وذلك	وفقًا	لتعدادات	المؤسسات	 	221
للأعوام	1996	و2006	و2017.	يتم	تسجيل	

عدد	مرافق	رعاية	الأطفال	من	خلال	عدد	أنشطة	
الرعاية	الاجتماعية	غير	السكنية.	تشمل	هذه	

الأنشطة	أنشطة	العمل	الاجتماعي	غير	السكنية	
بدون	سكن	لكبار	السن	والمعاقين،	والتي	تكاد	
تكون	غير	موجودة	في	مصر،	وأنشطة	الرعاية	
الاجتماعية	الأخرى	غير	المصنفة	في	أي	مكان	

آخر	)بما	في	ذلك	مرافق	الرعاية	النهارية،	وتقديم	
المشورة	وإعادة	التأهيل،	والتي	تمثل	نسبًا	

صغيرة	من	هذه	الأنشطة(.	لذلك،	توفر	أنشطة	
الرعاية	الاجتماعية	غير	السكنية	تقديرًا	تقريبيًا	جيدًا	

لعدد	مرافق	رعاية	الأطفال.

	منظمة	الأمم	المتحدة	للطفولة	 	222
)اليونيسيف(.	2017.	“تقرير	اليونيسف	السنوي	

2017:	مصر”.

المرجع	نفسه.	تجدر	الإشارة	هنا	إلى	 	223
وجود	تفاوت	بين	عدد	دور	الحضانة	المسجلة	
الصادر	عن	وزارة	التضامن	الاجتماعي	وعدد	
مؤسسات	رعاية	الأطفال	المدرجة	في	تعداد	
المنشآت.	في	عام	2017،	بلغ	عدد	الحضانات	
المرخصة	والمسجلة	14273	حضانة	بحسب	
وزارة	التضامن	الاجتماعي.	وهذا	أقل	من	عدد	
الحضانات	في	تعداد	المنشآت	2017	)20679	

حضانة	كما	هو	مبين	في	الجدول	1-2(.	هذا	الأخير	
يتتبع	جميع	مرافق	رعاية	الأطفال،	سواء	كانت	

مرخصة	ومسجلة	لدى	وزارة	التضامن	الاجتماعي	
أم	لا.	يشير	هذا	التفاوت	إلى	احتمال	وجود	بعض	
الحضانات	التي	تعمل	بشكل	غير	رسمي	أو	دون	

تسجيلها	في	وزارة	التضامن	الاجتماعي.	بالإضافة	
إلى	ذلك،	فإنه	يشير	إلى	أنه	يمكن	تسجيل	بعض	
دور	الحضانة	كرياض	أطفال	تحت	إشراف	وزارة	

التربية	والتعليم	والتعليم	والتعليم	الفني	إذا	كان	
بإمكانها	أيضًا	إلحاق	الأطفال	من	سن	4	إلى	6	
سنوات،	بالإضافة	إلى	خدمة	الأطفال	من	صفر	

إلى	3	سنوات.

نحسب	معدل	الالتحاق	بعدد	الأطفال	 	224
المسجلين	الذين	تتراوح	أعمارهم	ما	بين	0-3	
)847.423(	إلى	إجمالي	عدد	الأطفال	في	هذه	
الفئة	العمرية	في	عام	2017	)10.608.434(،	

مضروبًا	في	100.

	البنك	الأوروبي	لإعادة	البناء	والتنمية	 	225
	.)ICRW(	المرأة	لبحوث	الدولي	المركز	)EBRD(

“تقرير	السياسة:	عرض	أسباب	الرعاية”.

	)Assaad(	وأسعد	،)Krafft(	كرافت	 	226
.Keo(	2019(	وكيو

Grimshaw,	Dami-(	جريمشو	داميان	 	227	
an(	وجيل	روبيري	)2015	Rubery(.	Jill.	“فجوة	
أجور	الأمومة:	مراجعة	للقضايا	والنظرية	والأدلة	
الدولية”،	في	سلسلة	شروط	العمل	والتوظيف	

رقم	57،	جنيف:	مكتب	العمل	الدولي.

للمرأة	في	مصر.”	القاهرة..

	المرجع	نفسه. 	211

Marpha-(		مارفاتيا	أ	أكانكشا	 	212	
Ra-(	موسييه	وراشيل	).tia,	Akanksha	A

2013	Moussié(.	chel.	“مسألة	العدالة	بين	
الجنسين:	استكشاف	الروابط	بين	عمل	المرأة	
في	مجال	الرعاية	غير	مدفوعة	الأجر	والتعليم	
والمساواة	بين	الجنسين”،	المجلة	الدولية	

https://doi.org/10.1016/j.	.التعليم	لتطوير
.ijedudev.2013.05.005

	حسابات	المؤلفين	من	المسح	 	213
التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	2018.	يرجى	

الاطلاع	على	أيضًا	الفصل	الأول.

	المقياس	الكلاسيكي	لحساب	 	214
احتياجات	الرعاية	في	بلد	معين	هو	نسبة	الإعالة،	

والتي	تشير	إلى	عدد	الأطفال	)الذين	تتراوح	
أعمارهم	ما	بين	14-0(	وكبار	السن	)الذين	تزيد	
أعمارهم	عن	65	عامًا(	إلى	عدد	الأفراد	)الذين	
تتراوح	أعمارهم	ما	بين	15	و64	عامًا(.	يُعتبر	

الأطفال	)من	سن	0	إلى	14	عامًا(	وكبار	السن	
)الذين	تزيد	أعمارهم	عن	65	عامًا(	“مُعالين”	من	

المحتمل	أن	يتلقوا	رعاية	من	الآخرين.	الأفراد	في	
سن	العمل	)64-15(	هم	أكثر	عرضة	لأن	يكونوا	

مقدمي	رعاية.

	لتطور	نسب	الإعالة	في	مصر،	يرجى	 	215
الاطلاع	على	الفصل	1،	إدارة	الشؤون	الاجتماعية	
	UN-DESA((	المتحدة	للأمم	التابعة	والاقتصادية

2019.	التوقعات	السكانية	في	العالم.

.Krafft(	2020(	كرافت	 	216

	البنك	الدولي.	2018	ج.	دراسة	 	217
التمكين	الاقتصادي	للمرأة.	واشنطن	
https://doi.	،الدولي	البنك	العاصمة:

.org/10.1596/31351

	)Duffy,	Mignon(	دافي	منيون	 	218
وآمي	أرمينيا	)2019	Armenia(.	Amy.	“أعمال	
الرعاية	مدفوعة	الأجر	حول	العالم:	تحليل	مقارن	
لـ	47	دولة	مُعد	لهيئة	الأمم	المتحدة	للمرأة”،	

https://doi.	،758	رقم	LIS	عمل	أوراق	سلسلة
.org/10.20955/r.85.67

	وزارة	التضامن	الاجتماعي.	2020.	 	219
“الموقع	الرسمي	لوزارة	التضامن	الاجتماعي”.	
https://www.moss.gov.eg/ar-eg/Pages/

.default.aspx

	هذا	وفقًا	لتعدادات	السكان	في	 	220
مصر	للأعوام	1996	و2006	و2017.	تم	

https://www.	.2020	مايو	11	في	إليه	الدخول
capmas.gov.eg/Pages/StatisticsOracle.

aspx?Oracle_id=1966&year=2017&page_
.id=5109&YearID=23354
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كردي	)Sikandra	Kurdi,(	وغيرهم.	2018.	
“استهداف	شبكات	الأمان	الاجتماعي	باستخدام	

اختبارات	الوسائل	البديلة:	أدلة	من	برنامج	
التكافل	والكرامة	في	مصر”،	في	تقرير	الاتجاهات	
والتوقعات	السنوية	لريكساس	أو	“نظام	التحليل	

Re- )الاستراتيجي	الإقليمي	ودعم	المعرفة”	
SAKSS(.	واشنطن	العاصمة:	المعهد	الدولي	
لبحوث	السياسات	الغذائية	)IFPRI(،	الصفحات	

153-135؛	البنك	الدولي.	2018	ب.	“قصة	
برنامج	التكافل	والكرامة	للتحويلات	النقدية”.	

يتماشى	هذا	مع	تقديرات	المؤلفين،	استنادًا	إلى	
المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	لعام	

2018،	أن	0.8	في	المائة	من	الأفراد	الذين	تزيد	
أعمارهم	عن	65	عامًا	تلقوا	مساعدة	من	كرامة.	

يشار	إلى	أنه	من	المخطط	حل	جميع	أنظمة	
التأمين	غير	القائمة	على	اشتراكات	)مثل	ضمان(	

ودمجها	في	برنامج	كرامة.

	تستند	حسابات	المؤلفين	إلى	بيانات	 	251
المسح	التتبعي	لسوق	العمل	في	مصر	2018.

	)Krafft(	وكرافت	)Assaad(	أسعد	 	252
وسيلوانس	)2017	Selwaness(؛	سلوانس	

وكرافت	2018.

	.Assaad,	Ragui(	2014(	أسعد	راجي	 	253
“إدراك	أسواق	العمل	العربية:	الإرث	الدائم	

للازدواجية”.	دورية	المعهد	الألماني	لدراسات	
العمل	)IZA(	للعمل	والتنمية.	3	)1(،	الصفحات	

https://doi.org/10.1186/2193-9020-	.1-25
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