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الصورة: هيئة الأمم المتحدة للمرأة/ سيونج ديوك سيو

بكلماتهن الخاصة

دفع ثمن حجر زوجي الصحي
"عاد زوجي من إسرائيل، واجتمعت العائلة وقررت أنه يجب أن يبقى 
في منزلنا الصغير جدًا، لم يكن لدي أي خيار إلا أن أنتقل وأن أبحث 

لنفسي ولأطفالي الثلاثة المراهقين مكانًا آخر يأوينا. 

لم يقبل أحد أن يستضيفنا، فعرضت علينا جارتنا بيتًا لنبقى فيه. بت 
الآن مسـؤولة عـن مـنزلين. وعلي أن أقوم بكـل الأعمـال وأن أهتـم 

بالصحة الجسدية والنفسية والعقلية لزوجي ولأطفالي. 

إن أولادي المـراهـقين فـي سن التمرد، وهم يعتقدون أنه يمكنهم 
التمرد عليّ ما دام والدهم بعيدًا. ينبغي على أن أعمل بجد لأبقيهم 

في المنزل وحتى لا يتسكعوا مع الفتية الآخرين. 

لـم تكـن الكـثير مـن السـيدات محظـوظات مثلـي، إذ كـان عليهن أن 
يعـشن مـع أزواجــهن المحجـــورين صـحـــيًا فـي نفـــس المــنزل، وأن 
يستخـدمـوا نفـس المرافـق الصحية ونفس الممرات فيه. لن يقبل

أحـد أن يستضيفهن فهـناك وصـمة سلـبية تتـزايـد في هذا الصدد، 
إلا أن هــؤلاء النـساء يعمـلن باستمــــرار علــى تنـظـــيـف منـــازلـــهـن 
وتعقيمها والعناية بأزواجهن وأطفالهن لضمان عدم المخالطة أثناء 
فترة العزل. إن القضية الأساسية التي تشكل تحديًا للنساء والأطفال 
فـي أسـر الـعـمـال هـي إدارة الـحجــر الصحـي للـعـمـال الذكور في نفس 

الوقت الذي يتحملن فيه كل الأعباء الأخرى. 

يجب على الحكومة والمجتمع أن يتحملا المسؤولية كذلك". 

(طولكرم، أنثى، زوجة عامل عاد من سوق العمل 
الإسرائيلي، أم ل 3 أبناء).

بدأت المعاناة قبل وقت 
طويل من الزمن!

"في غـــــزة، لم يتغير الكثير. لقد قيّد الاحتلال حـركـتنا باستمرار، لم 
يكـن ممـكنًا لنا أن نفكـر فـي السفـر للخارج، وقبل ذلك لطالما قيد 

والدي حركتنا، وأجبرنا على البقاء في المنزل. 

فلقـد كـنـا فـي عــزلـة وحجــــر طـــوال الـوقـت، والأن يعـرف الجمـيع 
شعورنا".

(أنثى شابة، غزة).

النساء المريضات يعانين دون أي إعانة
"كـان لديها سرطان خطير وتم حجرها، الشخص الوحيد الذي سمح 
لـه بـأن يبـقــى معـهـا كــان ابـنـتـهـا. حـيث توفـت الأم مـن تعقـيدات 
الإصابة، وعــانـت الابنـة مــن انهـيار نفســي. لـم تتلــق الأم الرعـايـة 
الطــبيــة الملائمة، ولاحقاً لم يتم دفنها على نحو مناسب كذلك. 

كمـا أن الابنـة لـم تتلــق الـرعـايـة الطـبيـة المــلائمة ولم يتم  تقديم 
الـدعـم النفـسي اللائـق لهـا كـذلك. نحــن نتـواصـــل معها على قــدر 
استطاعتنا ولكن مساعدتها عن بعد ليس هو الحل الأمثل مطلقًا". 

(مشارِكة أساسية في المعلومات من غزة).

عطلة الأحلام تحولت إلى كابوس

"لطــالـمـا  حلـمت بإجــازة طــويلة لقضــاء الـوقـت في البيت وحدي 
مـع أطفــالــي وزوجــي. والآن بــات الحلــم كــابـوسًا. لدي المزيد من 
الأعبـاء والمزيد من أعمال المنزل ورعاية الأطفال والتـدريـس ومتابعة 
نشـــاطــات الأطفــال وضمـــان ســلامـتـهــــم والانتبــاه لاحـتيـاجاتهم 
العاطفية والنفــسـية، وفـي ذات الـوقــــت ضمـان أن يحصل زوجي 

الـذي يعمـل مـن المـنزل على بيئة عمل هادئة طوال الوقت. 

أنا أهـتم بالجمـيع وليس لدي حتى القليل من الوقت للراحة أو لأن 
أتعامل مع الضائقة النفسية التي أمر بها. لا تتابع الوزارة معنا أبدًا. 

ولا تطلب منا القيام بأي عمل من المنزل". 
(موظفة حكومية، الضفة الغربية).
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رجال

توضـح سـياسـة النــوع الاجتـماعي والمســـاواة والتمكـــين للنســــاء 
والفتيات في أعمال المساعدة الإنسانية التابعة للجــنة المشـــتركة 

مقــــدمـة

أعلنت منظمة الصحـة العـالمية في يوم 11 آذار/ مارس 2020  أن 
مـرض كـوفـيد-19 المتعلق بالعـدوى الفـيروسية فـي جهاز التنفس 
قد تحول إلى جائحة عالمية. في الأرض الفلسطينية المحتلة، حتى
تاريـــخ 26 نيسان/ أبريل 2020، تـم تأكـيد 495 حـالـة إصابة بعدوى 
كوفيد-19، 325 منها فـي الضفــــة الغــــربية، و153 في القـــــدس 
الشـرقـــية، و17 في قطـاع غـــــزة (83 من هذه الحالات في الضفة 
الغربية و22 في القدس الشرقية تماثلت للشفاء، في حين توفيت 
حالتان في الضفة الغـــــربيـة وحالتان في القـــــدس الشـرقـــية). في 
البداية، ظهـــرت الحالات في محــافظة بيت لحم، ومن ثم انتشرت 

في غالبية المحافظات في الضفة الغربية وقطاع غزة. 

في نفس هــذه الفترة، تم إجراء 27800 فحص، وتم وضع 12880 
حـــالة تحـــت الحجــــر المـنزلي الإجباري، كما تم تنفيذ الحجر الصحي 
بإشـــراف وازرة الصحــة المباشــــر على 1750 حالة (وزارة الصحة).1,2 
ووفـــقًا لمعلــومــــات وزارة الصحــــــة فـــي غــــــــــزة، حتـــى تــاريـــــــخ

25 نيســــان/ أبــريــــل 2020، تــم وضـــع 1971 حــالـة تحــت الحجــــر 
فـي المرافق المخصصة لذلك في غزة، 57.2% من تلك الحـالات 
(أي 1123 حالة) هـــي مــن الـذكور، فـي حــــين أن 42.8% منها (أي

848 حالة) من الإناث.3

كوفيد-19: التوزيع وفقًا
للجنس والعمر

وفقًا لسجـــلات وزارة الصحــــة فــــي وقـــت إجــــراء هـــذه الـدراســــة 
(26 نيســـان/ أبــريـــــل 2020) كــــان هنـــاك 221 حــالـة مصـابة مـن
الــذكــــور (64.6% من حــالات الإصـــابة) وكـــان هــناك 121 حـــالـة

مصــــابـة مـــن الإنــــاث (35.4% مــــن حــــالات الإصـــابـة) فـي كــل 
مــن الضفــة الغـــــربيــــة وقطــــاع غــــزة.4 17% من هذه الحـــالات 
المصابة كانت من الأطفال إناثًا وذكورًا ممن دون سن الـ 18. وكان 
ما نسبته 63% من حالات الإصابة من الفئة العمرية التي تتراوح 
بين 18 و50 سنة، في حين أن 20% من الحالات من الفئة العمرية 

التي تزيد عن 50 سنة.

توزيع الحالات المصابة حسب 
الجنس والعمر

بيـن الــوكــــــالات أن "أوقـــات الأزمــات لا تؤثر على الجميع بشكــلٍ 
متســـاوٍ: هناك عــوامـل تزيد من أوجه عدم المساواة وهي تتضـمن 
النـوع الاجتماعي وغــيره مـن العوامل التي ترتبط بالهوية الاجتماعية 
مثل العـــمر والمـــيول الجـــنـســيــة والحــــالـة الاجـتـماعـية والإعـاقـة 
والطبـــقة والخلــفـية العــرقــية والـدينيـة والحـالـة الاقتصادية وحالة 
الهجــرة؛ إذ تتفـاعل هذه العوامل لتحدد قدرات وأوجه الضعف فــي 
أوضـــاع  كــلٍّ مـــن النســـاء والفــتيــات والــرجـــال والفــتيــان ومــدى 
المخاطر المواجَهة. ويتم تقييد النساء والفتيات بشكل شديد بعوامل 
عـدم المسـاواة المـرتبطة بالنوع الاجتماعي وبالاختلافات والفوارق 

في امتلاك السلطة والقوة والامتياز والفرص".5 

وفي الأرض الفلسطينية المحتلة، بالإضافة إلى العوامل الاجتماعية 
الاقتصادية والثقافية، هناك الاحــتلال المستمر على مدار سنوات

طـــويلة وكــذلك الانقســام الفصــائلي الفلسطيني اللــذان يخلـقان 
أشكــالاً إضــافية مــن التمـــييز المحتـــمل.6 ينبغـي أن يتـم أخذ هذه 
العـــوامـل مجتمـــعةً بالحــسبان كجــزء مــن الاستجـابة قصيرة الأمد 

وكذلك الاستجابة بعيدة الأمد. 

لقد تم إجراء هذا التحليل السريع من منظـور النوع الاجتماعي بهـدف 
زيادة توفر البيانات والتحليلات المرتبطة بأثر النوع الاجتماعي لمرض 
كوفيد-19 على السكان في الضفة الغربية وقطاع غزة، وذلك  لإرشاد 
جهود العمل على تعزيز الجاهزية والاستعداد للفريق الوطني للعمل 
الإنساني والاستجابة القطاعية ومتعددة القطاعات وإنتاج المعارف 

وجهود المناصرة. 

وفيما يلي بعض الأسئلة التي تمت تغطيتها: 
كيف تغيرت أدوار كل من النساء والفتيات والرجال والفتيان منذ    •
بـدء الأزمـة؟ مـا هـي الأدوار الجـديـدة للنسـاء والفـتيـات والـرجـال   
والفتيان وكيف تتفاعل هذه الأدوار فيما بينـها؟ كـم من الوقـت   

تتطلب هذه الأدوار للقيام بها؟   

ما هي الهيكليات والبُنى التي يستخدمها المجتمع لصنع القرارات؟   •
من يشارك في مساحات صنع القرارات؟   

كيــــف تغــيرت الفـرص المتـوفـرة والمتـاحـة، بمـا فـي ذلك تـلك    •
المتـعلقة بالتـعليم والتشغـيل والمعـيشة المــنزلية والخــــدمــات   

الصحية والحقوق القانونية وملكية/ السيطرة على الأصول؟   

• مــا هـي أخطـار الحمــاية ومخـــاطـر العــنف القـــائـم علـى النـــــــوع 
الاجتــــماعـي التي تواجــهها النســـــاء والفتيـــــات ويواجـــهها الرجـال   
والفــــتيان؟ كـــــــيف تؤثـــر الأطـــر القــانـونية علــى النوع الاجتماعي   

واحتياجات الحماية؟  

ما هــي الاحتياجات والقــــدرات والتفضيلات لكـل مـن النـســــــاء   •
والفتيات والرجال والفتيان في المجتمع المتأثر بالأزمة؟   
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ما هو التحليل من منظور النوع الاجتماعي؟

ينظــر التحــلـيـل مـن منظـور النـوع الاجتماعي في العـلاقات مـا بين 
النســــاء والـفــتيـــات والــرجـــــال والـفــتيــان، ويـدرس أدوار كـل منهم  
وإمكــانية الوصول والسيطرة علـى الموارد، بـالإضــافـة إلـى القيود 
التي تواجــهها كـــل فئــة مــن الفئــات المـذكـــورة أعـلاه مقـارنةً مـع 
الفـئات الأخــرى. فـــي الأزمــــات الإنســــــانيـة، تستـمر أهـمية النوع 
الاجتمـــاعي كعـــامـل أســـاسي يتعلــق بالتأثير فـي الواقـع الصحـي7 
والاجتمـــاعي الاقتصــادي والســياســي، بالإضـــافـة إلـى التأثير في 
التبعــات النفسية الاجتماعية. وكما أن الأزمات الإنسانية تسبب 
التدهور الجمعـي فــي المجـالات الصحية والاجتماعية والاقتصـادية 
للسكان، إلا أنه تغدو النسـاء والأطفــال بشكل خـاص أكــثر هشاشة 

وعرضة للمخاطر.8 

وتكـون الـوطـأة أكـبر علـى النسـاء والفـتيـات والفـتيان بفعـل الواقع 
المــركـب مـن العـوامـل الاجتمــاعية الاقتصــادية والسـياســـية التي 
تخيم بظلالها. فالعــــوامل الاجتماعية الاقتصادية الموجودة سابقًا 
للأزمــات تســاهـم فـي تحــديـد شكـل تنفـيذ الاستجـابة وآلياتها في 
حــالات الطـــوارئ. وفــي ســياق الاستجـــابة للأزمــــة، عــادةً ما تركز 
الخــدمـات الصحــية على تقـــديم الـرعــايـة الصحـية الفـوريـة. إلا أنـه 
يمكـــن للتـدخــلات الصحية والسياسات والإجـراءات المــرتبـطة بهــا 
أيضًـا أن تخلـق صورة من صور اللامسـاواة وأن تعـززها بشكـل أكـبر 
وأن تعـــيق جهـــود التنــمــية التـــي تطمــح إلـى تحويل المجتمـعات. 
بالإضـــافة إلـى ذلك، عــــادةً مــا تصـــبـح التقــاطــعـات بين كـل من 

الاقتصــــاد وعـــوامــــــل إمـكــــانيــــة الــوصـــول وعــــدم المســـــــاواة  

علـى أســـاس النـــوع الاجتـماعي فـي أوقات الأزمات رهينة إجراءات 
الاستجابة الوقائية.

يسمـح التحـليل السـريـع9 مـن منظـور النـوع الاجتمـاعي، في سياق 
العمل الإنساني، بتعزيز الفهم حول من هي الفئات المتضـررة مـن
الأزمة في مجتمع معين، ما هي احتياجات تلك الفئات، ومـا الـذي 

يمكن القيام به للتعافي من الأضرار. 

يمكـن لأداة التحـليل السـريع من منظور النوع الاجتماعي أن تعطي 
المعلومات وتوفرها لجهـود الاستجـابة للحــالـة الطـــارئـة الموجودة 
وكــذلك للتـدخلات والدراسات والتقييمات المستقبلية لكونها أداة 
استراتيجـية فـي تصـميم البـرامـــج مـــن خـــــلال التـقــدم فـي توفـير 
المعلومات وإتاحتها. يوظـف التحليل بيانات كمية وكيفـية محــددة 
وفـق سياق معـين، ويحللــها لإثـراء عملـية تصـميم النهج التحويلي 
المــرتبــط بقضـــايا النــــوع الاجتــــماعــي، ولتتفــــادى آليات التأقلـم 

والاستجابة السلبية في مواجهة الأزمة. 

يمكــن أن يتم تضمين التحليل السريع من منظور النوع الاجتماعي 
في أدوات التقييم والتحليل الموجودة بالفعل بسهـولة، وذلك من
خـلال العمـل علـى تقـييم السـياق الحــالـي مـن خـلال عـدسـة النـوع 

الاجتماعي متعددة الأبعاد للعلاقات، الأمر الذي يعزز دقة 
وشمولية النتائج والتوصيات.
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يُتوقـع أن يـؤثــر انتشــار العـدوى بفـيروس كـورونا المستجـد (كــوفيد-19) كأزمـة إنسـانية جديدة على مستوى العالم وما تبعه من 
سياسات واجـراءات الاستجــابة والتصــدي بأشكــال مختلفة على كــل مـن النســاء والفتيات والرجال والفتيان. وبالتالي قد تختلف 

الاحتياجات والأولويات، كما قد تكون الموارد المتاحة والقدرات والاستراتيجيات في التأقلم مختلفة أيضًا. 

عــادةً مــا تكــوـن النســـاء هـن المستجـــيبـات الأولـيـات للأزمــات، وهـن يلعـبن دورًا مركـزيًا فـي الحفـاظ علـى بقـاء وصمـود الأسر 
والمجتمـعات. إن فهــم الأثــر الخــاص بالنـــوع الاجتمـــاعـي لهـذه الأزمـة الإنســانية على السكــان هو عامل أساسي لضمان تلبية 
الاستجـابـة، مـن قبـل شـركاء العمل فـي المساعدة الإنسانية، لاحتياجات الحماية لكافة أفراد المجتمعات المتضررة، وأن تساهم 

هذه الاستجابة في معالجة الاحتياجات والأولويات لكل من النساء والفتيات والرجال والفتيان بشكلٍ متساوٍ وفعال. 

وفـي حـين أن الأثر المفجع لكوفيد-19 قد طال بالفعل المجتمعات حول العالم، فإن الأوضاع في الأرض الفلسطينية  المحــتلة 
ما قبل الجـائحـة أدت إلـى زيـادة احتمالات تأثـر الفلسطينيات والفلسطينيين بها بشكل سلبي على كافة المستويات. ومع ارتباط 
القـدرة الفلسطينية على التأقلم مـع الاحـتلال العسكري الإسرائيلي10 والحصار على قطاع غزة والانقسام الفلسطيني الداخلي،11 
فــإن هــناك عقـبة إضــافـية إثـر الأزمـة الإنسانية، والتي غالباً تـؤدي إلى تفــاقم الاحتياجات وعــدم المســـاواة المــوجـودة بالفـعل 

(وتلك الجديدة التي تسببها الجائحة) في المجالات النفسية والاجتماعية والسياسية والاقتصادية.

تحـدد هذه الوقائع بالفعل ديناميات النوع الاجتماعي والعـلاقـات المجتمعية في الضفة الغربية وقطاع غزة، وبالتالي فإن النساء 
والفتيات والفتيان بشكل نسبي أكثر هشاشة وأكـثر عرضـة للمخـاطر. بالإضـافة إلـى ذلك، يستمر تعزيز علاقات النوع الاجتماعي 
غـير المتسـاوية فـي الأرض الفلسطينية المحتلة بفعـل الاحتلال الإسرائيلي المتواصـل والأعـــراف الثقافية والاجتماعية والواقـع 

الاجتماعي السياسي والاقتصادي الذي لا ينفك أن يتدهور.

حول هذا التحليل 

تـم توظـيف نهـج مـركـب، كيفـي وكمـي لغـرض تنفيذ هذا التحليل. كما أن التحليل في هذه الدراسة يعتمد على كل من البيانات 
الأساسية والثانوية. لاستخدام البيانات الأساسية، أجرى فريق البحث12 مراجعة مكتبية للسياسات الموجودة وللتقارير التي تتوارد 
تباعًا حـول التقـدم فـي الاستجـابة للطـوارئ وغـيرها من وثائق وبيانات الجهات المسؤولة وتصريحات أعضاء المجتمعات المحلية 
التي تتعلق بمكافحة انتشار جائحة كوفيد-19. بالإضافة إلى ذلك، تم إجراء 17 مقابلة معمقة ومشاركة أساسية في المعلومات

مـع نسـاء ورجـال13بمـن فيهم مـن أعضاء المجتمعات المحلية وصناع السياسات في الأرض الفلسطــينيــة المحتلة. وكان الفريق 
قـد نفـذ المقـابلات مـن خـلال أدوات افـتراضية ورقمية للتواصل. أيضًا، اعتمد الفريق على مسحين إلكترونيين تمت مشاركتهما 
مـع 800 فلسطينية وفلسطيني، إذ تطـرقـا لأداء الحكـومـة الفلسطينية ولأثر كــوفيد-19 على القضايا المجتمعية وقضايا النوع 

الاجتماعي.14 

من ناحية أخرى اعتمدت البيانات الثانوية بشكل أساسي على المعلومات الإحصائية المتعلقة بعدم المساواة القائمة على النوع
الاجتماعي في  الأرض الفلسطينية المحتلة من المصادر الرسمية مثل وزارة شؤون المرأة وجهاز الإحصاء المركزي الفلسطيني

ومصادر الأمم المتحدة. 

المنهجية
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الصورة: الأونروا

نظرة على السياق ما قبل انتشار جائحة كوفيد-19 
والاستجابة الوطنية الحالية 

مع استمرار الجائحة العالمية في إنهاك واستنزاف المـوارد والقوى
مـن مختلـف المجـــالات للقطـــاع الطبي، فـإنها تستـمر كـذلك فـي
التأثير في الواقع النفسي الاجتماعي والسياسي والاقتصادي. وفي 
فلسـطين، يـأتــي تفـشـــي الجــائحـــة في سيـاق واقـع هش وضعيف 

للمجتمع الفلسطيني. 

بشكــل عــام، تعــد القـــدرات الفلســطـينيـة على الاستجـابة لحالات 
الطــوارئ منقــوصة بشكــل كبير بالنظر إلى واقع الحال مـن احتلال 
عسكــري وحصـــار على قطـــاع غــــزة وانقــســام فلسطيني داخليين 
بالإضـافة إلى مستوى آخر مـن فشــل الأطراف الدولية والإقليمية 
بتحقيق أي ســـلام حقيقي ومستــدام، الأمــر الــذي يقلـص فــرص 

وخـيارات التنمية والتطور. ويعتبر فهم الأوضاع والظروف السابقة 
للـواقـع الاجتمــاعي والاقتصـــادي أمرًا ضــــروريًا كجــزء مـن التحليل 

الســريـع القوي والفعال.

يقــــدم هـــذا القسـم نظـــرة على الســـياق في الأرض الفلسـطينية 
المحتلة ما قبل انتشار الجائحة والأزمة الإنسانية المرتبطة بمـرض

عدوى كوفيد-19. 

وهو يقدم مراجعة للظروف والأوضاع في القطاع الصحي والقيود 
المجتـمعية والسياسية على السكــــان بفلســــطين بشكــــل عـــــام، 
بالإضافة إلى ديناميات علاقات النوع الاجتماعي ما قبل الجائحة. 
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الصحة والوضع الاقتصادي والسياسات والقيود 
في الأرض الفلسطينية المحتلة 

تعــتبر هـــذه الأزمــة بشكــل أســاسـي أزمة صحية، ولذلك فإنه من
المهم فهم الظروف التي يعمل فيها القطاع الصحي الفلسطيني. 
إن وزارة الصحــة الفلسطينية هي المشـغل الرئيسي لمستشفيات

القطـاع الصحــي فــي الأرض الفلسطــينيــة المحـتــلة. وهنـــاك 81 
مستشفىً متوفر، 30 منها في قطاع غزة و51 في الضفة الغـربية 
بما يشمل القـــدس الشـــرقية. بلغت القــدرة الاستيعـابية منذ عـام
2017، 6146 سرير في مستشفيات الأرض الفلسطينية المحتلة.15

إلا أن الاحتلال المفــروض مــن إسرائيل يضع قيودًا على عدة أمور 
مثل شراء الأدوية واستيراد اللوازم الطبية.16

وقــد نتـج عـن ذلك المــزيــد من العقـبات التي تساهم في تقليص 
قــدرة وزارة الصحــة والقطـــاع الصحـــي على العمــل. يشمـــل هـــذا 
اضطــــرار وزارة الصحـة إلـى دفـع مبالغ إضافية للأدوية17 والاعتماد 
على السيطــرة الإسرائيلية علـى المـداخـل للاسـتيراد، بما فـي ذلك 
اســتيــراد المــواد المهمــة مثـل التطعيمات ومســوح الفحــوصـات 
ومعــدات الســلامـة والحمـايـة الشخـصية. وبالتـالـي، يعاني القطاع 
الصحي في الأرض الفلسطينية المحتلة من النقص في المعدات

والموارد والطواقم. 

ومـع عـدم القـدرة على تطوير الخدمات الصحية والموارد الصحية بشكل 
كامل، يعتمـد الشعـب الفلسـطيـنـي على نظـام الإحـالـة الطبية، إذ 
يتم تحــويل الفلسطينيين من قطـاع غـــزة إلى المـرافـق الطبية في 
الضفة الغــربية والقــــدس وإسرائيل. وبالمـثل، يتم التحويل الطبي 
للفلسطينيات والفلسطينيين من الضفة الغـربية بما فيها القـدس 
الشرقية إلى مستشفيات إسرائيل، وهذه ممارسة اعتيادية (مع الأخذ 

بعين الاعتبار التحديات البيروقراطية في نظام الإحالة).

في عام 2019، كان متوسط العمر المتوقع عند الولادة في إسرائيل
-مع احتساب مستوطنات الضفة الغربية - أعلى منه للفلسطينيات 

والفلسطينيين في نفس المناطق بما يقارب 9 سنوات.18 

لا تولي هذه الأرقام انتباهًا للتحديات التي تواجه الفلسطينيين فيما 
يتعلق بالصحـة العقلية والنفـسية، حيث لا تزال الأمراض النفسية 
تشكل تحديًا مهمًا في الصحة العامة19 بالنظـر إلى التعـرض الـدائم 

للعنف. 

إن الأثر الجمعي لمثل هذه الإجراءات يساهم في انتهاك الحق في 
الصحة الذي يشمل الوصول دون أي تمييز للخدمات الصحية، 

بالإضافة إلى حق السكان في المشاركة في صنع القرارات المتعلقة 
بالصحة على المستوى الوطني والمجتمعي.20 

أمــا على الصعـــيد الاقتصـــادي، وبفعـل التـدهـور المستمر للواقع
الاجتماعي الاقتصادي في كافة مناطق الأرض الفلسطينية المحتلة، 
فإن السعي للحصول على المساعدة الطبية الملائمة يشكل تحديًا 
بالنظر إلى الأعباء المالية الإضافية التي قد يخلفها هذا الأمر على 

الأسر. 

تقــدم كـل مـن وكـالـة غــوث وتشغــيل اللاجئين (الأنــــروا) والتأمين 
الصحي الحكومي ما يقارب 90% من التغطية الصحية، إلا أنه مع 
التقليصات التي حــدثـت مــؤخـــرًا على تمـــويـل الحكـومة الأمـريكية 
ومساعداتها للأنــــروا، فقد أثرت الأزمة المالية في خدمات الوكالة. 
عـــلاوةً على ذلك، فإن استمــرار حجــــب إسرائيل لعــــوائــد ضــرائب 
السلـــطة الفلسطينية أو الاقتــطاع مــن المســـاعــدات المخـصصة 
للشعب الفلسطيني يزيد من عرقلة مخصصات الموازنة للخدمات 

العامة.

إن القـــيود والسياسات ضــد الشعب الفلسطيني لا تحد فقط من
قدرات القطاع الصحي. إذ يعـاني الشعـب الفلسطيني فـي الضـفة 
الغربية والقدس الشرقية من القيود على الحركة والوصول للموارد 
والوصول للحقوق الإنسانية بما في ذلك الحق في التعـبير والـحق 
في التعليم وفرص التشغيل المتساوية، كنتيجة للتأثيرات المركبة 
لكل من الإجراءات المفروضة من قبل إسرائيل وأوجـه القصور من 
السلطات الحكومية في تعميق العقبات التي يواجهها الفلسطينيون.

كمـا تتـأثــر الحياة اليومية بمجموعة من العقبات الممنهجة. يشمل 
ذلك القيود على الحركة المفروضة في شكل نقاط تفتيش وحواجز 
إسرائيلية،21 والاعــتداء على الحـــق في المسكـن عـن طــريـق هـــدم 
البيــوت والنفــي إمــا كإجـراء عقـابي22 أو بفعـل القيود البيروقراطية 
الإسرائيلية،23 والعوائق المعززة عسكريًا أمـام الـوصــول إلى الأرض 
والموارد.24 وقد عززت هذه الإجراءات بشكل أكبر الأعراف الاجتماعية 
السلبية وأعاقت سير الحياة اليومية والتماسك الاجتماعي والعلاقات 
الأســريـة والمجتمعية المتجــذرة فـي الاعتــــماد الفلســـطينـي علـى 
المســـــاعـــدات الإسرائيلية والــدولــيـة على المستـــويين الســياسي 

والاقتصادي.

عــلاوةً على ذلك، وبالنظــر إلـى الانقسـام الجغـرافي السياسي في 
الضفة الغربية وقطاع غزة والقدس الشرقية، يتبين أن هناك غياب 
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للوحــدة الـداخـلية علـى المسـتوييــن القضـــائـي والسـياسـاتـي. على 
سبيـــل المــثال، فـي حـين أن السلطة الفلسطينية قـد غيرت العمر 
القــانـوني للـزواج لعمــر 18 سنة منذ شهر تشرين الثـانـي/ نـوفـمبر 

لعام 2019، لم يُطّبق هذا العمر القانوني على قطاع غزة.

أمــا فيما يتعلق بالوصاية والطلاق وحضانة الأطفال والزواج، فإن 
قانون الأحـوال الشخصـية هـو السـاري في الضفة الغربية، أما في 

قطاع غزة فيتم تطبيق قانون حقوق الأسرة.

وبالنســبة للفلســـطينيــات والفلسطينيين فــي القــدس الشــرقية، 
تنقـسم الحـقـوق القانونية والقدرة على الوصول بين الإجراءات في 
الضفـة الغــــربيــة والأنظمــة والقـــــوانين الإسرائيلية. علــى الـرغـــم 
مـــن غيــاب الجهـــــود المـوحـــدة والمنســقة على مستـــوى صنـــــع 
السياسات، إلا أن هـذه القوانين تُعتبر بالإجماع تمييزية ضد النساء، 
مما يعمـــق بشكــــل أكـــبر عــدم المساواة في الأرض الفلسطينية 

المحتلة.25 

بالمــثل، يتم التشــويـش والإخـلال بالوصول للموارد والحقوق بين 
السياســات المرتبــطة بالاحـــتلال الإسرائيلي وإجــراءاته والسياقات 
المختلــفة بيـن الفلسطينيات والفلسطينيين فـي الضفـة الغــربية 

وقطـاع غــــزة والقدس الشرقية. 

وفــي حـين أن الأثـر على النســاء والفتيات والرجال والفتيان يختلف 
من منطقة لأخــــرى، كما تختلف الفـئات الاجتــماعية، إلا أن عـــدم 
المساواة المتفـاوتة القائمة على النــوع الاجتـماعي موجودة عـبرها 
جميعًا حتى وإن اختلفت أشكال ومظاهر تجلياتها. يمثل الـذكـــور مـا 
نـسبــته 51% مـن السكــان فـي الضفـة الغــــربية وقطاع غزة، في 

حين أن نسبة الإناث هي %49.

السكان في الضفة الغربية وقطاع غزة 

ويسـود العنف وعدم المساواة القائمين على النوع الاجتماعي في 
الأرض الفلسطينية المحتلة في كل الأحياز والسياقات الاجتماعية 

والاقتصادية والسياسية. 

على سبيل المـثال، تسـود التفاوتات بين مشاركة الإناث ومشاركة
الذكور في قوى العمل، ويرافقـها فجــوة بمـقــدار 40% في الأجـــر 

اليومي (92 شيكل للنساء و129 شيكل للرجال في عام 2019 ).26

تشكل النساء ما نسبته 43% من الموظفين ضمن القطاع العام، 
ولكــن فـي فـئة الـوظـائـف التي تبـدأ بالمـدراء العـامـين والمناصـب 
الأعلى من ذلك، فإن النساء تشكل 12% فقط من الموظفين.27 

وفـي حـين أن التحـاق الإنـاث فـي التعـليم الثـانـوي يصل إلى %91 
والتحـاقهن فـي التعلـيم العـالـي يصـل إلـى 60% وهي نسب أعلى 
من تلك الخاصة بالتحاق الذكور، إلا أن معدلات البطالة للنساء في 
الأرض الفلسطينية المحتلة تظهر عدم التكافؤ بالنسبة للنساء، إذ 
تُعتبر 43% من النساء عاطلات عن العمل مقارنةً بما نسبته %20 

من الذكور.28

التعليم

%40
الفجـوة في الأجـور 
اليومية بين النساء 

والرجال

%60%91

معدل التحاق الإناث 
بالتعليم الثانوي

معدل التحاق الإناث
بالتعليم العالي

التوظيف في القطاع العام

النساء كمدراء 
أو في مناصب أعلى 

 نساء موظفات
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كما يشكل التشغيل داخـل إسرائيل أو المستوطنات الإسرائيلية ما 
نسبته حوالي 65% مـن قـوة العمـل الفلســطينية. بالإضــافـة إلى 
ذلك، يشكـل الأشخـاص ذوي الإعـاقـة منـذ عــام 2019 مــا يقــارب
2.1% من سكان الفلسطينيين في الضفة الغربية وقطـاع غـزة، اولئك 
السكان 20% من الأطفال تحت سن 18 سنـة. وقــد تعـرض حــوالي 
خُمس النساء ذوات الإعاقة إلى العنف النفسي من قبل أزاوجهن.29

وتتعـرض الأسر التي تعيلها أو تقودها النساء (وهي حوالي %11) 
لاحتمـالية الفقــر بشكـل أكــبر (بنســبة 54% في قطاع غزة و%19 

في الضفة الغربية).
 

يستـمر الــواقــع غــير المتسـاوي بين الذكور والإناث في فلسطين، 
وفي ظـل هــذا الواقـع، لابد من إدراك أن ما يقارب نصف السكان 
في الضفة الغـــربية وقطــاع غــــــزة من الأطفال (2.3 مليون نسمة) 
حيث عــدم المســــاواة القـائـمـــة علـــى النـــوع الاجتماعي. في حـين 
أن 95% من الإناث الأطفال و93% من الذكور الأطفـال يلتحقون 
بالتعليم الأســـاسـي، يُعتبر 38% من الأطـفـال ذوي الإعـاقـة خـارج 
التعليم المــدرســي. تعــتبر الفــتيــات الصــغيرات ذوات الإعاقة من 
أعمـــار مــا بين 6 سنـوات و15 سنة هـن الفئة الأكـثر احتمالاً لعدم 
الالتحـــاق بالمـــدرســـة (بنســبة 30% مقـــارنـةً بنسبة 22.5% مـن 

أقرانهن الذكور).30 

علاوةً على ذلك، يلتحق 65% فقط من الأطفال بالتعليم الثانوي، 
حــيث يبقـى فتى واحــد من بيـن كل 4 فتيان ممن يبلغون 15 عامًا 
خارج المدرسة. بالإضافة إلى ذلك، فقــد تعــرض مـا يقـارب %71 
من الأطفال في الضفة الغربية و31% منهم في قطاع غـزة ممن 

في عمر ما بين 1 – 14 سنة للتعنيف وآليات الانضباط العنيفة. 

وتزيد عمالة الأطفال ممن بين الأعمار 10 إلى 17 سنة في الضفة 
الغربية (4%) عن عمالة الأطفال من نفس الفئة العمرية في قطاع 
غزة (2%).31ومنذ عام 2017 وُجد أن ما يقارب 320,439 طفـل في 
الأرض الفلسطينية بحـــاجــة لبـرامــج الـدعــم النفــســي الاجتــماعي 
والحمــــاية.32 فـــي عـــام 2017، كـــانت حـــوالـي 20% مــن النســـاء 

الفلسطينيات متزوجات قبل أن يبلغن الثمانية عشر.33 

تظـــهر البيانات بشكـــل عـــام عـــوامــل عــدم المســاواة بين النســاء 
والفــتيــات والرجال والفتيان مثل العمر والموقع الجغرافي والحـالة 
الاقتصــادية والاجتماعية والحــــالة الــزواجـــية والقــدرات والإعـاقـة، 

والتي تعتبر عوامل محددة ومسيطرة أيضًا.

تظـهر البيــانات والمعلـومـات في قطــاع غــزة حالة أكثر إلحاحًا فيما 
يتعلق بهشــاشة وقابلية تعرض السكان بشكــل جمـعي للمخـــاطـر 
بفعل إطالة أمد الحصــار المفروض من قبل إسرائيل على القطـــاع 
والإغلاق المنتظم لمعبر رفــــح الذي تسيطر عليه مصر والإجراءات
العقابية من السلطة الفلسطينية، إذ تعمل هذه العوامل مجتمعةً 

على تعــميق الأزمــــة الإنســـانية في قطاع غـزة. بشكلٍ عام، يعاني 
السكان من نقص شديد في الأمن الغذائي (68% 34 مقارنةً بنسبة

12% في الضفة الغربية).35 

كما يعاني السكان من معدلات عالية من الفقر والبطالة عن العمل 
(55%)، بالإضـــافــة إلـى غيـــاب القــدرة على الوصــول إلى الموارد 

واللوازم الضرورية للبقاء واستمرار الحياة. 

على ســبيل المــثال، تستطيع 10% فقط من العــائلات في قطاع 
غزة الحصول على مياه الشرب النظيفة، حيث تعـتبر 4% فقط من 
مصادر المياه الجوفية ملاءمة للاستهلاك البشــري، وحــيث يعــتبر 
ما طوله 73% من ساحل القطاع ملوثًا بمـياه الصـرف الصحـي.36 
وقد بلغ حوالي 93% من الجهات مقــــدمــة الــرعـــايـة عـن تحـديات 

تتعلق بصحة وسلامة الأطفال.37

مـن أجــل تعمــيق فهم التبعـات المــرتبطـة بالنوع الاجتماعي والتي 
تتســبب فيها مختلف السياسات والإجـــراءات، فـــإنـه مـــن المـهــم 

كذلك إدراك أن تلك السياسات والإجراءات لا تحدث في الفراغ. 

إن الــوقـائـع ليست أحــــاديـة البعـد بطــبيعـة الحال، وهي ترتكز على 
التوجهات. فالتوجهات والآراء هي عوامل مهمة فـي وضع عـلاقـات 
النـــوع الاجتمــــاعي وأثــرهـــــا الملمــــوس على حــياة كل من النساء 
والفتيات والرجال والفتيان في هذا السياق ومن ثم تحويلها والتأثير 
فيــها وتغــييــرها. يـأخـذ الاحتلال الإسرائيلي العسكري طابع ذكوري 
بطبيعته، وقد عزز الأعـــراف الـذكــــوريـة فـي المجتمع الفلسطيني، 
وهو يؤثر بشكل غير متكافئ في النساء38 والفتيات والرجال والفتيان. 

وبشكلٍ جمعي، كل العوامل التي تشمل: الضغوطات الاقتصادية 
التي فاقمت معدلات البطالة وفرص التنمية، بالإضافة إلى عقود 
من حالة الطوارئ السياسية التي أحبطت محاولات تنمية الخدمات 
الاجتماعــية، والثقــــافة السـائـــدة، وقيــود الاحــتلال على الحـــــركــة 
والوصـــول للمـــوارد والخـــدمات، والأنظمة والقوانين المبنية على 
السياسات، ساهمت في تعميق عدم المساواة القائمة على النوع 
الاجتماعي فـي الأرض الفلسطينية المحـتلة، وكذلك في "شرعنة" 

الأعراف الذكورية ضمن أطر العمل القانونية.       

لأشخاص ذوي الإعاقة

من الفلسطينيات 
والفلسطينيين 20% منهم
من الأطفال دون سن 18 

النساء ذوات الإعاقة
تعرضن للعنف النفسي 

على يد أزواجهن
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الصورة: الأونروا

الاستجابة الوطنية لانتشار جائحة كوفيد-19

خلال اجتماعه الرابع والأربعين بتاريخ 24 شباط/ فـبراير 2020، قـرر 
مجلـس الــوزراء تـأسـيس لجــنة متـابعة للتعــامـل مـع أزمـة فيروس 

كورونا. 
وقد كانت مهام هذه اللجنة كالتالي: 

1) تقــييــم الاحـتيـاجــات ووضــع الإجــراءات المعيارية للتعــامـل مع 
    الحالات المشتبهة والمصابة بعدوى كوفيد-19. 

2) متابعة وتبني معايير منظمــة الصحـــــة العالمية للتعــــامــل مـع 
    الأزمة. 

3) التنسيق مع الدول المحيطة. 
4) تنسيق إجراءات الوقاية والعلاج مع الجهات ذات الصلة.

5) رفع الوعي الجماهيري حول الفيروس.

فــي ذات الاجتماع، قرر مجلس الــوزراء كــذلك أن يخصـص مـوازنة 
طــوارئ لتغطية تكاليف التعــامـل مـع أزمـة الفـيروس.39 في يوم 5 
آذار/ مــارس 2020، أعلن رئيــس الــــوزراء الفلسطيني ســـريان حالة 
الطـــوارئ فــي الأرض الفلسطـــينيــة المحـــتلة في محاولة "لتغيير 

مجرى منحنى انتشار الفيروس ووقفه". 

وبــدأت وزارة الصحــة بالتنســيق مـــع منظمــة الصحـــــة العــالـمـية 
واليونيسيف والقطاع الخاص بتفعيل خطة التواصل حول المخاطر 
للتــوعية حــول الصحـة العـامة والتعامل مع المعلومات المغلوطة 

وغير المؤكدة.40

 تم اتباع هذه الإجراءات في الضفة الغربية من خلال تفعيل سريان 

إجــراءات ضــد التجمـهر الاجتماعي. وفي يوم 6 آذار/ مارس 2020، 
توقفت المؤسـسـات التعــلـيـمـيـة عـن العمــل، تبعـها إغلاق أماكن 

العبادة والمطاعم، كما تم تشجيع إجراءات التباعد الجسدي. 

ومنذ يوم 22 آذار/ مــارس 2020 أضحــت الضفـة الغــــربيــة تحــــت 
الإغلاق التام مع تفعيل حظر التجول من الساعة 7:00 مساءً، حيث

سُمــح فقــط بمـغــادرة المــنازل للتزود بالضروريات أو طلبًا للرعاية 
الطبية. وفـي يــــوم الثــانــي مـن شهر نيسان/ أبـريــل 2020 مددت 

السلطة الفلسطينية الإغلاق لـ 30 يومًا مع تقييد ساعات التسوق 
من الساعة 10:00 وحتى الساعة 5:00.  

وفـي قطـــاع غــــزة حـــيث يوجـد الحصار الأطول على الإطلاق الذي 
فرضته إسرائيل على مــدار حـوالي 13 سنة على القطاع حيث تصل 
كثافة السكان الكبيرة إلى ما يقارب 5200 نسمة للكيلو متر المربع، 
يعـني هــذا الأمــر وجود أوجــه خطــر أعلى من حيث احتمالية انتشار 
العـــدوى بيـــن السكــــــان. ومنــذ 6 آذار/ مـــــارس 2020، أغلقــــــــت 
المؤســســات التـعـلـيـمـيـة، وفـي يـوم 22 آذار طبقـــت السلطــــات 
الحاكمة الإغلاق الكامل على المطاعم وصالات الأفراح والأسواق 
الأسبوعية، كما قيدت الفعاليات العامة بما فيها صلـوات الجمعة 

للمسلمين. 

وتم منع الفلسطينيات والفلسطينيين الحاملين للهوية المقدسية 
من الدخول للمناطق المصنفة (أ) و(ب) في الضفة الغربية. طبقت 
المدارس الخاصــة والجامعات نهج التعلم عـن بعد لاستمرار تقديم 
التعــلــيم للطلــبة، ولكــن شـريحــة واسعة من الـطلـبة هـي ضــمــن 

المدارس الحكومية. 

وأخيرًا، تم نشر أرقام ومعلومات التواصل في حالات الطوارئ من
قبل السلطات المختصة في الضفة الغربية وقطاع غزة، بالإضافة 
إلى الأدلة والإرشادات للجهات الإعــلامية التي تعمـل علـى تغـطية 

تطورات أزمة كوفيد-19. 

على الـرغــم مـن الـنـزاع الســـياســي، تقـــوم السلطـــة الفلســطينية 
وسلطات الأمر الواقع في غـزة بالتنسيق والتعــاون لمعالجة الأزمة. 
وبالإضافة لذلك، تستمر جهــات تمـــثيل وزارة الصحــــة بالـتنـسيـق 
واللقاء مع المنسق الإسرائيلي لنشاطات الحكومة الإسرائيلية في 
الأرض بشكـــل منتـظـــــم فيـــما يخـــص القـضـــايـا ذات الاهتــــمام 
المشترك مثل ملف قــوى العمل الفلسطينية في المستــوطـنات 

الإسرائيلية.
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النتائج والتحليل

فـي ظـل الإغـلاق واسـع النطــاق وتقــييـد التجـمـعـات الاجتمــاعية، 
تتطــلب التقييـــمات والتنـــميـة الاسـتـراتيجـــية فهـم المنزل كوحدة 

أساسية للتحليل. 

ومع التقاطعات والتناقضات والتعارض ما بين الحيز الخاص والحيز 
العـام، لا تزداد حالات عدم المساواة القائمة على النوع الاجتماعي 
فحسب، بل وتتحول أدوار كل من النساء والفتيات والرجال والفتيان،
ممـا يخلـق دينـامـيات جــديـدة تشكـلها سـلـسـلـة مـن التقـــاطــعـات 
والتـــداخـــــلات بيــــن العـــــوامــــل الاجـتـمـاعــــيـة والاقـتـصـــــــــــاديـة 

والسياسية. 

وفقًا لجمع البيانات الأساسية والاجتماعات التي أجرتها هيئة الأمم 
المتحــدة للمـرأة مـع 30 مـؤسسة تقودها نساء وقياديات نسوية42  
فـي الضفـة الغــربية وقطـــاع غـــزة، يتبين أنه من المتوقع أن تخلق 
أزمـة كوفيد-19 الحالية وتُفاقم أخطار وعـوامل الهشاشة المتعلقة 

بالنوع الاجتماعي. 

"تحسـن الحكـومـة الفلسـطينية مـن جهودها بشكل يومي. إن هذه 
الأزمـة الحـالـية هـي أزمـة ذات تـأثير غـير متكـافئ على المجتمع ذي 
الســـيـادة. أمــا فلـســـــطين فبالكـــاد تعتبر مستقـلة، ونحــن نحــاول 
باستمرار أن نعالج الضرر الذي ينجم عن غياب سيطرتنا على الحدود.

وفـي أوقـات مثـل هـذه الأزمـة الكـبيرة، نحن بحاجة لأن نستمر في 
التذكير بقضايا النساء، وهناك حاجة دائمة للعمل والمتابعة. ويقع 
جـزء كـبير مـن العـبء على عـاتق النسـاء، علينا أن نقوم بكل الجهود 

اللازمة لدعمهن ودعم أسرهن".
معالي وزيرة شؤون المرأة، د. آمال حمد.

ض للخطر بالفعل  بسبب كوفيد-19 يواجه الشعب الفلسطيني المُعرَّ
والذين يعاني من انعدام الأمن في الموارد خطرًا آخرًا متزايدًا يتمثل 
في تبني بعض آليات التكيف السلبية والهياكل الأبوية الذكورية على 
المستويين الخـاص والعــام وكـذلك فـي تعـزيز وتـوسيع نطاق عدم 

المساواة المبنية على النوع الاجتماعي. 

ترتكـز عـواقـب وتبعـات الأزمـة الحـالية على النساء والرجال والفتيان 
والفتيات في الأرض الفلسطينية على تصرفات وردود فعل صناع 
القــرار، ومشـاركـة المجتـمـعـات، وآلـيات التـأقـلم، وبنـــاء القــــدرات 
الاستراتيجية، وتــوزيـع المـوارد. ويستـمر هـذا فـي التطـور مع طول 
عمليات الإغـلاق فـي كشـف قـدرات النظـام الصحـي وبشكـل أكــثر 
أهمـية أيضًـا مسـار صنع القـرار وتنفـيذ السياسات. وبالتالي، ورغم 
أن هذا التحليل ليس تحليلاً شاملاً، فهو يقدم إثراء متعلق بالسياق 
المحــدد حـــول الأثـر فـي الجـنـســين لأزمــة كـوفــيد-19 في الأرض 
الفلسطينية المحتلة، وهـو يضـع أسـاسات للتوصيات الواردة بهذا 

الخصوص.
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الحجر الصحي واعتبارات النوع الاجتماعي

وفقـا لتقــديـرات جهــاز الإحصـــاء المــركـــزي فـي فلـسـطـين يعــمل
133,000مــن الفلـسـطـينييـن مـن الضـفـة الغــربيــة داخـل إسرائيل 
والمستـوطنات الإسرائيلية. الغـالـبية العظمى مـن هـؤلاء هـم من 
الذكور. وتعمل حوالي 1000 امرأة في داخل إسرائيل والمستوطنات 

الإسرائيلية.

وقــد نجـم عن القرار المشترك بين السلطات الإسرائيلية والسلطة 
الفلسطــينية - حـــول تقــييــد حـــركـة العــمـال بيــن أمــاكـن الـعـمــل 
(في اسرائيل) والمــــنازل (في الضفــة الغـــربيـــة) والذي اُتخذ بشكل 

مبدأي لمدة شهرين اثنين - بقاء الكثير من العمال في اسرائيل. 

وخلق هذا المزيد من الأعباء المنزلية المجتمعية على النساء وكذلك 
على الأطفال في ظل غياب الرجال لفترات أطول (لمدة شهرين). 

كمـــا أن هناك مخـــاوف فـــوريـة ومباشـــرة مـن الانتهاكات لحقوق 
الإنسان ومن الآثار النفسية والاجتماعية على العمال حيث يتطلب 

الأمر تحمل ظروف معيشية قاسية دون حماية في إسرائيل. 

وفــي نفــس الـوقـت، فإن منع العمال الفلسطينيين من الجنسين 
من الوصول للمسـتوطـنات فـي الضفـة الغـــربيــة سوف يخلق أثرًا 
اقتصـــاديًا مباشــرًا وأثرًا اجتماعيًا غير مباشر على الرجــال والنســــاء. 
وبشكل نسبي، سيؤدي ذلك إلى تـأثيـــر غــير مباشر في الأسر التي 
تقودها أو تعيلها نساء والأسر التي تعتمد على عمـــل النســـاء فــي 

المستوطنات كمصدر أساسي للدخل. 

ويزيد تعقيد هذا الوضع بحقيقة أن غالبية النساء اللاتي يعملن في 
المستوطــنات يأتين مــن مناطــق مهمشة، خاصةً ضمن المناطق 
المصنفة ج. وتنطبق نفس المخــاوف على العمال من قطاع غــزة 
حيث توجب توقف العمل داخل إسرائيل بسـبب أزمـة فيروس كورونا

والقيود الإضافية على الحركة. 

بســـبب النقـــص فــي أدوات ومعــدات ومسوح الفحص الملاءمة 
الخاصة بالكشف عن الإصابة بعدوى كوفيد-19، وقطــاع الصحــــة 
المكبل، فإن الاستجابة الأولى المتوفرة هي وضع العمالة العائدة 
إلى الضفة الغربية من إسرائيل تحت الحجر المنزلي الإجباري أو في 
الحجر الصحي المطبق من في المرافق المخصصة مــن الحكــومـة 
مثل الفــنادق التـي وضعـت إمكـانياتها تحـت تصــرف وزارة الصحة. 
إلا أنه بســبب الأعـــداد الكـــبيــرة ومحـــدودية المرافــق المتــــوفـرة، 
فكان على الأسر أن تتخـــذ إجـــراءاتها الخـــاصــة بمـا يتمـــاشــى مـــع 

الاحتياطات الموصى بها.

فـي بعـض الحـالات قد يعني هذا أن أسر العمال قد تتعرض لخطر 
المخالطة إن لــم تتمكــن مـن إيجاد مكان آمن لمدة 3 أسابيع وهي 

المدة الموصى بها للحجر والعزل.

في غزة ومنذ يوم 15 آذار/ مارس 2020، تم إجبار كافة المسافرين، 
من الجنسين، العائدين مـن معــبر رفــح البري أو من معبر بيت حانون 
(إيرز) على الخضــوع للحجـر الإجبـاري في إحدى مرافق وزارة الصحة 

المخصصة للحجر.43 

وقد خصصت سلطات الأمر الواقع في قطاع غزة 28 مركزًا للحجر 
بما فيها مدارس وفنادق ومراكز رعاية صحية أولية ومشافي موزعة 
علـى المحــافظـات الخمســة فـي القطــــــاع.44 وشملــت الحــــــالات 
المحجـــورة مسـافـريـن عـائدين إلى قطاع غزة ومرضى تلقوا العلاج 
في مصر أو إسرائيل وعمال وتجار عائدين من إسرائيل إلى القطاع.

مـنذ تــاريـخ 25 نيسـان/ أبـريـل 2020، كان العدد الإجمالي للحالات 
الخاضعة للحجر قد وصل إلى 1971 في المرافق المخصصة لذلك 

في القطاع. وكان ما نسبته 42.8% منهم من الإناث.45 

وقــد وضعـت المـؤسسات النسوية46 خارطة لتوثيق حاجات النساء 
والفتيات فـي مـرافـق الحجـر الصحي في قطـاع غــزة، وتشمل هذه 
الاحتياجات الأدوية والأغذية (مثل الخضـروات والحـليب) والهواتف 
النقالة وحقائب النظافة والعناية الشخصـية. وعلـى الـرغــم مـن أنه 
قد تم تزويد السيدات بحقائب النظافة والعناية الشخصية من قبل 
جهــات ناشطــة وفقًا للنســاء في مرافق الحجر الصحي، إلا أنها لم 
تعتبر كافية لكامل فترة الحجــر وهــي 21 يوم (مع إمكانية تمديدها

لمدة 28 يوم). 

كمــا عـبرت الكثير من النساء والفتيات عن الحاجة للإرشاد النفسي 
والاجتمـاعي، خـاصـةً مـن كـنّ منـهن فــي خطـر أو قـد فصلــــن عـن 

أطفالهن (حيث يتم حجر الأم ويبقى أطفالها داخل القطاع).

وبشكــل عـام في الأرض الفلسطينية المحتلة، لا يبدو أن المرافق
المخصصة للحجر الصحي تأخذ بعين الاعتبار توفير مساحة مناسبة 
للنساء والفتيات ولاحتياجاتهن الخاصة. يعتبر هذا الأمر مهم بشكل 

خاص من حيث حماية حقوق الصحة والصحة الإنجابية للنساء. 

أما فيما يخص الصحة الإنجابية للنساء فإنه لم يتم تطبيق أولويات 
النســاء الحــوامــل وتـوقــع احتياجـاتـهـن فيما يتعلق بالاستجابة لداء 
كــوفـــيد-19 علــى مستـــوى المـؤسسات فـي الأرض الفلسطينية 

المحتلة خلال هذه الفترة.                       
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"كانت النساء تتصل بأسرهن وهن تبكين (بسبب الظروف الصعبة 
لمرافق الحجر)، ولكن لم يكن ممكنًا  للأسر أن تقوم بأي شيء لهن". 

خبيرة نوع اجتماعي، قطاع غزة. 

في حين أن بعض القرى في الضفة الغربية تستخدم مبانٍ مختلفة 
لأغراض الحجر. يبدو أن هناك اهتمام قليل باحتمال استضافة إناث 
فـي تلك المـرافـق، حـيث يبـدو أن التركيز هو على حالات الحجر من 

الذكور، خاصةً العمالة القادمة من إسرائيل.47 

فـي قطاع غزة وبسبب الكثافة السكانية العالية فإن الحجر المنزلي
يعــتبر صعبًا ويشكــل تخــوفًا مـن التبعـات التــي قد تكون مأساوية 
لانتشار المرض عبر التخالط، ولذلك كان هناك قرار حكومي فوري

بالحجر الصحي. 

إلا ان الظـروف المعـيشيـة فـي المـرافق التي تـم تخصيصها للحجر 
(مثـل مـدرسـة وكـالـة غـوث وتشغيل اللاجـئين التـي استخدمت في 
بـداية الأزمـة) لم تكـن ملاءمة ولا تلبي احتياجات النساء من تقديم 
المـرافـق والمنتجات الصحية. بالإضافة إلى ذلك، ومن خلال لجان
الطوارئ المحلية حديثة الإنشاء، تقوم المجتمعات والقرى الصغيرة 
بإدارة الأزمة وتقديم خدمات الرعاية الصحية لأفراد تلك المجتمعات.
وهذا ليس فقط بسبب ضعف القطاع الصحي ولكن أيضًا بسبب 

وجود القيود على الحركة والأزمة المالية.

وبما أن النساء في الأرض الفلسطينية تنقص احتمالية الاهتمام
بصحتهن الشخصية مقارنةً بالرجال، قد تتطلب النساء انتباهًا أكبر 
في الفحص والرعاية الصحية، خاصةً أنهن يضطلعن بدورٍ مركزي في 

كل من المنزل والخط الأول للاستجابة في مجتمعاتهن. 

يبدو أن القرى التي كانت تشارك فيها النساء بشكل أكبر في صنع 
القـــرار مــا قبـــل الجـــــائحـــــــة قــد استـمـــرت فيها هــذه المشـــاركة 
النسائية، في حين أن المناطق التي تبدو مشاركة النساء فيها أقـل 
احتمالاً هي في الواقع تستمر في تعزيز العلاقات المجتمعية التي 
تسـود فيها السيطرة الذكـورية. بالإضافة إلى ذلك، فإن مستويات 
الخـدمـات المقـدمـة فـي المـرافق المخصصة للتعامل مع فيروس 
كـــورونـا تختلـف بيـن الضفـة الغــربيـة وقطــاع غـزة وكـذلك بين كل 

محافظة وأخرى. 

تشـير التقـارير الأولـى فـي كـل مـن الضفة الغربية وقطاع غزة حول 
تلك المـرافـق التـي استخـدمـت للحجـر الصحـي للحـالات المشتبهة 
والحـالات المصـابـة المـؤكـدة إلـى وجـود ظـروف معيـشية ونظـافة 
سيئة فيها. وعلى الرغم من حدوث بعض التحسـينات، فـإن هنـاك 
حــاجـة لفحـص دقـيق لتـلك المـرافـق خـاصةً فـيما يتعلق بخــدمات 
المـياه والنظـافة والســــلامـة التـي تـؤثـــر بشكـــل أكــبر فـي النســـاء 

والفتيات.
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تشكـل النسـاء حاليًا مـا يقـارب 60% من القوى العاملة في قطاع 
الـرعـاية فـي فلسطين. كمـا أنهـن يشكلن 70% من القوى العاملة 
فـي خـط الـدفــــاع الأول فـي مجــال الـرعــــايـة الصحــة (12558 مـن 

الممرضات والمسعفات في الضفة الغربية وقطاع غزة). 

ويثـير هـذا الأمـر تسـاؤلاً حـول تعرض كافة الكوادر في هذا القطاع 
للخطر وطرق معالجة هذا الخطر. ومع تطور أزمة الانتشار للعدوى، 
يتطلـب هــذا الأمـر عـبء أكـبر مـن التعــامل والـرعـــايـة خـاصـــةً مـن 
العـامـلات النسـاء فـي الـرعـايـة الصحـية والعــامـلات الاجتـماعـيات. 
وينطـوي علـى ذلك أيضًا. أنهـن قـد يتعـرضـن لخطر أكبر في فرص 

انتقال عدوى كوفيد-19 إليهن.

يتــم دائمًا تعريف صحـــة النساء بشكل عام، وخصوصًا في الأرض 
الفلسطينية المحتلة، على نطاق ضيق حيث يتم التركيز على الصحة

الإنــجابية وصحــة الأمــومة فحـسب، بيد أن الصحة تتضمن كذلك 
الصحــة النفــسية العــــامــة للنســـاء، وقـدرتـهن على الحصـول على 

التغـذيـة الجـيدة، وكـذلك علـى الـرعـاية الوقائية. 

وترتبــط هنا عــــوامــل مختلفة هــي الحــالة الاجتماعية الاقتصـادية 
والحصـــول على التعليم والمـــوارد الاقتصـــادية مـع تحسن وتطـور 
الصحــــة للنســـاـء. بالنظـــر إلـى الاختلافــات بيـن الـوصـول للمـوارد 
الاقتصـاديـة والتعليم والحالة الاجتماعية العامة بين الرجال والنساء 

النوع الاجتماعي والصحة والوصمة المجتمعية

والفتيان والفتيات في الأرض الفلسطينية المحتلة، فإن هناك أيضًا 
فوارق في الوصول لخدمات الرعاية الصحية والتوعية الصحية. 

وتعتبر النسـاء الفلسطينيات الحوامل والأمهات الحديثات في خطر 
أكبر من عدم القدرة على الوصول للرعاية الصحية الملاءمة، خاصةً 
مـــع فـــرض إجـــراءات الإغـــلاق الحــالـية والتقليص الكبير لعمليات 
التحويل الطبي للمشافي في القـــدس وإسرائيل. علاوةً على ذلك، 
ينبغي على النسـاء الفلـسطـــينيات ليس أن يتتبعن ويَعِين إجــراءات 
الإغلاق المفروضة في فلسطين فحسب، بل عليهن أن يعرفن أوضاع 
الحـواجــز الإســرائيلية أثنـاء التنقل (حتى لأغراض طبية). تاريخيًا، تم 
حجـز النسـاء الفلسطينيات علـى الحـواجـز حتى رغم كونهن في حالة 
ولادة. وبالإضافة، هناك نقص عام في فلسطين في أعداد كوادر 
القــبالة (مثلاً في عام 2016، أنجبت 99.4% مــن النســـاء أطفالهن 

بمساعدة مختصين ومختصات طبيين في مرافق طبية).49

لا يبدو أن هناك إجراءات واضحة لتقديم الخدمات الطارئة الضرورية 
للنسـاء الحـوامـل أو القـيم الغذائية اللازمة لهن. بشكـل عـام، كانت 
معــدلات الوفاة للأمهات في المناطق المعـرضة للخطـر في الأرض 
الفلسطينية، خاصةً في قطــاع غــــزة50 والمناطق المصنفة ج هي 
الأعلى كنتيجة بشكل أساسي للاحتلال ولكن أيضًا بسبب الوصول 

غير الكافي لخدمات الصحة العامة الفلسطينية.

العاملات في القطاع الصحي على خط الجبهة الأول
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بما أن الإغلاق الجمعي يؤثر في النســاء والفتيات والرجال والفتيان 
بشكل مختلف، فإن الإجراءات الحالية -حتى وإن كانت غير متعمدة- 
تعـزز الأعـراف الذكـورية والتوجـهات التقلـيدية. وهـذا صحيح بشكل 
خاص للنساء والفتيات في الأرض الفلسطـينية المحـتلة، حـيث إن 
القــدرة على التنقـل بحــريـة قــد لا تكــون ممكـنة بفعـل التصــورات 
الذكورية التي يدعمها التعرض المستمر للعنف (خاصةً من الاحتلال 
العسكـــري الإســرائيلي الـذي كـان مـرتبطًا دائمًا بازديـاد العنف ضد 

النساء والأطفال في الأرض الفلسطينية المحتلة). 

وبالتالي، فــإنـه بالنســبة لأولـئك من بالفعل  في عناء إثر السيطرة 
المشددة على الحركة والتنقل وإمكـانية الوصول للموارد والحقوق 
العامة (خاصةً النســـاء والفـــتيات)، فــإن الإغــلاق الحالي قد يشهد 
ارتفاعًا فـي تطــبيع مفـاهـيم معـينة مثل "إبقاء النسـاء في المنازل 

لحمايتهن" على المستوى المجتمعي والمنزلي. 

إلا أنــه حـتى داخـل المـنازل، كـون النســاء هن الراعيات الأساسيات 
لإجراءات النظافة والصحة والسلامة، فـإنهن معـــرضات لخطر أكبر 
فـــي التعـــرض ليــس فقــط لفـيروس كـــورونا المستجد وإنما أيضًا 

للمواد الكيميائية السامة ومواد التنظيف. 

وقـــد لا يؤثــــر هــذا بشكـل مباشر في صحة النساء فحسب، ولكن 
أيضًا قد ينتج عنه تعقيدات صحية مستقبلية. ولا تزال هناك حاجة 
لتنظــيم ممنـهج لحـملات التوعية والدعم في الأرض الفلسطينية 
المحتلة حـــول كـيـفـيـة إدارة الصحــــة فــي ظـــل الاحــتياج المستمر 
للتعــقيم والتنظيف. إن مســؤولية الحفاظ على نظافة المنزل هي 
أيضًا عبء متزايد وتؤثر بشكل سلبي في الحالة النفسية الاجتماعية 

للنساء والفتيات كمقدمات أساسيات للرعاية.

"لقــد كنا دائمًا  فـي المـنـزل ولم نتمكن من مغادرته. نحن لا نخرج 
في كل الأحوال. الفرق الآن أن الجميع بالمنزل مثلنا". 

س، أنثى، 16 عام، قطاع غزة.

كما أن النســـاء لهـــن دور مــركـــزي على مستوى المنزل والمجتمع 
المحلي، وفي حين أن هذا يزيد من احتمالية انتقال العدوى إليهن، 
فإن وجود آلية للحماية والوصول للفحوصات الطبية اللازمة لا يزال 
محــــدودًا فـي ظــــل القـــيود فـي المـوازنة والموارد على المستوى 
الوطني والاعتبارات غير المتساوية من حيث النوع الاجتماعي على 

المستوى المجتمعي.

"يجب أن يتجــذر نهجــنا فــي التعــامل مـع حــالات الإصـابـة بعدوى 
كوفيد-19 في حقوق الإنسان وأن يرتكز عليها. فأسر تلك الحالات 
تعاني مـن الوصمة المجتمعية، ويجب أن يتم دعمها بشكل كــامل

من خـلال إظهـار التعاطـف وتعــزيز صـورة الإنسـانية والصمـود مع  

أسـر الضحـــايا. يجــب علـــينا أن نستعـمـل كــافـة الـوسائل بما فيها 
شبكــات التـواصـــل الاجتـمــاعــي والإعـــلام الــرسمـي لتقـديم هذه 

الصورة الإيجابية." 
ليلى العطشان، خبيرة إرشاد نفسي واجتماعي.     

بالإضـــافة إلــى ذلك، قـــد يفضـي انتقــال العــدوى لأفــراد الأسرة، 
خاصةً الأطفال، إلى إلقـاء اللـوم علـى مقـدمات الرعاية بشـكل عـام، 

مما قـد يسـبب تعنيفًا اجتماعيًا وتطـوير صـور عدائية ضد النساء. 

وتزيد احتمالية تعرض النساء الموصومات اجتماعيًا للإهمال الطبي 
فيما يتعلق بصحتهن الإنجابية والجنسية. 

تــؤثر الوصمة كذلك في الأفراد الأكثر عرضة للمخاطر في المجتمع 
وتواجه تلك الفئة خطـر عالٍ مـن تدهور الصحة، وهذا يشمل أولئك 
الأشخــاص ذوي المنــاعــة الضعــيفة  والمصــابة بـأمـــراض مــزمنة 
والكـــبار فـي السـن، حـيث ينظر إلى هذه الفئات كعبء وحمل على 

المجتمع. 

لقــد تـم توصـيف الوصـمات المجتمــعية على أنها إحدى المخاوف 
ومنابع القلق لصناع السياسات والجهات الممثلة عن المجتمعات، 
حيث إنها تظهر وتتجلى بالفعل في التوجهات نحــو العمـالة العائدة 
من إسرائيل كمصدر محتمل للعـدوى. كما يحتمل أن يؤثر هـذا فـي 
أسر أولئك العمال التي يتم تغريبهـا اجتمــاعيًا ويتـم التمـييز ضـدهـا 

فيما يتعلق بالوصول للموارد المجتمعية والخدمات.

كما يؤثر الوصم المجتمعي في الكوادر الصحية. إذ يتعرض كل من 
العــاملين والعــاملات على جبــهة الاستجـابة الصحية الأولى بشكل 
متزايد للعزل والمعاملة السيئة في بعــض الحــالات. ولكـن للإناث 
العاملات في القطاع الصحي، فإن هناك اعتبارًا إضافيًا يتمـثل في 
أن يصبح التدهور المحتمل للصحة مبررًا لفرض السيطرة الذكورية 

لبقائهن في البيوت.

"أنا أعمل لـدى منظـمة عمل إنساني معروفة، وكنت أقوم بواجبي 
كمسعف أولي. انتقلت لي عدوى كوفيد- 19. بشكــل فــوري، عـبر 
مــديري بكلــمات سلــبية عــن وضعــي ورفــض التحــدث معـي على 

الهاتف. 

لقــد كنـت أقـوم بمســاعدة أبناء شعبي وأعمل لإنقاذ الحياة. ورغم 
ذلك تعرضت للوصم مـن قبل زملائي. وهذا يتعارض مع ما حدث 
عندما أصبت أثناء محــــاولتي إنقاذ حياة الناس في المواجهات مع 

الجيش الإسرائيلي. في حينها كنت أوصف بأنني بطل." 
 مسعف أولي، ذكر. 
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تعــتبر العلاقات الأسرية في فلسطين مقيدة بالأعراف الاجتماعية 
في ظـل العـنف المســتمر والقــيود المتـواصــلة المفــروضــة على 

السكان. 

وبالنظر إلى الحالة الدائمة من عدم اليقين السياسي على المستوى 
المؤسسـاتي فـإن عـدم المســاواة القـائمة علـى النــوع الاجتــماعي 
خـاصةً والقضــايا الاجتمــاعية عـامةً تصبح مخاوف ثانوية للاحتلال 
العسكـــري المستــــمــر والغـــيـاب العــــام للحكــم الـذاتي والســيادة 

والسيطرة على الموارد. 

وفــي سياق أزمة كوفيد- 19، فإن الحدود بين الحيز الخاص والحيز 
العــام أصبحــت ضـبابيـة أكـــثر مما يـــــؤدي إلى توسيع نطـاق عـدم 

المساواة والعلاقات غير المتساوية في النوع الاجتماعي.

إن حـــالـة الشعـب الفلســــطيني المستمـرة من الافتقار إلى الأمن 
الغذائي والموارد حتى ما قبل الجائحة تزيــد مــن الأثـر السلبي على 

أفراد المجتمع وعلى صناع القرار. 

مـع ارتفــاع معــدلات البطالة عن العمل، وبشكل أكبر للنساء، فإن 
إجراءات الإغلاق الحالية تخاطر بالمزيد من غياب الأمن الاقتصادي 

مما قد يسبب أعباء إضافية على الأسر والمجتمعات. 

ويتجلـى هـذا فـي آليات تأقلــــم سلــبية علـى المستــوييــن الفــردي 
والجمعي. وفقًا لنتائج المســـح الأول الذي أجـــرتـه أوراد فـي نهاية 
شهر أذار/ مــــارس 2020، 51 فلقـــد أشــــار 71% مــن المستجـيبين 
والمستجيبات52  إلى انخفاض الدخل للأسرة (بشكل كبير أو بشكل 
محدود) بسبب الجائحة، في حين أن 30% بصدد فقدان الوظائف 

في الفترة القادمة مع استمرار الإجراءات الطارئة. 

أمــا المســح الثانـي الذي تم إكماله بتاريخ 17 نيسان/ أبريل 2020 
فقد بين النتائج التالية فيما يتعلق بالنوع الاجتماعي وكوفيد- 19: 

تشعــــر النســاء والــرجـــــال بالقلــق بشكـــل متســاوٍ مـن التبعات    •
الاقتصادية والتعليمية للجائحة والإجراءات المرتبطة بها.  

إن النســــاء قلقــات بشكــــل أكــبر بعـض الشـيء من الرجـال من    •
العــنف المجتمــعي والجــريمـــة والعــنف ضــد النســـاء والعـنف   

ضد الأطفال.  

الحيز الخاص: الأعباء المنزلية المتزايدة والعنف القائم
على النوع الاجتماعي ضد النساء والفتيات 

إن النســــــاء أكــــثر قلقًا مـن ازدياد الأعباء على المستوى المنزلي  •
(62%) من الرجال (46%). هناك نســــاء أكـــثر (68%) يقــــلن إن    

أعمال المنزل لديهن قد ازدادت مقارنة مع الرجال (%44).   

هنـــاك الكـثير من النساء اللاتي يقمن بالعمل من المنزل بشكل   •
منتظم (48%) مقارنةً بالرجال (%34).   

يقــــول كــل مــن الرجــال (29%) والنساء (26%) أنهم قد خسروا   •
وظائفهم (بشكل كامل أو جزئي).   

تشعـــــر النســــاء بتراجـع دخل الأسرة أكثر من الرجال، فقد أشارت  •
  76% من النساء إلى أن أسرهن قد فقدت جزء من الدخل أو كله 

مقارنةً بـ 65% من الرجال.  

للتأقلــم مـــع الأوضــاع الســـائدة، يلجأ رجال أكثر للتدخين مقارنةً   •
بالنســـاء (50% مــن الـرجـال و20% مـن النســــــاء). أشـار الرجــال   

والنساء بشكل متساوٍ لللجوء إلى ممارسة الرياضة والمشي.   

وفي نفس الوقت، أشارت نساء أكثر إلى الزيادة في الوزن (%58)   
مقارنةً بالرجال (%50).   

 
على المستــوى الانفعــــالي والنفـــسي، أشــــــارت النــــساء إلـــــى   
مستويات أعلى من الضغوطات (82%) مقارنةً بالرجال (%71).   

 
وفي نفس الوقت، أشارت النساء إلى مستوى أعلى من الشعور   
بالغضــب مـن الأنــــاس المقـــربة إليهــن (68%) مقـارنـةً بالـرجال    

 .(%53)  

وأخـيرًا، من حـيث المشـاركة، أشار الرجــال إلـى مستوى أعلى من   •
المشـاركة المجتمعية والتطوع، حيث أن 52% منهم قالوا أنهم   

تطوعوا في مجتمعاتهم، مقارنةً بنسبة 24% من النساء.  

لقــد وضعـت السـياسات والإجــراءات الحكـومية في الضفة الغربية 
الأســر فـي الحجـر المــنزلي. ورافـق ذلك إغــلاق كـافـة المـؤسسـات 
التعليمية، وهو الأمر الذي تبع فرض منع التجول والإغلاق لغالبية 

المؤسسات الحكومية وغير الحكومية. 

في الأصل، قرر مجلس الوزراء إعفاء النساء اللاتي لديهن أطفال من 
العمل وطلب منهن البقاء في المنازل لرعاية الأطفال. وتدريجيًا تم 
الطلــب مــن كـــافـة المــوظفين الحكــوميين غـير الأساسيين بالبقاء 

في المنازل. 
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ولكن لم يتم تقديم إرشادات خاصة للعاملين الذكور للمشاركة في 
الأعـــــمال المـــــــنزلـــية وأخــذ دور في رعاية الأطفال. وهذا من بين 
الإجـــــراءات الأخــــرى التي تمــت والتي ينتــج عنهــا التعزيز المعمق 
للتقســـيم النمطــي لأدوار النـوع الاجتمــاعي وتشجيع دور النســــاء 
كمقدمات للرعاية المنزلية ورعاية الأطفال، في حين يعفي الرجــال 
مـــن مثل هذه الأدوار على الرغم من كونهم حاضرين في المنازل. 

وقد بلغت النســـاء بالفعل عن الأعباء الإضافية التي أصبحت على 
عاتقهن في المنازل.

وفقاً لما قالته أم أحمد من نابلس 
(وهي موظفة حكومية لدى السلطة الفلسطينية): 

"يخلـق البقــاء فـي المـنزل واقعًا جـــديدًا. عليّ الآن أن أعتني بكــل 
جــوانـب صحـة وسـلامـة ورفـاه أطفـالي. ومــع تطــبيــق الـتـعـلــــيم 
الإلكـــــتروني، فـأنـا الـوحيـدة التي تتابع فعليًا مع الأطفال الدراسة 

والفروض المنزلية. 

وهـم تحـت ضغـط وعليّ أن أتعــامـل مـع ذلك، ولكـننـي أنـا كـذلك 
تحـت الضـغـط. لقـد اتصـلت علـى قــناة تلفـــزيـونيـة للاشتكـاء مـن 

غياب الدعم النفسي والاجتماعي للأسر". 

سيدة أخرى عبرت عن قلقها من استمرار بقاء الزوج في المنزل: 
"على الـرغـم مـن أنـه مـن الجـيد أن تجـتمع الأسـرة بشكـل يحميها، 
إلا أن زوجي لا يجد شيء ليفعله. وهو يشـعر بالمـلل ويسـتمر في 
الجلـوس لسـاعات طويلة على الهاتف النقـال ووســائـل التـواصــل 

الاجتماعي. والملل يجعله سريع الغضب وميال للعنف".

هنـاك نمـط سـائـد يجعـل النساء يأخذن الدور الأساسي في الرعاية 
حتى وإن كان على حسـاب التضحـية باحتياجاتهن الخـاصـة. فالأعباء 
الإضافية من أعمال المنزل تشمل تلبية احتياجات ورغبات مختلف 
أفــراد الأسـرة وضمـان النظـافـة والتعقـيم اللازمــــين ومعـايير الحد 
الأدنى من الـوقـايـة لتجـنب التعـرض للعـدوى والـتأقـلم مـع آلــيات 
التعليم الجديدة وإدارة موارد البيت. وقد أشارت 58% مـن النســاء 
المستجيبات للمسـح إلـى أن واجبـات منـازلـهن قـد ازدادت مقــارنةً 

بنسبة 40% من الرجال. 

وقالت 41% من النساء إن الواجبات المرتبطة بالأطفال قد زادت
مقارنةً بنسبة 32% من الرجال.

عــلاوةً على ذلك، يعــتبـر العــنـف المـــنزلي فـي ارتفـاع بالفـعل في 
فلســــطـين. وهنـــاك خـطــــر أعلـى مـــن العــنف القـائـم على النـوع 
الاجتماعي53 خـاصـــةً العـــنف ضـد النســــاء والفــتيات والفتيان في 
المجتمـعات الأكـــثر فقرًا والتي تتعـــرض بشكــل مسـتـمـر للـعـنـف 
الجماعي54 وغياب الأمن الاقتصـادي، وهــذا يشمــل قطــــاع غـــــزة 

ومخيمات اللاجئين والمناطق المصنفة ج في الضفة الغربية.

حاليًا، وفـي ظـل أزمـة كوفيد-19، والاستجابة والإجراءات الرسمية،
يتوقع 40% من الفلســطينيات والفلســـطينيين المُستطلع آرائهم 
زيـادة فـي العـنف المجتمـعي، ويتـوقــــع 33% منــهم ازديـــادًا فـــي 

العنف المنزلي. 

وتشهد خطوط الرد السريعة والخطوط الساخنة تصاعدًا ملحوظًا في 
الشكاوى من العنف الجسدي بالإضافة إلى التحديات النفسية 

والاجتماعية التي كانت موجودة من قبل. 

بلغــت منظمـة واحــدة وهــي جمــعية المـــرأة الفلســطـينية العاملة 
للتنمية عن تقـديـم أكثر من 510 اسـتشــارة هاتفــية تضــمنت 206 
مكالمات حول العنف القائم على النوع الاجتماعي في غضون أقل 
من أسبوعين (22 آذار –4 نيسان 2020)،55 الأمر الذي يعتبر من قبل 

هذه المؤسسة ارتفاعًا.56 

وسجلت مؤسسة أخرى هي سوا تزايدًا بنسبة 10% في الاتصالات 
من الإنـــاث للتبلـيغ عن عنف منزلي أو اعتداءات خلال أسبوع واحد. 
بين 9 و16 نيسان/أبـريـل، تلقـى الخـط السـاخن 3 حالات لمحاولات 
انتحار بسبب التعرض لسفاح الأقارب والاعـتداء الجنـسي والتحـرش 

ومحاولات الاغتصاب.57

تشـهد المؤسسات والمنظمات والوزارات التي يتمحور عملها حول 
قضـايا النســــــاء ودينـامــيات النـــوع الاجتمـــاعــي عبء على قدراتها 
الاستيعابية في محاولاتها للتعامل مع الاحتياجات الاجتـــماعية في 
الأرض الفلسطينية المحتلة. يحدث هذا أيضًـا فـي ظـل اقتطـاعـات 
التمـويل وحجـب إسرائيل لعائدات الضـرائب للسلـطة الفلسطـينية، 
الأمـر الـذي بـدأ قـبل الجـائحة. على سبيل المثال، على الرغم من أن 
الولايات المتحدة قدمت في عام 2014 تمويلاً بقيمة 400 مليون 
دولار أمريكي، تم تقليص هذا التمويل في عام 2018 إلى 65 مليون،

وتم قطعه بشكل كامل في عام58 2019. 

عبرت مجموعة من المؤسسات النسوية التي تمت مقابلتها ضمن 
هذه الدراسة عن مخاوفها من احتمالية تنفيذ المزيد من الاقتطاعات 
في التمويل حيث سيلزم إعادة وضع أولويات التمويل لتلبية ضروريات 

البقاء للسكان بدلاً من دعم معالجة المشكلات الاجتماعية. 

"(تكــاد تكـون المشكـلات الأسـريـة غـير موجـودة في مجتمعنا. في 
حـالة وجـود مشكـلات، فـإن المجلـس جـاهـز للعـب دور فـي حلـها". 

ي.، رئيس مجلس قروي. 

"هناك ازديـاد فـي العـدوانية ولكـن قضـايا العـنف يتم حلها بشكل 
داخلي". 

لبنى، طولكرم.
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الصورة: برنامج سواسية

"كنتيجــة للظــروف الاقتـصـــادية، وفقـدان الوظـائف وحالة القلق 
والخـوف الحـالـية، هنـاك تـدهـور في الـوضـع الاقتصـادي للنساء، 
وهو يقود إلى عنف اقتصادي في المنزل وينتج عنه معدلات عنف 
منزلي أعلى، خاصةً في الوضع الحالي حيث لا يمكننا الفصل بين 

العنف الاقتصادي والعنف الاجتماعي".   
معالي وزيرة شؤون المرأة،  د. آمال حمد. 

كمـا تعــد النســاء والفتيات وكذلك الفتيان أكثر تضرراً فيما يتعلق 
بالـوصـول لإجــراءات الحمــايـة والمسـاءلة على سبيـل المـثال، مع 
إغلاق المؤسسات القضائية وخدماتها، هناك مخاوف متزايدة من 
العـودة لآلـيات المـتابعـــة التقلـيدية لحـل المشكــلات الاجتمـاعـية. 

فـي الأرض الفلسـطينية المحـتلة، هنـاك مفهـوم "الصلحة" الذي 

يعـتبر شكلاً مـن أشكال الوساطة المفضلة في بعض المجتمعات 
الفلسطينية أكــثر مـن المحـاسبة القضـائية. يشمـل هـذا المفهــوم 

جهــود مجتمعـــية للـوســاطــة عــادةً مــا تفضــل الـرجــال على النســاء  
ويقــودها رؤوس العـائـلات مـن الـذكـور. ويعـرض هـذا الأمـر النساء 
والـفـتيـات لمخــاطـر ومســاوئ الاستـغلال ليس فقـط فيـما يتعلق 
بالمحـاسبة حـول العنـف القائـم على النـوع الاجتماعي والعنف ضد 
النساء ولكن أيضًا الاستغلال والإكراه فيما يتعلق بالوصول للموارد 

والسيطرة عليها.

تملـى هـذه الآلـيـات عـــادةً مـن خــلال التـوجهـــات الســائـدة لأعضاء 
المجتمع. فـي عــام 2017، وجــد المســح الـدولـي للـرجــــال والنـــوع 
الاجتمــاعــي أنه هناك اعتقاد لدى 63% مـــن الـرجـــال و50% مــن 
النســاء بأنه "علـى النســاء أن تتحمل العنف للحفــاظ على تمـاسـك 

الأسرة".   
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يؤثر نمــو غـيـاب الأمـن الاقتصــادي والغـذائي بالفعل فـي المـنازل 
وخاصةً على النساء اللاتي يضطررن للعودة لجهات التواصل لديهن 
من المجتمع والشبكات لتوفير متطلبات أسرهن. ويتوقع أن ترتفع 
أعباء الأمــن الاقتـصادي مــع وجـــود العـــمـال (غـــالـبًا مـــن الـذكـور) 
المتعطلين عـن العمـل وكـذلك أولئـك الذيـن يعملون فـي القطــاع 
غير الرسمي أو في تقديم الخدمات. وهذا يساهم أيضًا في المزيد 
من العنـف المتعـلق بالاقتصـاد وتعـميق غـياب الأمن الاقتصادي 
والغذائي للنساء والفتيات والفتيان في الأرض الفلسطينية المحتلة.

 
يبقــى غـياب الأمــن الاقتصــادي ونقــص المـوارد عاملان رئيسيان 
مسببان للقلق الجماعي علـى المســـتوى الـرسمـــي وكـذلك علـــى 

مستوى الأسرة – خاصةً للأسر التي تقودها أو تعيلها نساء. 

مـن المهـم إدراك أنـه فـي عـام 2017 كـانـت مـا يقـــارب 41% من 
تكاليف الصحة في الضفة الغربية وقطاع غــــزة تـدفـع مباشرة من 

المدنيات والمدنيين.59 

يضـع هـذا بحـد ذاتـه مـزيدًا مـن الأخطـــار علـى الأســـر غـــير الآمـــنة 
اقتصــاديًا (مثــل الأســر التـي تقــودها أو تعيلها نسـاء) فيما يتعلق 
بالقدرة على الحصول على الرعـاية الطـبية المـلاءمة وعلـى الـرعـايـة 
الوقائية اللازمة كذلك (مع ملاحظة أن الرعاية الوقائية في الأرض 
الفلســــطينيــة المحـــتلة تمــثل فقـــط 3% من مصـــاريـف القطاع 

الصحي).60 

عـلاوةً علـى ذلك، يتعقـد هـذا الجـانب مع الضغوطات الاقتصادية 
على النسـاء والفـتيان والفـتيات المهمـشين والمعرضين للخطر إثر 

الجائحة.

توجد غالبية فرص العمل للنساء في قطاع التشغيل غــير الرسمي 
مثل رياض الأطفال والمشاريع الصغيرة حيث لا يوجد لها حاليًا أي 

بديل لدر الدخل. 

على المستوى الرسمي وكذلك على المستوى المجتمعي، لا يزال 
ينقص وجود الحلول المستدامة للأشهر القادمة. 

فـي مسـح ســريـع أجـرته هــيئة الأمـم المتحـــدة للمـــرأة (بنــاءً علـى 
الاستجابات من 301 سيدة من رياديات الأعمال في الضفة الغربية 
وقطــاع غـــزة)، وُجـــد أن 95% مـن النسـاء الفلسطينيات صاحبات 
المشاريع الصغيرة والمتوسطة ومتناهية الصغــر قـد تأثـرن بشكل 

سلبي بفعل أزمة جائحة كوفيد-19. 

لقـــد كــانـت القطـاعات الأكـثر تضررًا بين المشاريع الريادية متناهية 
الصغــر والمتـوسطة التي تقــودها النســــاء فـي فلســـطين تشــمل 
الانتـاج الغـذائي (26%) والتطــريـز (20%).61 بالإضــافـة  إلـى ذلك، 
تعمل حوالي 25% من النساء في القطاع الخاص دون عقود عمل، 

وتتلقى 49% فقط مساهمات للتقاعد أو امتيازات نهاية خدمة.62

كــانت النسـاء هـن الفئة الأولى من الأطقم العاملة بالحكومة التي 
تم تبليغها بالبقاء بالمنزل عند تفعيل إجــراءات الإغــلاق. وكـما ذُكــر 
سابقاً، يشير هذا إلى إعطاء أولوية للموظفين الذكور في التشغيل 
في فلسطين، وفي نفس الوقت تعزيز دور الرعاية المنزلية للنساء. 

وبالتالي، فبالإضــافـة للأدوار النمطية للنــوع الاجتـماعـي المتعلقة 
بالرعاية المنزلية والتي تترسخ بعمق في ديناميات العلاقات الأسرية، 
هنـاك تعقيد أخــــر مـن العـمل مـن المـنزل وتفضـيل وإعطاء أولوية 

لعمل الرجل من المنزل على عمل المرأة من المنزل. 

يتضـمن هـذا تـوفـير مسـاحـة ووقـت عمـل غـير مشوش في المنزل 
وإلقاء مسؤولية الأعمال المنزلية على الإناث (حتى وإن كان عليهما 
أن يعملا عن بعد). في عام 2017، عبر 80% من الرجال و60% من  
النسـاء عـن اعتقـادهم بأن أهـم دور للمرأة هو الرعاية المنزلية، كما 

عبر 83% من الرجال و70% من النساء عن اعتقاد بأن "فرص 
العمل نادرة والرجال يجب أن يحصلوا عليها قبل النساء".63 

وقد عززت الأزمة الحالية بعض الصور النمطية السلبية فيما يتعلق 
بأدوار النـوع الاجتمـاعي والتوجـهات نحوها وهو الأمر الذي انعكس 
سلبًا على النســاء على المستوى الفردي وعلى مستـوى العــلاقات 
الأسرية. بلغت حوالي 7% من صاحبات المشاريع الريادية متناهية 
الصغر والمتوسطة عن وجود تحديات تتعلق بالعناية بالأطفال في 

وجه استكمال أعمالهن ومشاريعهن.64

"لقد تحول العمل من المنزل إلى كابوس، سأحتاج لعطلة من هذه 
"العطلة"". 

عرين، أنثى، رام الله.

"نحـن (النســاء) علينا أن نعتني ببيوتنا وأن نعتني بإجراءات النظافة 
والتعقيم. زوجـي (عـامل عائـد) محجـور في المنزل، وقد انتقلت مع 
أطفــالي لمــنزل جــــارتنــا. أنـا أعتنـــي بكـل المســـؤوليات، الأطفـال 
والتنظــيف وإدارة المــيـزانيـة وتتـبـع احـتيـاجات زوجي. هناك بعض 
الأســر التـي لا يـمكــنـهــا تحـمـل هــذا ولا يستطـيـعـون المســـاعدة 

ولا يطيقـون الضغوطات". 
لبنى، طولكرم.

الأثر الاقتصادي
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لقـد كـانـت الخطــوة الأولـى التـي اتخـذتهـا السلـطـات الفلسـطينية 
للتعـــامـل مـع أزمـة تفـشي فـيروس كـورونا المستجـد هي الإغلاق 
الشــامـل للمدارس والمؤسسات التعليمية، والتحول إلى التدريس 
عن بعد. يعـــتبر مــا يقــــارب نصف السكان الفلسطينيون في سن 
المـدرسـة (تحـت سن 18 عـام).65 وقد تم تعطيل القطاع التعليمي 
الفلسطيني بشكل دائم في السابق بفعل الاحتلال،66 ولكن التحدي

الجـديـد خـلال أزمــة كـوفيد-19 هـو احتمالية تعميق عدم المساواة 
في النوع الاجتماعي وخلق عوامل جديدة تسبب عدم المساواة.  

تمكنت المدارس الخاصة في الأرض الفلسطينية المحتلة من خلال 
نهج التعليم عن بعد الذي تم تبنيه وأقلمته بشكل جديد وسريع من 
استمــرار تقــديـم التـدريـس للطلـبة مـن خــلال الدروس الإلكترونية، 

وهذا الأمر يتطلب وجود كهرباء وإنترنت وأجهزة حاسوب. 

ولكن معظم الفتيات والفتيان الفلسطينيين مسجلين في المدارس
الحكــــومـية كمــا أن هـناك فصـل بيـن اللاجئات واللاجـئـيـن وغيرهم، 
حـيث يحصــل غـالبية الأطفـــال في وضع اللجــوء علـى التعليم مـن 
خـلال الأنـــروا ومرافقها التعليمية التي تفتقر للموارد والقدرات.67 

وبالمثل، تم إغلاق كافة الجامعات وتحولت للتعليم الإلكتروني. في 
الضــفة الغـــربيـــة68 بمـا فيهـا القــــدس الشرقية وفي قطاع غزة،69 
شجــعت وزارتــي التـربيـــة والتعلــيم والتعليم العالي على استخــدام 
الإذاعات والراديو ووسائل التواصل المتعددة مثل زووم واجتماعات

جوجل. 

بالنسبة للمجتمعات الفقيرة أصلاً في الأرض الفلسطينية المحتلة، 
تشكل هذه الديناميات أعباء جديدة على مقدمي الرعاية (غالباً النساء) 
حيث أن عليهن أن يلعبن المعلمات فــي المــــنازل. ولكــن لابد لهذا 
الأمـــر مــن أن يرتبـــط بالـبُنى التحــــتية الاجتمــــاعية للمجتمـــــــعات 

الفلسطينية وكذلك السياقات المعنية. 

في قطاع غزة، يعني وجود الأزمة الإنسانية على مدار 13 سنة من 
الحصــــار المفـــــروض مـــن إســرائيل وجـود أولويات ضرورية للبقاء 
والاستمرار اليومي، وهو الأمر الذي يخــاطر بالتضحية بالاحتياجات 

الأخرى مثل الوصول للتعليم. 

ويزيد الأمر تعقيدًا تنامي معدلات البطالة عن العمل بين الخريجين 
والخريجات بدرجات دبلوم متوسط وأعلى منها (36% من الــذكــور 

و70% من الإناث).70

بالإضافة إلى ذلك، يستمر وجود فوارق في النوع الاجتماعي في 
قطاع التعليم العالي ككل بين النساء والرجال. على سبيل المثال، 

بينما تشكل الإناث ما يقارب 70% من الطلبة الملتحقة بين عامي
2016 و2017، تستمر سيطـــرة الـذكــور علـى الوظائف في طواقم 

التعليم العالي. 

في قطاع غزة، يشغل فقط 6 % من حَمَلة درجــة الدكتوراه مناصـب 
جامعية (وهي نزعة شبيهة للضفة الغربية حيث تشكل النساء فقط 

ما نسبته 14% من حَمَلة درجات الدكتوراه).71 

وفــي البعــد الملموس والتقني، تعاني غزة من أزمة كهرباء مزمنة، 
ونقص في الوصول لنظام الصرف الصحي الملائم، وغياب الأمن 

الاقتصادي وارتفاع معدلات الفقر. 

تحــد كـل هــذه العـوامــل مجتمــعةً مـــن الفـــرص للوصـول للموارد 
والأدوات اللازمة للتعلم عن بعد. 

وبالمثل، في الضفــة الغـــربيــة بما فيهـا القــــدس الشـــرقية، فلقد 
أسفرت عقود طويلة من الاحتلال عن ضعف الـبنية التحــتية، حيث 
إنها ترتبط بامتلاك الحقوق الرقمية والوصول للموارد التكنولوجية. 

تمكن الفلسطينيون والفلسطينيات في الضفة الغربية فقط خلال 
السنوات القليلة الماضية من الوصول للإنترنت من بيانات الهاتف 
الخلوي على سبيل المثال، ويأتي هذا تحــت رقابة مكثـفة مـن عــدة 
أطراف، السلطــات الفلسطــــينيـــة مـن جهـة، والأمــن الإســــرائيلي 

ومخابراته من جهة.  

بالإضافة إلى الأعباء الجديدة في المنزل والمرتبطة بطلبة المدارس 
(حيث إن معــدل عـدد أفـراد الأسـرة هـو 5 أشخـاص)،72 هـناك أيضاً 
عـدم المسـاواة فـي النـوع الاجتـماعي مـن حـيث الـوصـول للإنترنت 
والتكنولوجيا داخل البيوت؛ إذ يتبين وجود معدل أعلى من الوصول 
للإنترنت داخـل البيـوت التي يرأسـها ذكور بالإضافة لامتلاك أجهزة 

إلكترونية مثل الهواتف النقالة والحواسيب والأجهزة اللوحية. 

علاوة على ذلك، يستخدم حوالي 72% من الذكور الإنترنت مقارنةً 
بما نسبته 69% من  الإناث. 

تمتلك فقط 19% من الأســـر التي تـرأسـها إنـــاث كــمبيوتر مقارنةً 
بنسبة 35% من الأســر التي يرأسـها ذكــور.73 في عام 2017، أشار 
حوالي 54% من الرجال و71% من النســاء إلى الاعتقــاد بأنه يجب 

أن تصل النساء بحرية للمواقع على الإنترنت كما الرجال.74 

لقد زادت الأدوار التعليمية الأكاديمية لمقدمي الرعاية (وغالبيتهم 
مـن النسـاء) مـن الأعـباء خـاصـةً فـي ظــل غـياب المـــوارد والـدعــــم 

والتوجيه. 

التعليم



23

الصورة: الأونروا

فـي حـين أنـه قـد تـم تطـبيق التعلـيم الإلكــترونـي، يبـدو أن هـنــاك 
اعــتبارات قليلة مخصصــة لأفـراد الأســرة الذين/ اللاتي أصبحوا/ن 
مقــدمي/ات دعـم تعليـمي جــدد. ولا يـؤثـر هـذا فقـط فــي الـرجــال 

والنســاء ولكــن أيضًا يخاطر بالتأثير السلبي في تعليم الطلاب. 

وفــي ظـل ازديـاد الضغــوطـات والعـقـبات اللوجستية بسبب غياب 
الأمـن المـرتبط بالمــوارد وتـوفـرهـا، تتحمـل النسـاء والفتيات عبء 
تقــديم الأولـويـات من حيث من يتلقى الأدوات والوقت والانترنت
أولاً. وبالإضافة لما ذُكر، ومع تحول غالبية الأسر والأفراد للمنصات

الإلكــترونية إمـا للحصــول علـى الأخـــبار والمعلـومات حــول الأزمــة 
أو للتواصل والتعليم، هناك تعرض متزايد للتنمر الرقمي. في عام 

2019، تعرض حوالي طفل أو طفلة من كل 10 أطفال للتنمر الرقمي،75
كما تعرضت ثلث الشابات الفلسطينيات للعنف والتحرش الرقمي.76 

وفـي حين تلاشت العقوبة الجسدية والجماعية المدرسية أثناء فترة 
الإغــلاق، تـزايــدت مضــار العـنف المـنزلي على الأطفـال والشـابات 
والشـباب ممـن فـي خطـر التعـرض لـه. والأولاد الصغـار هـم الأكثر 

عرضة للعنف (الجسدي واللفظي) من بين أفراد الأسرة.77 

وبيـن يـومي 1و 9 نيســان/ أبـريـل 2020، تلقـى خـط المساعدة في 
مـؤسسـة ســوا 121 بـلاغًا حــول العـنف، كـان غـالـبيتها من الأولاد 

الصغار والرجال ما بين أعمار 13 و 25 سنة. 
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لقد كـان تشـارك المعلومات أحد القوى المحركة لضمان التواصل
والمشــاركـة الجمعــية والالـــتزام بالتقــاريـر والإجــراءات والتحديثات 
والخدمات الرسمية. وبالتالي، أعطت الجهات الصحفية في الأرض 
الفلسطينية المحتلة مـــرونة خاصة للحركة وتغطية التطورات فيما 

يتعلق بأزمة كوفيد-19. 

وكـانت واحدة من نقاط التنسيق الرئيسية في الأرض الفلسطينية 
المحــتلة هــي تشكــيل لجـان الطوارئ المجتمعية المحلية لمعالجة 

مختلف القضـــايا والاحتياجات للسكان وأفراد المجتمعات المحلية. 
ويحــدث تنــاقل المعلـومــات والحصول عليها بشكل كبير بين أفراد 

المجتمع من خلال المنصات الإلكترونية. 

ولكــن في ظـل القـيود على الحـركة والمصـادر الكـثيرة للمعلومات 
على وســائـل التـواصــل الاجتماعي، لا يتم نشر وتلقي المعلومات 

حول الخدمات والموارد المتوفرة في المجتمعات المحلية. 

هناك الكثير من الفلسطينيات والفلسطينين وخاصةً من النساء 
ممن لا يملكون قدرة متساوية على الوصول لخدمات الانترنت 

والأجهزة الإلكترونية أو الذين لا يجيدون استخدام هذه التكنـولوجيا 
فـي التطبيقات والأدوات الحديثة. 

بالإضافة إلى ذلك، مع الواجبات المتزايدة في المنزل، هناك قيود 
على الوقـــت المتـوفـــر وهــي عـــامــل مهــم في الحفاظ على تلقي 
المعلــومات والتطــــورات والخدمات المحتملة التي قد تكون متاحة 
للأسر. على سبيل المثال، فـي حـين كـانت وزارة الزراعـة تــوزع أشتال 
النباتات والأشجار لغرض تحفيز الحـدائق المـنزلية فـي الضفة الغربية،
لم تتوفر آليات لتبليغ السكــان كما لـم يكـن هنـاك معــاييـر معــينة 
لإعطاء أولوية للأسر المهمشة (التي تستطيع تنفيذ الحدائق المنزلية 

إن توفر الدعم لها). 

بالنظــر إلـى التطـورات المتسـارعة والحاجة للاستجابة السريعة، لم 
يتم بعـد تشكـيل آليـات الـرقابة والمتابعة المتعلقة بلجان الطوارئ 
المحلــية أو قــوى الأمـن التي تطـبق تعليــمات الإغــلاق. ويبدو أن 
هناك نقص في تشارك المعلومات اللازمة وقنـوات جمعها، مما 
يصعب من مهمة الوصول للأسر خاصةً تلك التـي تتعــرض لخـطر 
العنف القائم على النـــوع الاجتمــاعي والاستغــلال وغيــاب الأمــن 

الاقتصادي والغذائي.           

تسمــح المنصــات الاجـتماعية بتوفــير المزيد من المعلومات حول 
احتياجات النساء في الأرض الفلسطينية المحتلة:

"إذا لـم تتمكن امرأة معينة من التحدث حول احتياجاتها، فهي تعبر 
عن احـتياجات الآخــرين. والآن هناك الكثير مـــن مجمــوعـات النساء
التي تكثف عملها الإلكتروني لتقديم خدمات الإرشاد الـــرقمي في 

محاولة للوصول لكل النساء". 
دلال سلامة، الاتحاد العام للمرأة الفلسطينية.

هناك بالفعل مبادرات فاعلة ومتزايدة لجمع المعلومات ومشاركتها 
خـاصةً فيـما يخــص النســاء. وقـد كانت المؤسسات المختلفة على 
تواصل بشكل مباشر مع النساء حول احتياجاتهن أو احتياجات النساء 
الأخريات حولهن، وبدأت بتنسيق نظـام إحـالة يعتـمد علـى الحـالات 

المتلقاة. 

وتمتلك عــدد مـن المـؤسســات فـي الضفـة الغـــربية وقطـاع غــــزة 
خطــوط مســــاعدة ساخنة مجانية لتقديم خدمات للنساء والأطفال 
الضحــايـا والناجــيات مــن العنف. تتعـــرض بعــض هــذه الخــــطوط 
للضغط الشديد بسبب وجــود الكــثير مـن الاتصالات التي تبلغ عن 
حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي ومخاوف من عدم توفر 
الموارد للأسر في ظل  استمرار الأزمة. وقـد شـرعـت الجهــات التي 
تقدم الخدمات كذلك بتوفير خـدمـات الإرشاد النفسي والاجتماعي 
عــــبر الأدوات الـرقــمية. ولكـــن تعتــمد قـــدرات غـالبية المؤسسات 

النسائية الاستيعابية على المتطوعات النساء بشكل خاص. 

وفيما عــدا المستــوى المـؤسســاتي والتنظيمي، يتم التواصل مع 
النساء الشابات من مختلف المدن والقرى والبلدات للحصول على 
المعلومـات. علـى الـرغـم مـن الـدعـم المؤسسي الممنهج المتعلق 
بتوزيع الموارد لضمان الصحة الجسدية للمتطوعات، يبقى الوصول 
لمعـدات وأدوات الحمــاية الشخصــية المتعلـقة بالوقاية من عدوى 

كوفيد- 19 محدودًا. 

وهنــاك مخــاطـر أعلى مـن تعـرض النساء في خط العمل الأول من 
الاستجابة وخاصةً ضمن الطواقم الطبية أو طواقم الأمن للعدوى. 
وفــي حـين أن أســباب المحدودية هذه تتعلق بالقدرات المؤسسية 
الرســمية ومــواردهــا إلا أن هــذا يشـــير أيضًا لغياب إعطاء الأولوية
للنساء في خط المواجهة الأول (لمن لا تنتمي منهن لمؤسسات).

الوصول للمعلومات
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النساء في المواقع القيادية خلال الأزمة 
تعتبر مشاركة النساء في صنع القرار في الاستجابة الحالية محدودة 
جدًا على المستوى الوطني والإقليمي، كما يعتبر تمثيل المؤسسات

النسوية كذلك ضعيفًا. بناءً على النتائج الأولية، هناك استثناءات 
محـدودة مـثل وزيـــرة الصحـــة د. مـي الكــيلة التــي تعــتبر مسؤولة 
أســاسـية عـن البعد الصحي من الاستجابة، بالإضافة إلى محافظة 
رام الله د. ليلى غنام التـي تقـــدم نـمــوذج في القـــيادة العـليا فـي 

محافظتها. 

وتستمر د. آمال حماد وزيرة شؤون المرأة في قيادة الجهود لدمج 
منظـــور النــوع الاجتمـــاعــي وتعـــزيز ورفع صوت احتياجات النساء 

والفتيان والفتيات في العمل الحكومي خلال الأزمة.

إن صنع القرار المتعلق بأزمة كوفيد-19 يقع بشكل أساسي في يد
السلطـــات الفلــســـطينية الحـــاكـمة. وقــد قيـم حــوالـي 82% من 
المستجيبات والمستجيبين لمسح أوراد  أداء الجهـات الفلسطينية

المسؤولة في مواجهة أزمة كوفيد-19 بشكل إيجابي.

"تحســن الحكـومة الفلسطينية مـن أدائها وجهودها بشكل يومي، 
إن هـذه الأزمــة هـي ذات تأثير غــير متكـافئ حتى على المجتمعات 
ذات السيادة. أما الحال في فلسطين، فهي بالكاد تعتبر مستقلة 

ونحن نحاول بشكل مستمر أن نعالج الضرر الناجم عن قلة السيطرة 
على الحدود. 

فـي أوقــات مثـل هــذه الأزمـــة الكـبيرة نحـن بحاجة لأن نستمر في 
التـذكــير بقضـايا النسـاء، وهذا يتطلب عمـل ومتابــعة كــبيرين. إن 
غالبية العبء يقــع الآن على النســـاء وعلـينا أن نقـوم بكـل الجهود 

الممكنة لدعمهن ودعم أسرهن".

في حين أن وزيرة الصحة ومحافظة رام الله والبيرة يمثلن نساء في 
أدوار قيادية في التعامل مع آثار أزمة كوفيد-19، إلا ان 5% فقط 
من أعضاء المجلس المركزي الفلسطيني و11% فقط من أعضاء

المجلس الوطني و14% من مجلس الوزراء من النساء. 

إن النقص في تمثيل النساء المؤسسي والرسمي في صنع القرار 
ينعكس كذلك على المجتمعات التي تتعزز فيها التوجهات السلبية

نحو النساء كقياديات. 

حاليًا يبدو أن الأفراد المنتمية للفصائل والمجالس المحلية تأخذ 
دورًا قياديًا في التعامل مع آثار الأزمة في مجتمعاتهم المحلية، 

وعلى الرغم من الدور المركزي للنساء في دعم الأسر والمجتمعات 

إلا أنهـن يبدون غـائبـات تقـريبًا عن مساحات صنع القرار، وحتى وإن 
تواجدن فيها فإن وظيفتهن فـي صنع القـرار تبقى غير مرئية بشكل 

كبير.79 

تاريخيًا، تبرز عمـليات صنـع القــرار ضمــن السياق السياسي للأرض 
الفلسطينية المحتلة. 

فبعد توقيع اتفاقات أوسلو عام 1993، تمت ترجمة ذلك إلى نشطاء 
في السـاحــة السـياسية حيث يتبع أولئك النشطاء أحزاب السياسية 
و/ أو السلطات الحاكمة، ويشغل النشطاء أولئك المناصب القيادية 
على مستوى البلدات والقرى في إطار حكم يسود فيه الذكور، ويتم 
تعـزيز نفـس النمـط علـى المستـوى الصغـير. على الرغم من أن هذا 
التباين في النوع الاجتماعي هو قضية عامة للنســاء والفـتيات في 
الأرض الفلسطينية المحتلة، إلى أنه في ظل الأزمة الحـالية وحــالة 
الطــوارئ أصـبح يتـرجـــم إلـى معــالجــة غـير فعــالة وفهـم غـير كـافٍ 

لاحتياجات النساء والفتيات والرجال والفتيان.

مع وجود هدف "تغيير منحنى انتشار العدوى" كأولوية عليا للجهات 
المسؤولة، فإن إجراءات الإغلاق والحجر للأشخاص ممن في عرضة 
لأوجـه الخطــر، وكــذلك أولئـك الــذيـن تظـهر عليــهم/ن أية اعـراض، 

أصبحت إجراءات استراتيجية. 

فــي وقــت تنفــيذ هــذه الــدراســة كـان الاهتــمام الـرئيسي للجهات 
المسـؤولة والـممثلة عـن قطــاع الصحــة هـو تيـسـير عـودة العمــال 
غالبيتهم من الذكـور من داخـل إسرائيل لضمان عـدم انتقال العدوى 

وانتشارها بشكـل سـريـع على نطاق واسع. 

وفــي ظــل القــدرات الاستيـــعابية المحــدودة المتـــوفـــرة للجهـــات 
المسؤولة بــدأت القــرى والبلـدات والمــدن بتقــديم مبـادرات ذاتيـة
لتـفـعـيل إجراءات سريعة وفوريــة، وتنوعــــت أدوار لجـــان الطــــوارئ 
المجتمعية والمجالس المحلية مـن معالجـة قضـايا الأمـن الغـذائـي 
والوصول للوازم النظافة الضرورية إلى ضمان توفير مرافق حجر وحل 

إشكاليات التواصل والتنقل.

"الآن، نحـن نتحول لمجتمع محلي منزلي. تم جمع كافة مؤسسات 
الحـيز العـام فــي المنزل؛ فالنـســــاء يعمــلن بالنيــابـة عـن الحكــومة 

والمــدارس والنظــام الصحــي، والنظام القضائي والشرطة". 
أمل خريشة، جمعية المرأة الفلسطينية العاملة للتنمية.

ديناميات النوع الاجتماعي في صنع القرار 
والاستجابة الطارئة                 
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لقد عبرت المؤسسات النسوية عن المخاوف ومواطن القلق التالية والتي يجب معالجتها.80 وهي تتماشى مع نتائج هذه الدراسة:

الأعباء المضاعفة من العمل غير مدفوع الأجر على النساء 
والفتيات، وما يبرزه ذلك من أدوار تلعبها النساء ضمن نشاطات 
تخفف مـن التكـــالـيـف نيـــابـةً عــن الحكـــومـة والقطـاع الخــاص. 

وسيشتد هذا الأمر مع ارتفاع معدلات الفقر والبطالة عن العمل 
وارتفاع معدل اجتزاء أجور العمل.

الأدوار الجـديدة والإضــافـية التي قـد تعـرض النساء لمخاطر أكثر. 
وهـذا درس مستفاد مـن الأزمــات السـابقة (مثلاً في عام 2014 

أثناء الحرب على قطاع غزة). 

وكنتيجة لدورهن "كمقدمات للرعاية" خـاصةً في أوضـاع الطـوارئ، 
تميل النساء إلى أخذ ادوار إضافية وجديدة لضمان البـقـاء والحفاظ
علـى ســلامـة أسـرهـن، وهـذا يتضـمن طلـب المســاعــدة النقــدية 
أو الغــذائيـة، وكـــــذلك الـــدعــــــــم النفــســــي والاجتــمــــــاعي فـــي 
الأســـــرة. في حـــالة انتشــار العـدوى، يتوقـع أن يعـرض هــذا الأمر 
النسـاء لمخاطر أكبر على صحتهن وبالتالي تعـريـض أسـرهـن ومـن 

يقمـن برعايتهم كذلك للمخاطر (من أطفال وكبار في السن). 

تـؤثـر جـائـحـــــة كـوفـيد-19 بشكـل غـير متكافئ وسلبي في النساء 
وفرص تشغيــلهن، ويجـــب أخــذ هــذا الأمر بالحسبان عند تصميم 

الاستجــابـات الحـالـية وخـطط التعـافي اللاحقة. 

لقـد تـم تـوقـيـع اتفـاقـيـة بيـن الجهات التـوظــيـفـيـة ومكـتب رئيس 
الوزراء حول استمـرار دفـع الـرواتـب للموظفات والموظـفـين خـلال

الأزمــــة. كـمـا أصـــدر رئيـــس الــوزراء تعليمات حول دفع 50% من 
الـرواتـب خلال شهرين من الأزمة علـى أن يتـم دفــع بقـية المبالغ عند 

انتهائها. 

كما تم تأسيس صندوق مــن قــبل السلــطة الفلسـطينية والاتحاد 
الفلسطيني العـام للنقــابـات العـمـالـيـة لتعـويـض العــمال خــاصـةً 
الأكـثر تهـمـيـشًا. ويسـتــمـر العـــمل علـى تصــــميم آلـيات الوصول 
للنساء الأكثر تهميشًا واللاتي يرأسن أو يعلن أســرهــن، بيـد أنـه مـن 

المتوقع أن يعمل هذا الصندوق لفترة وجيزة فقط.

المخاوف التي عبرت عنها المنظمات النسوية

نـــرى الخســـائر بشكـــل رئيسي فــي قطاع المشاريع الصغيرة الذي 
تمتلك 70% منه النساء، وتتعــرض النســــاء العــامـلات في القطاع 
غـير الـرسمي بشكـل خـــاص لمخاطر الخســـائر الاقتصــادية الأعلى، 
وستتأثر بشكل خاص النســـاء اللاتي يُـــدرْنَ مشـــاريع متناهية الصغر 
ومتوسطة خاصةً في مجـــال الانتــاج الغــذائي، كمـا سـيزيد هذا الأمر 
من آليات التأقلم السلبية لدى الأســر ويـزيــد من تهميشــها واحتــمال 

تعرضها للمخاطر الإضافية.

تعاني الأسر في المناطق المهمشة من معدلات عالية من الفقر 
وظروف السكن غير الملاءمة والمكتظة والوصول المقيد للخدمات. 
وقد طلبت عدد من النساء بالفعل من المنظمات النسوية تقديم 
مواد التنظيف، وقامت المؤسسات بالفعل بتقديم بعضها. إلا أن 
تقـــديم معـقمات الأيــدي والصـــابون للمنازل الكبيرة وبأعداد كبيرة 
يشكل تحدي وصعوبة. ترتبط قضايا نظافة وتعقيم البيوت بشكل 
كــبير بالحــالة الاجتماعية والاقتصــادية وكذلك بالأنماط السلوكية. 
ووفقًا لعدد من الأطباء، فإن الاستــخدام المفــرط لمـواد التنظيف 
يعرض الأسر كذلك وخاصةً النساء لأمراض خطيرة بما فيها الأكزيما 

وأمراض جهاز التنفسي.  

يجــب أن يكون التغيير السلوكي والتوعية جزء من إجراءات الوقاية. 
فبالبناء على تجارب المجموعات النسائية حتى الآن، عبرت الكثير من 
النساء اللاتي تواصلن مع المؤسسات النسوية لطلب خدماتهن عن 
إحسـاس "بسوء تقدير للتهديد الذي يضعه تفشي الفيروس". على 
سبيــل المــثال، عنــدما سُئلت النســــاء فــي غــــزة عـن مدى جاهزية 
واستعداد بيوتهن لانتشار العدوى، عادةً ما كنّ يجبــن بالقــــول بـأن 
"الفيروس لا يمكنه أن يقتل أكثر من الحروب التي تعرضت لها غزة". 
وعلى الرغم من أن الكثير على دراية ومعرفة بالمخاطر إلا أنـه يبــدو 
أن العادات الاجتماعية والممارسات المترسخة لــــم تتـــأثـر. لا تـــزال 
النساء يذهبن لحفلات الأعراس ويسمحن لأطفالهن بالمشاركة في 

التجمعات والنشاطات الاجتماعية. 

تعتقد المنظمات النســويـة بأن هـــناك حــــاجة كبيرة للتوعية حـــول 
الفيروس والعدوى وهنـاك حـاجة للاستثمار في جهود أعظم من أجل 
وصــول النســاء لمصـــادر المعلـــومـات المــوثـوقـة وذات المصـداقية 

المحتملة.
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الصورة: هيئة الأمم المتحدة للمرأة/ يوجين جيونغ

استفحـال العنـف القـائـم علـى النـوع الاجتـمـاعي والمخـاطـر التي 
تـواجـه الحـمـايـة: تتـوقـع المـؤسسـات النـسـوية أنه مع بقـاء الأسـر 
فـي المـنازل سـيرتفـــع مستــوى الضغــوطـات والاضطـــرابـات فـي 
المنازل وسيكون هناك حوادث عنف  أكثر من ذي قبل ضد النساء 
والأطفــال. كـما سيـزداد الخـوف مـن محـدوديـة المـوارد المتـوفـرة 
للأسـرة ويـزداد معـه الضـغط النفسي والاجتماعي على كـافة أفراد 
الأسرة بما فيهم النساء والأطفـال. وقـد تكـون فـئات محــددة مـن 
النساء أكثر عرضة للتهميش والمخاطر مثل النساء والفتيات ذوات 

الإعاقة، وخاصةً فيما يتعلق بالصحة والحماية. وتم توثيق حالات
العنف ضد النساء من قبل عدد من المؤسسات النسوية من خلال 
خدمات خطوط المساعدة المجانية وهناك حاجة لمتابعة نمط شيوع

العنف ضد النساء في فترة الأزمة، وهو أمر متوقع أن يرتفع وذلك 
استنادًا للأدلـة مـن الأزمـات الـوبـائيـة السـابقـة حـيث عـانت النسـاء 

والفتيات من عوامل تهميش وضعف محددة. 

وصــول النســاء للخـــدمـات متعــــددة القـطــاعــــات: بــدأت بعـــض 
المؤسسـات النسـوية فـي غزة بالفـعل بتصنيف الخدمات لخدمات 
ضـرورية وأخـرى غـير أسـاسية. وبعض المؤسسات الأخرى مثل دور 
رعـاية الأحـداث والأيتـام (الحكـومــية) أوقفـت استـقــبال أي حـــالات 
جــديـدة، وهـو الأمـر الــذي يضـــع المــزيـد مــن الضغـــوطـــات علــى 

المنظمات النسائية من حيث إيجاد حلول انتقالية لهذه الحالات.  

تقـع المؤسسات في معضلة ما بين إبقاء خدماتها الحرجة متوفرة 
ومتـاحـــة مــن جهـة وتعــريــض العـاملات والمستفيدات للتهديدات 
الصحــية مـن جهـة ثـانيـة. قـررت بعـض المـؤسسـات أن تغلق كافة 
عمـلـيـاتــها أو تقلـيص خـدمـاتهــا بشكــل كـــبيـر "كمـؤسسـات خـارج 
نطـــاق العمـل". وعــبرت المـؤسســـات النســـويــة الصحـية بشكـــل 
خــاص عـن مخـاوفـها حـول سـلامة فرقها خاصةً أنها حتى اليوم لما 
تحصـل على الـزي الكـامـل لحمـاية الطـواقـم العاملة من التهديدات 

المحتملة.
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الاستنتاجات

مع وضع هدف الحد من تأثير كوفيد-19 في الشعب الفلسطيني    •
بأجمعه وخـاصـةً فـي ظـل تـدهـور الواقع الاقتصادي الاجتماعي   
والسياسي، يجب أن تأخذ إجراءات التأقلم والحلول التي تستهدف   
الأسر بعين الاعتبار أولوية قضايا النوع الاجتماعي. ولهذا السبب،   
مـن الضـروري أن تدمـج كـل الإجراءات والاستراتيجيات المتعلقة   
بالاستجابة الرسمية ومن كل الأطراف ذات العلاقة التحليل من   
منظـور النـوع الاجتمـاعي ليس فقط للحد من الأثر السلبي على   
الأفـراد المهمـشة مـن المجتـمع الفلسـطينـي فحسب، بل أيضًا   
لخلق مساحة للتنمية والتطوير عوضًا عن تراجع الجهود التنموية   

المتعلقة بالمساواة في النوع الاجتماعي.   
 

ولا يجب النظر إلى تنفيذ الإجراءات والسياسات المستجيبة خلال   
فترة الأزمة الطارئة على أنها أمور مؤقتة، وإنما كعوامل حاسمة   
ستـؤثـر فـي نسـيج المجتـمع الفلسطيني الاجتماعي والسياسي   

والاقتصادي في مرحلة ما بعد كوفيد-19.  

إن إغلاق المدارس يساهم في تعميق العبء ويزيد من الأعمال   •
غير مدفوعة الأجر على عواتق النساء والفتيات اللاتي يستوعبن   
كــل أعمـال الـرعـاية الإضـافية للأطفال. وقد أثر هذا على النساء   
العاملات اللاتي طلب منهن العمل من المنزل، مع ملاحظة أنه   
فـي غـالـبيـة المــنازل الفلسطـينية تعــتبـر رعـايـة الأطفال "واجب   
ومســؤولـية الأم"، ممـا يجعــل العـمل مـن المـنزل أكـثر ضغطًا.   

كما يتوقع أن تؤثر الأزمة الحالية بشكل كبير وسلبي في ظروف   
معيشة النساء، خاصةً أولئك العاملات في القطاع غير الرسمي   
حـيث لا تـوجـد حـماية أو تعـويضات للعمل. وسيعمق هذا الأمر  

  آليات التأقلـم الأسـريـة التي تعـرض الأسر لمزيد من التهميش. 

بالإضافة إلى ذلك، وكنتيجة لإعلان حالة الطوارئ في فلسطين   •
للاستجابة لأزمة كورونا والقيود على التنقل والحركة بين المدن،   
من المتوقع ،وكذلك التبليغ بالفعـل عـن ارتفـاع معــدلات العنف   
المنزلي حيث يجبر المزيد من الناس على البقاء في المنازل الأمر   

الذي يؤدي للاكتظاظ وارتفاع احتمالية العنف.  

وفــي نفـــس الــوقـت، ستـمـنـع القــيـود علـى الحـــركــة والـتنـقــل   •
والخــدمـات النـســاء والفتيـات مـن الوصـول للخدمات الأساسية   

(بما في ذلك الصحة والحماية والأمن والعدالة).   

سيضع هذا الأمر حياة النساء في خطر كبير من التعرض للاعتداء   
والعنف خاصةً في حالات وجود زوج و/ أو فرد من الأسرة معنف   

للمرأة.   
 

لقد تلقت منظمات العمل النسوي بالفعل حالات لنساء يحتجن  
للحمــايـة ولـم يتمـكـنّ مـن الـوصــول لخـدمـات الحمـايـة والبيوت   

  الآمنة في المرافق الحكومية. 
 

وكما ذُكر سابقًا، في نفس الوقت يتم تقليص الخدمات ويصبح   
الوصول إليها أكثر صعوبة.  

علـى المســتـوى الـوطــنـي، قـد تخـلـق الحــالات المـتنامية لعــدم   •
المساواة في النوع الاجتماعي المزيد من المشكلات الاجتماعية   
فــي المسـتـقـبـل مـن حـيـث دينامــيات النــوع الاجتــماعـي خاصةً   

والتماسك الاجتماعي بشكل عام.   

هنـاك حــاجـة مـاسة لإيجاد إجراءات وقاية وحماية ومساءلة للحد   
من ارتفاع معدلات العنف القائم على النوع الاجتماعي والعنف   
المنزلي تحت حالة الطوارئ من أجل توفير علاقات بين الجنسين   

متساوية وعادلة.  
 

أخيرًا، هناك حاجة لوضع أولوية للأسر التي ترأسها أو تعيلها نساء   •
والنســاء اللاتـي يعـتـمد مصـدر دخلـهن الـرئيسي على العمل في   
القطـاع غـير الـرسمي واللاتي يُتوقع أن يتعرضن لمعدلات عالية   
من العنف الاقتصادي والمـنزلي وكـذلك اللاتي يتعرضن لفرص   
غير متكافئة وغير متساوية من التعليم والحصول على معلومات،   
هن وكذلك المجموعات الأخرى التي تعتبر أكثر عرضة للخطر مثل   
الأرامـل والنسـاء ذوات الإعـاقة والنساء المسنات يجب إعطائهن   

الأولوية في الاستجابة الإنسانية وعلى الصعيد الوطني.  
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التوصيات

يجـب التركـيز فـي كـل الجهود على خلق آليات تأقلم بديلة ومبتكرة
تمكـن أفـراد المجتـمـعـات وتعزز التضامن الاجتماعي خاصةً للنساء 
والفـتيـات اللاتـي يعـتبـرن الأكــثر عـرضـة للتهـميـش والمخـاطـر في 

الأزمات.

توصيات للجهات العاملة في المساعدة الإنسانية

البيانات المفصلة حسب الجنس والتحليل 
من منظور النوع الاجتماعي

مـن الضـروري لكـافـة الجهـات الناشطـة فـي العمـل الإنسـانـي (بما 
فيهـا القطـاعـات والتجمـعـات والائتــلافـات) أن تنفــذ التحـلـيـل من 
منظـور النوع الاجتماعي من أجل تعزيز التخطيط والاستجابة لأزمة 
كـوفـيـد-19. وبنفس الأهمـية، يجب أن تجمع كافة الجهات بشكل 

ممنهج البيانات بشكل مفصل حسب الجنس والعمر.

مرافق حجر صحي مستجيبة لمنظور النوع الاجتماعي
ضمـان أن تقـوم المجتـمـعـات بتـرتيبـات للحجــر الصـحـي. ولأولئك 
الحـالات التـي يجـب أن يتم عزلها في المنزل، يجب أن يكون هناك 
نهـج شمـولي وممنـهج يـأخـذ بـعــين الاعــتبار الحد من الضغوطات

المتعلـقـة بالأمـن الغــذائـي والحصـول على الاحـتياجات الأساسية. 
ويشمل ذلك تقديم مواد النظافة للمنزل وكل التوصيات والآليات 
الدقيقة واللازمة والطبية للحفاظ على الصحة في حالة إصابة أفراد 

من الأسرة.
 

ضمــان أن تكــون مـرافـق الـحـجـــر الصحـــي التـي تـديـرهـا الحـكومة 
تستجـيب لمنظـور النوع الاجتماعي وتوفر خدمات النظافة والمياه 
والصرف الصحـي التي تأخذ بالحسبان خصوصية النساء. كما يجب 
ضمـان تقـديـم الـدعم للنساء والمراهقات من خلال تقديم حقائب 
الكـرامة الإنسـانـيـة الخـاصـة بالنظافة والعناية الشخصية بالإضافة 

إلى القدرة على الوصول للإنترنت. 

الوصمة المجتمعية
مـواجهـة الـوصـمـة المجتمـعيـة المـرتبـطة بالإصـابـة أو نقـل عدوى 
كـوفـيد-19 كنهـج مـن التفكـير الراقي. وهذا يشمل إطلاق حملات
تـوعـية جمـعية ورسـائل مناصـرة للنسـاء والرجـال والأطفال كناجين 
وليــس فقـط كـضـحــايـا، حـيث تكــون الـروايـة هـي تجـنـب الـرفـض 

المجتمعي وتشجيع احتضان ودعم الناجيات. 

الدعم النفسي والاجتماعي
تكثيف التواصل مع الأسر التي تحتاج للدعم النفسي والاجتماعي، 
والتعاون مع المنظمات الدولية والأطراف التي قد تكون قادرة على 
تقديم الإرشاد عن بعد (خاصةً في الدول التي لم تتأثر بشكـل سيئ 
من أزمة كوفيد-19) مع تدريب المزيـد مــن الطــواقــم العــاملة في 
الــدعم الاجتـماعي والإرشــاد عـبر الانتــرنت لتقـديم خدمات الحماية 

والإرشاد الافتراضية والرقمية. 

تقـــديــم أنشطــة وآليــات تـأقلــم واستراتيجيات تعامل مع الأطفال 
محددة وواضحة بالإضافة إلى آليــات رعـــايــة الأطفــال فـي أوقـات 
الأزمات، وتصميم خطط لنشـر هـذه المعلومـات تستـهدف الأســر 
المهمشة والضعيفة، مع التفكير بالحد الأدنى من اللوازم المتوفرة 

لأية نشاطات.
 

يجـب أن تـهـتم الجـهــود الأخـــرى بالـتـوعــية حـول الصحــة النـفـسيـة 
والعقلية وتفـعـيـل مفـهـوم الاعـتـراف والتفـهـم. يعـني هذا أن على 
الجهات الناشطـة في العمل الإنساني أن ترسل رسائل عبر مختلف 
المنصات والوسـائـل الإعـلامـيـة للاعـتـراف بالمـأسـاة الجمعية التي 
نعيشـها وأن الشعـور بالقـلـق والضغـط والمخـاوف هو أمر طبيعي. 
ويجـب اتباع هـذا الأمـر باقتراحات لأفراد المجتمعات لدعم بعضهم 
بعضًا وتحديد مفهوم المجتمع للمساحات الآمنة الخالية من العنف 

القائم على النوع الاجتماعي والعنف المنزلي.

الطواقم العاملة في القطاع الصحي والاجتماعي
دعم طواقم وزارة الصحة وخاصةً طواقم التمريض والإسعاف على 
خـط المـواجـهـة الأول مـن خـلال التحــفـيز وتقـديـم الـدعـم النفـسـي 
والاجتــمـاعـي بشكـل منتظـم وضمان سـلامة بيئة العمل، وضمان 
وجـــود آلـيـات شكــاوى ومســاءلة فـي حـــالات التحـــرش الجـنـســـي 

والاعتداء أو أي نوع آخر من العنف القائم على النوع الاجتماعي. 

دمـج النشـاطـات التـرفـيهية من أجل تجنب الإنهاك خاصةً إذا تمت 
إطالة أمد إجراءات الإغلاق. وكذلك ضمان أن يتم تخصيص الموارد 
الطـبيـة واللـوازم الطـبيـة للنـســاء والفــتيان والفــتيات الأكثر عرضة 

للمخاطر خاصةً النساء الحوامل والمرضعات.    
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 العنف القائم على النوع الاجتماعي ضد النساء
مشـــاركــة المعلــومـــات حــول أنشــطة تخــفيـف التـوتـر  (من خلال 
استـشـارة الجـهة المختـصة فـي الاسـتـشـارات النفـسـية أو الجهات 
التـدريـبيـة وخـبراء الصحة النفسية والعقلية وإدارة الغضب والعنف 
والعــدائية) إلـى جـانـب المعـلـومـات العـامـة حـول الرفـاه والسلامة 
النفـسـية والتحـذير مـن عكـس المخاوف والقلق على أفراد الأسرة. 
قـد يسـاعـد هذا في الحد من العنف المنزلي (حتى وإن كان مؤقتًا) 
فـي حـين تطـور الجهـات ذات العلاقة والمسؤولة برامج للاستجابة 
للعـنـف القـائـم على النـوع الاجتـماعـي وآليـات آمنـة للنسـاء لطلب 

الحماية والمساعدة. 

دعـم تقـديـم خـدمـات دور الحماية والبيـوت الآمنة الطارئة وضمان 
التنسيق للنقل الآمن للنساء والأطفال وتوفير ذلك عند الحاجة إلى 

ترك المنزل أثناء سريان إجراءات الإغلاق. 

استمـرار تقـديـم الخـدمـات متعـددة القطـــاعـات المتعـلقة بالعـنـف 
القـائـم على النـوع الاجتمـاعي للنساء والأطفال الضحـايا والناجيات 

من العنف القائم على النوع الاجتماعي. 

استخـــدام منـهـجـيـات مـلاءمـة مـثـل خطـوط المســاعـدة المجـانـيـة 
والإرشـاد عن بعد مع فهم أهمية استمرارية الخدمات كعامل إنقاذ 

للحياة الإنسانية. 

التعليم
تنظيم حملات التـوعية على مدار فترة الجائحة والإغلاق مع التركيز
على أهمية تعليم الأطفال. يجـب أن تتضمن الحملات رسائل تعزز 
مفهـوم المسـاواة فـي النوع الاجتماعي في المنازل وداخـل الأسـر. 
كمـا أنـه مـن المـهم تقـديـم أدوات تعلم عن بعد تخفف من الأعباء 
المنزلية لمقدمات ومقدمي الخدمات وضمان عدم تأخر الأطفال 

عن أقرانهم في التعليم.

ضمـان أن تقـديـم أيـة خـدمات أو لوازم يأخذ بالحسبان بشكل فعال 
الحـاجـة للـوصـول للأسر المعرضة للمخاطر والتهميش خاصةً تلك 
التي تقودها أو تعيلها نسـاء. وهـذا يشمل أية مساعدات اجتماعية 
ودعم اقتصادي مثل تسليم المساعدات النقدية أو توفير احتياجات 

الحدائق المنزلية أو المساعدات المالية أو العينية. 

التعافي الاقتصادي
دعم مشاريع النساء الريادية متناهية الصغر والصغيرة والمتوسطة 

لضمان استدامتها تحت ظل الأزمة الحالية.

تـزويـد الفـئات المهمـشة مثل الأسـر التـي تعيلها أو تقودها النساء 
أو النسـاء ذوات الإعـاقة أو النسـاء الناجيات من العنف القائم على

النـوع الاجـتـمـاعـي بالمسـاعـدات النقـدية وفـرص العمـل (أيضًا من 
خـلال أسـاليب العمـل عـن بعد وعبر الإنترنت) التي تبني صمودهن 

وتعزز آليات التأقلم خلال الأزمة.
  

مشاركة النساء في تخطيط وصنع القرارات المتعلقة 
بالاستجابة للأزمة 

تعـزيـز دور النسـاء كقـيـاديـات، ومناصــرة أخـذ النـساء لأدوار جــديـدة 
وإيصال صوت النساء القياديات على مدار الأزمة، والدعوة الرسمية 
والمؤسساتية لمشاركة النساء في لجان الطوارئ المحلية. يجب أن 
تأخذ عمليات صنع القرار ومشاركة المعلومات بعين الاعتبار تحليل 

الأوضاع والسياق من منظور النوع الاجتماعي. 

إشـراك منظمـات النسـاء المحـلية منـذ البـداية في عملية التخطيط 
للمسـاعـدة الإنسـانية والاستجـابـة لأزمة كـوفـيـد-19 بمـا فـي ذلك 
النقـاشـات حـول الأولـويات وتوزيع التكاليف والموارد على مختلف 

القطاعات والعناقيد. 

ضمـان زيـادة التمويل الإنسـاني لمنظـمات النساء المحلية بما في 
ذلك تحــديـد فـرص التمويل لتلك المنظمات وفقاً للعلاقة والربط 

بين عمليات العمل الإنساني والتنمية والسلام. 

توصيات للجهات الحكومية وصناع القرار

البيانات المفصلة حسب الجنس والتحليل 
من منظور النوع الاجتماعي

يجـب تزويد المجتمعات المحـلية بالنماذج المتطلبة لتوفير البيانات 
اللازمـة (حـيث إن معظـم المجتمـعـات تقـوم بذلك بـالفـعـل) والتي 
تتضــمن بعــد النــوع الاجتـماعـي فـي جمـع الـبيـانـات. ويشـمل هـذا 
المعلـومات مثـل أعـداد النسـاء الحـوامـل وأعـداد المرضعات وتقدير 
بيانات الـولادات المتـوقعـة ومـا إذا كـان هناك اي احتياجات غذائية 
تتطلـبها حـالات السـيدات ولا يستـطيع المجتـمع تقـديمها من أجل 

توفير نظام إحالة للسلطات الحكومية والتنسيق لتقديم الإغاثة. 

عمل الرعاية غير مدفوع الأجر
تشـجـيع وتعــزيـز دور الرجـال فـي المـنزل والرعاية للأطفال من خلال 
الـرسـائـل الـرسمية من الجهات التمثيلية عن الحكومة والمسؤولين 
والمسـؤولات وكـذلك دمـج الإرشادات حول النشاطات التي يمكن
للأسـر القـيام بهـا والتـي تعــزز بشكـل خـاص الأدوار المتسـاوية غـير 
النمطـية للـذكـور والإنـاث في تقـديم الرعاية، وتزويد الأسر بحقائب 
مسـاعـدة للنشـاطـات وأدلـة إرشــاديـة للتعـامـل مـع رعـايـة الأطفـال 
ورعاية المنزل بشكل متساوٍ. يمكن أن يتضمن هذا منصات تدعمها

الحكومة لتعزيز المساواة في النوع الاجتماعي على مستوى الأسرة. 
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الصورة هيئة الأمم المتحدة للمرأة/ سمر أبو العوف

التعافي الاقتصادي 
ضمـان أن كـل الإضـافـات الجديدة لبرنامج التحويل النقدي وغيرها
مـن أنظمـة المسـاعـدة تأخـذ بالحسبان المسؤوليات المتزايدة على
النسـاء فـي الأسـرة التـي يكـون فيــها أحـد الـذكـــور خــاضعًـا للـحجــر 
أو مريضًا أو متعطلاً عـن العمـل فـي إعادة صياغة وتحـــديـد معايير 
الانطــباق وتحـديـد معـيل أو قـائـد الأسـرة كامـرأة في هذه الحالات 
سيكـون ضروريًا لأنهـا تقــوم بقـيادة الأســـرة وفقًــا لـمـا تخــبرنـا به
التجــارب السـابقة في الأزمات. ويجب أن يرافق ذلك تقديم فرص

عمل مؤقتة فـي القطـاعـات التـي تقـدم الخدمات بما فيها القطاع 
الصحي. 

دعم المزارعين الذكور والإناث والصيادين والصيادات والفلسطينيين 
والفلسطـــينيـــات فــي القطــــاع الــزراعــــي لضمـــان ســد الفجــــــوة 
فـي غـياب الأمـن الغـذائـي. يمكـن أن يشمـل ذلك تنسيق الوصـول

الآمـن للأراضـي والمـياه والمنتجـات اللازمـة لشـراء الأغذية؛ يسمح 
هـذا بتمكـين أفـراد المجتمعات المحلية وتعزيز التضامن الاجتماعي 
خلال أوقات ازدياد النزاعات، كما يجب أن يرافق ذلك إجراءات رقابة
ومتابعة لتجنب أي استغــلال محتــمل (بمـــا فـــيه الاستـــغلال على 

أساس النوع الاجتماعي).

تصـميـم خطـة عمل اقتصـادية لما بعـد الأزمة تـدمـج التحـليـل فـي 
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نهجـهـا للتعــافـي من عـوامـل الضغط التي ستولدها الحالة الطارئة 
على السكـان، وضمـان أن تعكـس كـل خـطط الحكـومـة للاستجـابة 
الوطنية صوت واحتياجات النساء والفتيات وتعزز وتمكن دور النساء 

من المستجيبات الأوليات ومنظمات العمل النسوي.

العنف القائم على النوع الاجتماعي والعنف ضد النساء والفتيات 
بـذل جهـود مباشــرة مـن قبل صناع السياسات بالتنسيق مع لجان 
الطوارئ المحلية من أجل تصميم إجراءات حماية ومساءلة ملاءمة 
تستهـدف النســـاء والأطفــال ممـن فــي خطــر بشكــل أكــبر. يجــب 
أن تكـون إجـراءات المسـائلة واضحـة وحـازمـة وفـوريـة ومصـرح بـها 
للسكـان وأن يتـم التـركــيز عليها بشكـل منتظـم مـع وجـود إجـراءات 

ملموسة لا تخاطر بمبدأ سيادة القانون. 

تقديم حلـول انتقـالية آمـنة كـبدائل للبيـوت الآمنة والحماية للنساء 
الناجيات من العنف القائم على النوع الاجتماعي خارج مرافق الحجر 
حيث يمكنهن أن يتركن البيئة المسيئة وأن يتلقين الخدمات بشكل
آمن ومتمحور حول الناجية، وضمان أن تحتوي البيوت الآمنة على 
معـدات الحمـاية الشخصـية (مـن أقنعـة الـوجـه والقفـازات وغيرها) 
لسلامة الناجيات، بالإضافة إلى حقائب النظافة والعناية الشخصية. 

ضمـان استمـرار خـدمـات المحـاكـم الشـرعية للنساء والأطفال، مع 
التـركـيز علـى حـالات النفقـة وزيــارات الأطـفـال والحـقوـق المــالـيـة 

للأيتام وحقوق الميراث. 

أن تقــدم مـؤسـسات القضـاء والأمـن منهجـيات تمكـن مـن تـوفـير 
الخدمات الافتراضية والتنسيق الافتراضي بين الجهات التي تقـدم 
الخدمات عندما يكـون ذلك ممكنًا وذلك من أجـل تحـسين حصـول 

النساء الناجيات على الخدمات القضائية والأمنية.

العاملات والعاملين في قطاعات الأمن 
والصحة والرعاية الاجتماعية 

تشجيع التعاطف والاحترام والنيات الحسنة والنهج الإنساني تجاه 
كل طواقم العمل بالشرطة في البؤر الساخنة، وتشجيع تقدير عمل

تلك الطواقم ضمـــان حمايـة كل العـاملات والعـامـلين فـي الأمــن 
الرسـمـي والطـواقـم الطـبية فـي المـيدان مـن خـلال توفير المعدات 
اللازمة لـذلك طوال الوقت، مع وجـود سيـاسة واضحـة ضد التمييز 
فـي تـوزيـع المعـدات. لا يجــب إعطــاء أولـوية لطواقم الشرطة من 

الذكور على الممرضات من الإناث على سبيل المثال. 

إدارة معـدات الحمـاية مـع أخذ الاعتبارات الخاصة بالنوع الاجتماعي 
وديناميات العلاقات في الأرض الفلسـطـينيـة المحــتــلة بالحـسبان 

من أجل تجنب تعزيز العلاقات السلبية.

مشاركة النساء في عمليات تخطيط 
وصنع القرارات المتعلقة بالاستجابة للأزمة

تعـزيـز دور النـســاء كقـياديات، والمناصـرة والضغط نحو أخذ النساء
لأدوار جـديـدة وإيصـال صـوت القـيادات النسوية على مدار التعامل 
مـع هـذه الجـائحـة. يجب أن يكـون هناك دعوة رسمية ومؤسساتية 
لإشـراك النسـاء فـي لجـان الطــوارئ المجتمـعية المحـلية. يجـب أن 
تأخــذ كـل المعلـومـات والقـــرارات فـي الحـســبـان اعــتبـارات الـنـــوع 
الاجتمــاعي فـي سـيــــاق وأوضــــــاع التـقـييـــم. كمــا يجـب تشـجــيـع 
المؤسـسـات العـــامـــلـة مـع الـنســــاء على الـوصــول للدعـم المالي 
الإنســـاني وتعزيـز قـدراتـهـا للقـيام بـدورهـا. تقـديــم الـدعــم التقـني 
واللوجسـتي للمنظمات النسوية من أجل تكييف وتحويل الخدمات 
المقـدمـة بمـا يتـمــاشــى مـع الـواقـع المـتغـير مـن حـيث التخـطيـط 

وإدارة الموازنات وإعادة تخصيص التمويل وتلبية الاحتياجات 
الحقيقية للمجتمعات المتضررة.

"يجـب أن يتجـه عمـلنا كحكـومـة وكمـؤسسات مجتمع مدني دولية 
ومحـلية إلـى تعــزيـز سيـادة القـانـون، والـذي هــو الـدور الـرئيـســــي 
للحكـومـة ومـؤسسـاتـها. كمـا يجـب أن يتجه عملنا نحو ضمان نهج 
معتمد على حقوق الإنسان واحترام إنسانية الضحايا من قبل كافة 

الأطراف".  
د. آمال حمد، معالي وزيرة شؤون المرأة الفلسطينية
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الملاحق

#   الاسم                         المنصب              المؤسسة

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

  17

آمال حمد

دلال سلامة 

هداية شمعون 

غسان أبو حطب 

ريم فرينة 

أمل المصري دراغمة 

ليلى العطشان 

أمل خريشة 

أشرف وليد 

عرين عنبتاوي 

عماد عوض 

عزت بدوان 

لبنى أ. 

سماح م. 

منى س. 

هالة أ. 

اسم مجهول 

وزيرة 

عضو 

منسقة 

منسق 

مديرة 

المديرة التنفيذية ورئيسة التحرير 

خبيرة مستقلة  

مديرة

المدير العام 

مديرة 

رئيس بلدية 

رئيس مجلس قروي

أم تعيش في طولكرم 

أم تعيش في نابلس 

أم تعيش في الخليل 

شابة 

مسؤول اسعاف أولي 

وزارة شؤون المرأة 

اللجنة المركزية – حركة فتح، الاتحاد العام للمرأة الفلسطينية 

وحدة الرقابة والبحوث – أمان 

مركز الدراسات التنموية – جامعة بيرزيت في غزة

جمعية عايشة لحماية النساء والأطفال – غزة

أوغاريت – مجلة الشرق الأوسط والأعمال

خبيرة الإرشاد النفسي والاجتماعي

جمعية المرأة الفلسطينية العاملة للتنمية 

وزارة الزراعة 

وزارة السياحة 

بلدية كفر عقب 

مجلس قروي كوبر 

طولكرم 

نابلس 

الخليل 

خان يونس 

غير مصرح بها 
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