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Dans un contexte continu de réfor mes, | e Maroc
convergence avec les pays émergents. btéune st abilité macroéconomi
trajectoire de croissance économique relativement soutenue, le Maroc est confronté a la nécessité

de passer a une vitesse supérieure dans la mise en plagééatmes structurelles, notamment dans

le domaine socialp o ur asseoir de mani ére irréversible
compétitive e fortednuipsioresociale.e d’' une

Le Maroc a réalisé, depuis des années,megrés considérables en matiére économique et sociale

et poursuitlamé e en ouvre d’'un vaste programme de r é
stratégies et politiques de réforme. Plus récemmentQ | R2 LJGA 2y RQdzy S , eh2 dz@S ¢t f
2011, a été suivie de | a mise en pneceoapplicitionn nou
ses dispositions. Destratégies sectorielle®nt été mises en place, desformes sociales majeures

ont été initiées,un processus deaégionalisation avancéea été lancé et laréforme fiscaleest

poursuivie. Au regard de ces progréstables, les autorités marocaines sont conscientes de la
nécessité de déployer des efforts suppl émentair
variable : alors que certaines progressansez rapidement d’ autres évol uent | er
étre accélérées, en particulier celles relatives au domaine social.

Sur le plan social, la croissance a contribué ahaiese importante de la pauvretébsolue et & la
vulnérabilité. Le taux depauvreté a en effeteculéde 8,9% en 2007 a 4,8% en 2014. Le taux de

vulnérabilité est, quant a lui, passé de 17,4% a 12,5% durant la méme pétadeilleurs | ' acc e s
aux services éducatifs, mgervicsde sant é, a | ' eau potable et au
amélioré,ont ri buant a | amélioration des conditions

La protection socialeest I'un des domaines d'actions stratégiques et prioritaires permettant de
prévenir et de réduire les différentes vulnérabilités économiques et socialesd'améliorer les

conditions de vie de la populationAinsi, des efforts considérables sont déployés pour la mise en

pl ace progressive d’'un systéme de protection s
sociaux couverts gue d’' i ecenstineon® sdeuk grindas g é sd.e
composantes (i) la composante assurance socialde nature contributive, dont les origines
remontent aux caisses d’' assurance dceadébuaduari és
XXéme siécle et, plus tard/ecla mise en placde la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) en

1959 pour les salariés du secteur prjvét (ii) la composante assistance sociatle nature non
contributive qui s’ appuie sur un enewcalkeldent de pr
Il "institutéemme | astpl lu’'sE rerdéeaen d9567). Niatoriquenneat| le régime

d assistance sociale marocain a été articul é &
scolarisation des enfants et les soutieaa fature ou services) aux personnes en situation difficile.

leal N2PO FRKSNBE t I wSO2YYlIyYyRFGA2Y RSetéoishrit ¢ NBf
at Q! ASYRI 2y dzaASy LI @NJufrl | NBslgfuied st Al 2 yé | RnSég i hs55% m
la protection sociale fait partie des cibles ai nsi qgu’aux conventions su
relatifsa la protection sociale) de groupes spécifiques comme les femmes, les enfants, les personnes

en situation de handicap. Dans ce context@ge protection sociale intégrée et cohérente est
envisagéecomme priorité de la politique nationale qui sdié nature a renforcer le capital humajn

a consolider |l es droits sociaux et a Mpmcantir
déja entamé des réformes importantegsommel ' adopt i o n cdueertireamédicalé des ur |
base qui a introduit | " assurance mal adie obli
(RAMEDa i nsi que | a récente expansi dstradadleusnoas s ur at
salariesetdel a | oi sur |’ él argi ssement ,laraformedarticliee de r



du systeme de compensati@t lami se en wo@uvre de transferts m
populations défavorisées, notamment les erffirayssir et DAAM)

Toutefois, en dépit des progres réalisés, systeme a deux composantes se trouve actuellement
confronté a une multitude de contraintes et de défis qui imposent la poursuite du processus de
réforme. En effet, le systéme souffReQ St€ein tddmes de couverture des populationsotamment

les plus vulnérables, qui ne recoivent pas de soutien tant du régime contrijogtdu régime non

contributif. Concernant | a composante de |’ assi
moment donné, pour une population déterminée, dans des circonstances particuliéres et avec un
cadre juridique et des régles de fonctionnemehi st i nct s . En conséquence,

mati ere d’' assistance s date magreentationtpar ane maltplicitér i s é e
RQA Y G SNIBS Yy I yifisaquedpaun &eficit d@ dobraination et de couvertureCette situation

engendre des chevauchements et des redondanceafans les réponses destinées a certaines
catégories sociales en méme temps U@ SE Of dzaA 2y 2dzdt laufirkst SCO2 d@ &
par ailleurs, été évoqué par S#ajesté le Roi dans son discodis29 juillet 2018 ou il a relevé que

plus d'  une centaine de programmes de protecti on
ministéres, agences et départements avec des chevauchements importaatguants de
cohérenceet sans parvenir a cibler les pdptions qui sont le plus dans-le besoin. A cet effet, Sa
Majestéle Roia invité leGouvernement et tous les acteurs concernés a entreprendre une véritable
réforme du gstéme de la protection sociale pour le rendre plus efficace et justéout en

contribuant au nouveau modele de développemen€Comme affirméussipar SaMajesté lors de

son discours d’'ouverture de |l a session parl emer
« centrée sur la satisfaction des besoins des citoyens, apte a rédudisparités et les inégalités
existantes, a instaurer la justice sociale et territoriale, a suivre, en les intégrant, les évolutions de

f QSYGANRYYSYSyYyld ybiA2ylLt Si AYOGSNYylFraGqA2yl €

Ce chantied énvergure qui vise a donner suite aux orientatioRsyales s’ i nscr it égal er
sillage du processus des réformes économiques et sociatésées particulierement apres

| " adoption de | a Comistéenutitabl|l de RO1FoclCel lqaei
établi ssements publics et I es collectivités ter
pour garantir aux citoyes les conditions leur permettant de jouir de leurs droits fondamentdes,

soins de santé] une éducation de qualit&u travail,de la couverture médicale ate la protection

sociale.

Le pr ésent pagitiguejpeblique ditégrée de protection saialeest leNB a dzf G i RQec
processus participatif de consultationst discussions avec différents acteurs de la protection

sociale. Il consolide les constats et recommandationsathedysesjui en ontévalué larationalité,

| " ef ficaci t éctifedstdetapitalisepsardes progiarhnees jjigés pertinents et efficaces

et de proposer la réforme de ceux qui ne contribuent pas ou peu a la réalisation des objectifs
assignés a ces programméd QS G Sy RNB t | 02 dz@S NI dzZNB | dzBesdid2 LJdzt |
et de présenter un mode de gouvernance gassurecohérence,efficacité et performance au

systeme dans son ensemble

La réformedela protection sociale et son élargissement pour couvrir le maximum de risques sociaux
tout au long du cycle de vie dawvecl ¢’ amptentat
prestations fournies posent deux problématiques fondamentalesle financement et la
gouvernance En effet, la réussite de la réforme proposé&wec des programmes et projets
pertinents et sa viabilité a termesont largement conditionnégpar la disponibilité de ressources
financieres suffisantes et pérennes. Parallelement une r éfl exi on s’ i mpose
gouvernance auquel devraient adhérer tous les acteurs impliqués dont les réles et les responsabilités
doivent étre clairement définis.



Tout en capitalisant sur les analyses antémsyria Politique Publique Intégrége la Protection
Sociale (PPIPS) a | bystemeanaional deQodt@ction sosiae cahérent c | i n ¢
intégré et équitableau profit detoutes lespersonnes vivant sur le territoire nationavec urintérét

particulier pourles catégorievulnérablesde lapopulation basé sur |dédérationdes efbrts des

acteurs gouvernementaux, des collectivités territoriales, du secteur privé et de la société civile.

La mise en cuvre d’ une telle BROK2Y?2NBM@BA mSy )
internationauxprisRIya €S OF RNBE RS f QF 3SyRI, netamment sBsdz RS @
cibles relatives a la protection sociale (cibles 1.3 ; 3.8 ; 5.4 ; 8.5 ¢ttbOtdparticulierement la cible

1.3 de | ' ODimettre enppladalessysterses &t mesures de protection sociale pour tous,

I RILJGSa | dz O2yGSEGS ylIidAaAz2yl 3 & O2YLINRAA RS& a2«
2030, une part importante des pauvres et des personnes vulnérables en béngficient



1. Cadre conceptuel et normatif de la protection sociale
1.1. Définition et contours de la protection sociale

Slon la définition adoptéep a r I "I niti at i \Agencebk’'d& la #iotaction iSacials | n't
(ISPAXla protection sociale désigne un ensemble de politiques et de programmes destinés a
prévenir et a protéger tous les individuset plus particulierement les groupes vulnérahilesontre

f I LI dz@NBGSS 1 @dzf ySNI 0Af A licptesPiaped d@ GikiQSHA A 2y &
2016).LeConseil Economiqy&ocial et Environnemental (CESEdopté unedéfinition semblable
acelleci:«f QSyaSyofS RS RAaALIRAAGATA laadaNIydAaASta Si
contributifs et noncontributifs, garantissant une capacité de soins et de revenus a toutes les
personnes et tout au long de leur cycle dewifCESE, 201&uanta ux i nstruments ut.
rappelle que la protection socialepeut prendre la forme de paiememsonétaires ou en nature

effectués a travers des dispositifs non contributifs de prestations universelles, catégorielles ou ciblées
adzNJ £+ LI dz@NBGST LI N SESYLIX S a2dza FT2N¥S RQlI a4
O2 y i NR 0 dzil A T & ;ssuhBey SAdidld. §Ie it enFotre le renforcement du capital
KdzYF Ay RS&a o0ASya LINRPRUBPAROLE). SG RS t QlF O0sa t f ¢

Ces définitions mettent en exergue ¢aractére universel de la protection social@ toutes les
personneget ladiversité des instrumentgassuranceociale et assistance sociale et/ou contributifs
et non contributifs) qui peuvent étre utilisés pour garantir une couverture universelle, ainsi que la
nécessité de les adapter a chaque étape du cycle deevimour les difféents degrés de vulnérabilité
des individus.

Dans ce document de la Politique Intégme la Protection Sociale, la protection sociale désigne

f QS vy a SsrpolitigBes B $rogrammes, contribugiet noncontributifs, visant a prévenir et a

protéger tous les individuset plus particulierement les groupes vulnérableontre lesrisques

sociawz & O2YLINR & f F LI dzd s spdale fal codidbsyifféddntosiétagesi S S
de lavie. Selon cette approche, les individus sont exposés a des risques sociaux différents selon les
étapes du cycle de viet acertains risques spécifiques, mais ausslesrisques transversaux qui
peuventsurgira n’' i mp or t e dedeurs Vieslfmfome mptésente ces risques selon ces

deux catégories

Au niveau des politiques publiquds,a pr ot ecti on sociale n’ esst pas
risques sociawElleutilise dedeviers par ti cul i ers comme | a emeatr anti e
et | a prise en change dans des services d’' assi ¢
et aux services de baséest important dda contenir danses limiteset de ne pas empiéter sur les

champs des politiques publiques spéciig Quelques projets dandessecteurs sociaux peuvent

certes revétir une fame d e protection soci al e, celleoiadenseurd e c ha
fondamentalementantonnéd ans | ' etk 5 a5 a ns e aontlefinatitdestd abeder | e
citoyens (et |l eurs familles) a faire face a | a
minimum en raison des différents risques sociaux (maladie, chémage, vieillissement, handicap,
pauvreté, etc.xompromettantle bien étredes personnes et de leurs famillé&n effet,& protection
sociale facilite |’'"accés aux services de, base,
laquelle mission relévdes politiques sectorielles censées étre cohérentes avec la strajtediale

de protection socialeLes complémentarités entre la protection sociale et les autres politiques
sociales sectorielles doi vent'inséuments cdnemuns eti s é e s
Il "intégration de base dse adfoinmn édee fdaecsi Idiitdafré rie' na c
individus les plus vulnérables aux services sociaux.



Figure 1: Les sijues sociaux sgrifiqueset transversaux
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les familles touchées dans la pauvreté. Risque de perte de la capacité productive.
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1.2. Cadre normatifinternationalde la protection sociale

La protection sociale constitue udroit humain fondamentalconsacré par les conventions de
f QhNBF yAal (Urigs ORBEIRD I TTQARNEI yAAlLI GAZ2Y LYGSNYFGAZ2Y
celles qui portent sur les droits de diverses catégories vulnérables.

La protection socialselonf Q h NH | y A NatioasUgigs (ORIS)a

LaDéclarationdzy A S NE St t S RS de 148 PraviitiqueRdbite pedhReYaXdBit a la
protecti on-acdiorce ,allee dar ®ist a | a protection contr
veuvage, la vieillesse et toutes autres circonstances indépendantes de sa volonté qui peuvent mener

a la perte de ses moyens de subsistance. Toute personne a égaldmérd un niveau de vie

suffisant pour assurer sa santé, son biétre et ceux de sa famillenotamment pour I'alimentation,
I'habillement, le logement, les soins médicaux et les sesvigeciaux nécessaire®e plus, la
Déclaration affirme que lmaternité et I'enfance ont droit & une aide et & une assistance spéciale

et que tous les enfants doivent jouir de la méme protection sociale sans discriminati®actes
international relatif aix droits économiques, sociaux et culturéés 1966 réaffirme le droit a la
protection sociale et met en exergue | e besoin
larges que possible a la famiparticulielementquandqu’ el | e a | etlachargegeons abi
I'entretien et de I'éducation dsenfants. LePacte prévoit aussi une protection spéciale aux meres
pendant une période de temps raisonnable avant
payé ou un congé accompagné de prestagide sécurité sociale adéquates pour les méres salariées.

Par ailleurs, leroit & la protection socialesera systématiquement réaffirmé au fil du développement

du droit international en matiérede Droitshumains LaConvention internationale sir QSt A YA Yy I G A
de toutes les formes de discrimination racidéé 2 Yy Sy G A2y &dzNJ f QSE AYAY Ll (A2
RAAONRYAY Il (A 2y  taCdegighlinkiRatiéh&esur faprétactoa des droits de tous

les travailleurs migrants et des méres de lewsfamillesréaffirmentle droit a la protection sociale

pour tous et toutes sans discrimination. Dang 18 Y @Sy A2y NBf | (A @S paysdzE R NI
adhérentsreconnaissent a tout enfant le droit de bénéficier de la sécurité sogratmmpris les
assurances sociales, et prennent les mesures nécessaires pour assurer la pleine réalisation de ce
droit. Aussiles prestationgloivent-ellesétre accordées compte tenu des ressourdeda familleet

de la situation de I'enfant et des persoes responsables d&a prise en chargées Etats g@rties de

la Convention relative aux droits des personnes handicagéesnaissent le droit dees personnes

a la protection sociale et a la jouissance de ce droit sans discrimination fondéehsindieap Des
mesures appropriées pour pr ot é doivent éadd engagée€smo u Vv o i

compris des mesures destinées a gar a mtlorsque | acc.
ces populationssivent dans la pauvretét la pecarit¢ | 'aadcés de publique pou

liés au handicagn ot a mme n t l es frais permettant ), dd assur
soutien psychologiqueou a une aide financierelans le cadre deprogrammes de réduction de la

pauvreté.

Enfin, quant al ' opérati onnalisation d ule @omiéi des daoits | a pr
économiques, sociaux et c Obserwatior Génératb@®O1lde 200U a f f

gue la protection sociale comme définie daas li b e | | é 9dudacte intarnationat relatif aux

droits économiques, sociaux et culturels peut étre fournie par : (i) sfstémes contributifs
(assurantiels) financés a travers le versement de cotisations obligatoires par les bénéficiaires, les
employeurs eparfois | Et at |, conjugué au financement des
administratives par une caisse commune et (ii) siestémes non contributifels que les systéemes
universels (qui garantissent gmincipe la prestation adéquate a toute personne exposée a un risque
particulier)ouless y st émes d’ assi stance sociale ciblés (d



besoin recoivent des prestatis).Les systémes non contributifs seront toujours nécessairesr il
est improbable qu’ un syst éetoueunchacansds facoreadéguate.p ar v i ¢

La protection socialselonf Q h NH I yhteraatidnaledy Travail (OIT)

LaConventionn.102d e | ' Ol T neufrbéarches principaeslans lesquelles la protection

sociale est garantie : soins médicaux, indemnités de maladie, prestations de chdmage, prestations

de vieillesse, prestations en csai@neltk, peestaions e nt (
familiales, prestations de maternité, prestati
minimades prestations doit étre déterminé par rapport au niveau des salaires dans chaque pays et

l e choix des moyens de mi-adire, soil viacdeswagimesdraverselsr e st
d’"assurance soci al e, S 0 i t soit paaunedcentbinaisénglésrdeus, ced ' a s ¢
qui reste a la discrétion des Etatse Mar oc , dont | e systéme de pro
construit en ligne avec les dispositions de cette conventiootamment en matiére de prestations

d e r et ragastompletement rhatifes faute de dépbt de ses instruments de ratification aupres
de | ' Ol T.PulliquelnBgréeide la RyateetioBocialeambitionneder e nf or cer |
aux normes internationales du systéme de protection sociale marocai

ada

Larecommandationn.H 1 H R $onde@dntles socles nationaux de protection socaieisage

le développement de systémes complets de sécurité sociale n s i gue | " extension
en |ligne avec | es ODD. Eln® @laT tquic’ drsdas de cpaneme
celui de fournir des garanties élémentaires de sécurité sociale. Elle compléte les normes existantes

en fournissant des orientations sur la fagon de couvrir les personnes exclues, pauvres et vulnérables,

y compris les travailleurs de I'économie informelle et leurs famillegs lquatre garanties
élémentairesdu socle de protection sociale sont :

a) La sécurité de revenu élémentaire pour les enfarss situanf au moins a unseuilminimal
déefini a | " échelle national e, assur anaux |
autres biens et services nécessaires

b) Laa SOdzZNAGS RS NB@SyYydz YAYAYlFf RSTAYA L qii®@SOKSTE €
trouventdansl i ncapacité de gagner un revenu suffi sz

acc

de chédmage, de maternitéud ’ i nv;al i di t é

c) [ é$()dzNJ\ij$ RS NB@Sydz St SYSyidl ANB LafieNgd £ Sa |
| " échel l;e ational e

d [ QFr 008§a +tS dzR‘S SyRSY®DtSiI RS & SNIA Cobine éaBtHdsy A & L
soins de santé essentiels

LaNBE O2 YYF Y RI G A 2 ye nfwci sHangdie RSu fsQihLggue, | ors de |l a c

des socles nationaux de protection sociale, les pays @ra(i)combiner les mesures préventives

celles promotionnelles et celles actives, ainsi que les prestations et services socigugmg@ivoir

f QF OGAQBGAGS SO2yad iksli dzSq uleNPIR deQaigsugnSla cobrdimatioe hvec; (i i
RQI dzioMiuasf avori sant | > emploi formel, la créati
| " al phabétisation, | a fornmatildnr muitopdyeesds ilantrel | e

La Protection Socialelans ks Objectifsde Développement Durable (ODD)

Les objectifs de dével oppement durable (ODD) o
des Nations Unies. Le fait que la couverture de la protection sociale seih&ftee| uhe des cibles

d e OOD’I¢Eliminer la paureté sous toutes ses formes et en tous lfeibéchodd ' i mp aquit anc e
aété accordépar | es Etats Membr e snettceeen plateQidslsystames ét e s o i
mesures de protection sociale pour tous, adaptés au contexte national, y comprischess de
LINPGSOGAR2Y &a20A1f ST Si ¥Fé ganidpodyfe das2philires eljdizsS s RQ

9



personnesvulnérables en bénéficie (cible 1.3 des ODD) pour réduire la pauvreté. Par cet
engagement en faveur de | ' expansibilid8kyRNBE pR®
maniére progressive une couverture universelle geur tous»), l es pays ont réaf
mondialsul * ext ensi on de | a epaélarecommardatien@@isw lesesocfe® r ma |
de protectionsocialed opt ée en 2012 par |’ OI T.

La protection sociale a travers des régimes contributifs (assurance sociale) -ebmiwibutifs
(assistance socialegpond a divers risques socigyxcompris le risquée naitredans la pauvretéu

de basculer (oule retomber) dans la pauvreté pendant les différentes phases du cycle de vie et de

ne pas reéussir ameeénevidersole Hesoin détiidas saclesbde grotettior3
sociale en tant qu’' él éments fondamentaux du s
Toutefois, |’ Ol plams rsomentappwmr tli e progreés de
la protection sociale dans tousdesrégions du monde a conclu queles progrés dans la mise en

place de systémes et de socles de protection sociale sont encore tropgeaiggue seulement 45%

de la population mondiale sont effectivement couverts par au moins une prestation decposte

sociale.

Il ressort également de ce rapport geeulement 29 % de la population mondiale est couverte par

des systémes complets de sécurité sociatemprenant une gamme compléte de prestations, allant

des allocations familiales (y compris pour | es
lie ces lacunes a un soimestissement notableahs la protection sociale, notamment en Afrique,

en Asie et dans | es Et aldssdonéesabnguantes poarles indicatedirs r i q u
1.3.1 des ODBProportion de la population bénéficiant des socles ou systémes de protection sociale,

par sexe et par groupe de population (enfants, cedrs, personnes agées, personnes handicapées,
femmes enceintes et nouvegS 4> GAOGAYSa RQFOOARSYy(d RS (NI @I A
—sont trés nombreges

Le Maroc n’est pas Ueseindcataurs mpportes) seuleBauverufe dest , s u
personnes agées était disponible9.8% des personnes agées, ce qui est relativement bas par
rapport a63.6% mdsaeas ssus de | ' Eg yrabteail).dl estcldiragquelca T u n i

manque information reléve a la fois (i)des difficultés bureaucratiquespour le partage
ROAYT2NXI GA2¢t SYGNB gt 6& sqaltidvain c¢e alr'giéred idwat eur
exemple du manque d’indicateurs sur |l a couvert
pour les salariés formels sont bien établies depuis longtemps, etRi)F 6 a Sy 0S RS  S13
adéquate et précise pour les programmesli pourraient assurer laécurité élémentaire de revenu

pour les enfants, pour les méres et nouvaats, pour les personnes aituation de handicap ainsi

que pour les personnes agées nropuvertes par une pension contributive.

10IT, Rapport Mondial sur la Protection Sociale, 28019.
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Tableaul. @ dz&SNJIi dzZNBE OASAf f SaasS STFSOUADS Y
(Indicateur 1.3.1 des ODD pour personnes agées)

0SYy ST,

Payse Indicateur OD[1.3.1 Indicateur ODD 1.3.1 Indicateur OD[1.3.1
I Af ri couverturedes couverturedes couverturedes
Nord personnes agées (%) personnes agees (%) personnes ageées (%)
contributif non-contributif
Algérie 63,6 51,1 12,5
Egypte 37,5
Lybie 43,3 43,3
Maroc 39,8 39,8
Soudan 4,6 4,6
Tunisie 33,8 24,5 9,3
Autre Pays
Afrique du Sud 92,6
Cabo Verde 85,8
Argentine 89,3
Brésil 78,3
Chine 100,0
Indonésie 14,0
Philippines 39,8 219 17,9

L’ e ngag e me nconcethantlaéiorme cle la protection sociale devrainener le pays a

mettre en place et a rendre public des indicateurs de suivi de la couverture de la protesticrale

pour ses différentes composantes et pour lesfdé r ent es cat égories de | a
combler des lacunes importantes sur la couverturefiasgesd e | a popul ati on qui
a la sécurité élémentaire de revenu.

Les systemes de protection sociale peuvent donner une contribution importante pour atteindre

d’ autres ci bl ellesladble 3.8q@\isP afaiReam sorte que chacun bénéfilie dzy” S
couverture sanitaire universelle, comprenant une protectiontre les risques financiers et donnant

acces a des services de santé essentiels de qualité et a des médicaments et vaccins essentiels sdrs,
STTAOIOSasx RS | dz f s haProtSdiion BoSaleyest Eyalement Impotade podirf S
promouvoir QF OO0&& | dz NI @F Af RS GBmie prévil dahsh cibl® BlRIdsa a | y O S
ODD, selon laguelle teusles femmes et les hommes, y compris les jeunessgiersonnes en
situation de handicap, doivent avoir un travail décent et un salaire égal yoo travailde valeur
égale» . En tant que |’ un des quatre pcontribue ala
promotion de |’ emploi, favorise une plus
préservation du capital huain.

du t
grand

Au niveau macréconomique la protection social@ aussi un réleeconnudans la stabilisation de

la demande globalg@endant les crises économiques, comme il a été dit dans la section précédente.
Lacible 10. 4des ODBtipulel * a d ade«politigmes, notamment sur les plans budgétaire, salarial

et dans le domaine de la protection sociale, afin de parvenir progressivement a une plus grande
égalité». La protection sociale est umemposante importante des politiques visantr@duire les

inégalités, y compris les inégalités de revenukes systémes de protection socidmt partie,
conjointement avec la fiscalité, desnaux de redistribution du reveret jouent un rdledans la
réeduction des Iisagalkiteéds ad’'ldccdausc aailoa. La prot
inégalités de revenu dans |l es cas ou | i nterac
sociaux et dans la protection socigle un car act e r-&dirgsi en@mrivausreMenu ¢’ e s
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moins concentré que le revenudu marchgr €és | ' acti on de IseideEyscal i f
compris les dépensgsour la protection sociale

Ouitre les cibles qui font référence explicitement au réle de la protection sociale, un emsentbl! O D D
peut bénéficier des effets compl ément aleviees de

Ssubsidiaire. Par mi eux, nous pouvons sécdrigént i f i e
alimentairgt QF 008 & t dzyS y dzi2Nehf (il 2G/0 §HaY St ARYNSS SS Rda(BI50 A 2 y
4). La protection sociale contribue aussi a |’

production durables en permettant aux populations de planifieReQ S @A G SNJ £ Sa 02 YL
ydzA aA0f S& L nt {QDB ViZd NP WAy SIY Sa dhesprési pour luttkre contre les
changements climatiquesen utilisant une aide monétaire aux ménages touchés par leurs
répercussiongODD 13, cible 13.3).es systémes de protection sociale sont également un élément

clé despalti ques qui favorisent |l "avenement de soc
contribuent notammental&@A &S Sy LI I OS RQAyaGAGdziaAz2ya STTFAOI
qui gérent et encadrent les régimes de protection soq@BD 16, cibld6.6).

Enfin, la mise au niveau des indicateurs liésaiui des objectifs de développement durable (ODD

17, un aspect treés important dans | e contexte m
et de socles de protection sociale, avec le soutien technique et financier de partenaires externes, de
la coopération Suédbud et triangulaire envuedeparag | es i nnovations et d

développement de partenariats multipartites et par le renforcemens cigpacités nationales visant

a produire des données statistiques sur la couverture de la protection sociale. Dans le contexte de la

mi s e uwende lePolitiquéubliquelntégréed e | a “ Pr ot ecti on Soci al e, |
des données auront une importance fondamentale pour améliorer les programmes et projets de la
politique de protection sociale ainsi que des autres secteurs consgraecette politique.

2. La protection sociale au Marodes acquis a consolider et des défis a relever
2.1. Les composantes du systéme national de protection sociale

Le systeme de protection sociale Mar ocain a
Bismackien de la sécurité sociaf&oir tableau ) composéde:

® Un systeme contributifqui inclut un régime de base obligatoire (assurantiel) dont le
financementfait appelauxc ot i sati ons sociales des taravail
lar egl ement ati on. (! inclut également | i mpo

du systeme, qui sont des attributions étatiques. En outre, un régime complémentaire, avec
des assurances privées et une retraite complémentestenis en placeu béndice deceux
qui optent pour une prestation retraite awdela des plafonds du systeme de base

(i) Un systéme subsidiairg u i s' ocewpeqguie n’ ont pas acces a
base contributive et qui ont besoin d'assistancelét a i d e. Cesystenmesstl firancé par
|l e budget général de | ' Etat.

Lesdifférents axesde | a cptubliqoenen matiére de protection sociale présentent de fortes
inégalitésquant a la maniére dont les systéemescontributifs et non-contributifs sont développés
actuellement

() Laprotection socialedesenfants

a. Lesystémecontributif : celuici estcomposéavanttout R Q | £ f 2fdbrilidles &gbriées
aux salariés formels du secteur privé et salariés du secteur public, excluant les
indépendantsLetauxde cotisationdessalariésdansle secteurprivé estde 6,4%du salaire
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brut. Cesallocationsfamilialesconcernentiesenfantset lesjeunesde moinsde 21 ansala
chargedu salariéen question.Ellesne sontpasconditionnéegour lesenfantsde moinsde
12 ansmaisau-delade cetage,ellessontconditionnéesparlascolarisatiordansle systeme
général, dans la formation professionnelleou dans| ' u n i \L&limiei dt’ éapear
bénéfider desallocationsfamilialesnes ’ a p ppasauganfantsen situationde handicap
guandils deviennentadultess ' ne Hisposent pasderevents. Cesallocations limitéesa 6
enfants sont d un montant mensuelde 300 DHpour les 3 premiersenfants,et de 36 DH
pour les 3 suivants Ellesbénéficienta u j o u aehvirbnd millionsd * e n f sectdus
publicet privé confondus.

b. Le systeme non-contributif : plusieurs programmes peu coordonnés et éparpillés
effectuentdestransfertsmonétairesou en nature pour lesenfants.Parmieux, le principal
est le programme Tayssir qui a débuté comme programme universel de transferts
monétairespour lesélévesdu primairedanslescommuneguraleslespluspauvresdu pays,
maisne concernepaslesenfantsquin ' opasencoreaccédéa | enseipgmagene nt
Aprésson élargissementge programmecouvreactuellementpresque2 millionsRQ St § S &
dansles milieux rural et urbain. Lanature de ce programmereléveplusd ’° pragramme
d é d u cquée de pratection sociale(avecdes incitationsa |l ' é d u)adwafaitide la
conditionnalitéde la scolarisatioret del ' e x cdesawtréswanchesd ' a g e

D' a uprogransmesiblantlesenfantspeuventétre cités:ils ' agprogrammel million

de cartables(qui assiste4,3 millionsd ' e n fpamobtenir des fournitures scolairesa la

rentrée scolairg, du transport scolaire (relevant de la responsabité des collectivités
territoriale, aubénéficede 240mille enfants),desinternats (pourenviron155mille enfants)

et descantinesscolaires(pour plusd ' wmitliond ' e n f Reoxpregrammesparticuliers
viennenten appui aux meresen situation de difficulté avecenfantsa charge: il s * adg i t
programmeDAAM, programmed ' a dirdcee pour les veuvesen situation de précarité
ayantdesorphelinsa charge qui assiste156 mille femmesenviron,et le FondsR QS y i NI A RS
Familialequi bénéficiea 27 mille femmessansressourcesgivorcéesavecenfants

Enfin,parmilesservicedd ' a s s iscxialeionrcispar| ' Efiguaent aussilesDartalib et
Dartaliba (maisonsR Q S (i dz& mnaisgrisiééudiantes). Appuyésparl ’ E n Natianalel e
et les collectivitésterritoriales et considéréscomme faisant partie des EPSces maisons
permettent, de logerlesenfantsscolariséslu milieu rural a proximité desécoleset colléges
pour g u ’puidsentpoursuivreleur scolarité notammentlesfilles qui intégrentle collége.
104 mille enfants bénéficientde ce servicemais cesétablissementgeinent a assurerles
standardset lesnormesofferts auxélevesinstallésdanslesinternatsrelevantdu MEN.

(i) Laprotection socialedesjeuneset de la population en ageactif

a. Systémecontributif : £ QA Yy R S Ypbur ka peiteARX)S Y sdft rhmeprincipalgarde
fou contrele risquede chdmage Elledépendd * udarée minimalede contribution et de
conditionsd ’ a dreséstactes pour une allocationmensuelle pour six mois, ainsique la
possibilité de participer a des programmesde formation professionnelle De ce fait, la
couverture par ce régime est trés faible, elle a bénéficié a environ 58 mille personnes
seulementdepuissamiseen place

b. Systémenon-contributif : les jeunespeuvent notamment bénéficierde boursespour la
formation professionnelleet/ou pour | ' e n s e i gupéaenrebEm butre, différents
programmesd ' a s s i spdake misert a améliorer | * e mp | odes jbunds iett é
dévelmpent diversprojets d appui aux activités génératricesde revenu (commeceuxde
| " | NH2Hb)lleurs, divers servicesd ' a s s isscialatenteet d ° a mé Il acagsae r
f QS Y Ufs2 ratgut d’ a b durpbgramme Taehil programme de qualification
professionnde a trois modalités: la formation contractualisée pour acquérir les
compétencepourdesemploisidentifiés; laformation qualifianteou dereconversionpour
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lesjeunesdiplomésen difficulté d * i n sde telte soctaa adapterleur profil au marché
de | ' e mpet laoformation pour | adaptation aux exigencesdes secteursémergents
(1’ aér oonla’'ud u tqaparexeindlee ,

Ensuite Je ProgrammeTahfizpermet auxentrepriseset associationsouvellementcréées
de bénéficierd * uexamérationdeschargediscaleset socialespour lesrecrutementsde
salariéen CDleffectuésdanslesdeuxpremiéresannéesde cette création.ll secoupleavec
le programme national d ' a p @ lai création d’ e nt r, Mqukawatat dequel
programmeétablit un dispositifde suividesentreprisescrééesau coursde la période de
leur démarrage.

Enfin,| Agencede développementsocial(ADS)sousla tutelle du MDEF metenceu v r e
deuxprogrammesqui cherchenta favoriserl ' i n sseciodécdnomiquedespopulations
vulnérablesa travers des financementsadaptésaux besoinsdes porteurs de projets, a
savoirle ProgrammeMaroc Moubadarates. Le second le programme Tatmine, vie a
améliorerles conditionséconomiqueset socialesdes petits producteursruraux dansles
filieresmarginaliséesnaisaforte valeurajoutée.

(iii) Laprotection socialedespersonnesagées

a. Systémecontributif : lesrégimesde retraite de baseserépartisent entre plusieurscaisses,
a savoirla CaisseMarocainedes Retraites(CMR, pour le personnettitulaire de I'Etat; le
RégimeCollectifd * Al | deRattaite@@AR)ourle personnelnontitulaire de |'Etat et
desCollectivitésLocaleqtemporares, journaliers,occasionnels)le persomel contractuel
dedroit communet le personneldesorganismesoumisau contrblefinancierde I'Etat; les
caissesnternespour lessalariésde BankAlMaghrebet del * O INdtionalde I'Bectricité
et de | Eau potable; et la CaisseNationalede SécuritéSociale({CNSSpour les salariésdu
secteurprivé. Acelas ' aj otrois régmesfacultatifsde retraite complémentaire: le
régime Attakmili de la CMR le Régimecomplémentairedu RCARRCARC)et la Caisse
Interprofessionned Marocaine de Retraite (CIMR) Malgré cela, seul 0,5 million de
personnesenvironbénéficientd ' upenrsionde retraite.

b. Systémenon-contributif : une campagnede sensibilisationaupresdu grandpublicpour la
solidarité envers les personnesisoléeset lesrisquesliés a la vieillesseest déployée ainsi
que des servicesd ' a ¢ ¢ 0 mp aet de erimeeen thargede ceux qui sont dansune
situationdifficile sont offerts (voir ci-dessous)

(iv) Lacouverture médicale

a. Systémecontributif : le systémede base obligatoire (AssuranceMaladie Obligatoire—
AMO)couvrel0,7millionsde personnes. Celuici estgéréparla CNS®ourle secteurprivé,
les indépendantset professionslibérales et par la CNOPSour les fonctionndres de
| * admi npuBlique. @outefastméme en incluantl ’ A-&idiant, seuk 36% de la
populationsontcouvers.D ' a partf cencernantle paiementdesprestations,le restea
payer reste élevé ce qui va al hcentre du principe de solidarité, de mutualisationet
d’ uni faffiong parladon65-00 surla couverturemédicalede base Acecis aj taut e
lenteur du processusd adhésiondes entreprisesqui étaient exonéréesdansun premier
temps, et qui avaientcontractédescontratsd ' a s semalaalieprivéspour couvrirleurs
travailleurs Parailleurs,]| ' e x p deh $ ia @ 13 maladiepeuelesindépendantsavance
tréslentementet accusalesretards

b. Systémenon-contributif : Le RAMEDest le programmed ' a s s imédicaledépleyéen
faveurdespopulationsdémunies |l visea comblerlesinsuffisanceslel ' Adn@rmesde
couverture,et a permisde couvrir prés de 10 millions de personnessupplémentairesLe
RAMED accessiblegratuitement, offre une couverture des servicesde santé presque
similaireacele del ' A Bénditionde respecterla filiere de soinsqui doit commencer
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au centre de santé de rattachement et se terminer, éventuellement, par le centre
hospitalier universitaire(CHU).Mé&me si ce régime comporte certainesinsuffisancegjui
affectentsonfonctionnement,il afficheun degréde progressivitéplus élevéquelesautres
régimesd ' a s s maladie.tesystémenon contributif comporte aussil * A poar les
étudiantsinscritsdansles établissementainiversitairegublics

(v) Laprotection socialedespersonnesen situation de handicap

a. Systémecontributif : Commeprésentédansle premieraxe lesPSHacharged ' employé

formel, affilié & un régime contributif, percoivent une allocation familiale a vie. Les
travailleurs victimes d * i n ¢ adp &ravailtswévied ' i n v gabsimdésa des PSH
bénéficientd ' upensionRifvalidité. Cettederniéreestaccordéeal ' a sAgédemeéins
de 60ans(oude moinsde 55 anspour lestravailleursdesmines qui présenteuneinvalidité
permanentenon couverte par la législationsur les accidentsdu travail et les maladies
professionnellesjustifie au moins1 080joursde cotisation(dont 108 jours pendantles12

moisprécédantle débutdel ' i n c depravail)etittofalementincapablsd ' e x enec e r

activité lucrative. Le fait que cette pensionrequiert que la personne soit assuréeau
préalableréduit lespossibilitésd’ ebénéfiger.

Systémenon-contributif : desCentresd Orientationetd ' c@ueildesPersonnegnsituation
du Handicap(COAPH3ont développéspour assisterenviron44 000 PSHA c6té de cela,
sont accordéesdes aidestechnigues(touchant autour de 10 mille PSH)des aidespour

| * e nc ouraa g examephat(bénéficiant a 1000 PSH)et des servicesd ' a cac € s

| ' é d u(erdavaurdaeil2 000 PSHenviron).

(vi) Laprotection socialedespersonnesen situation difficile

Lespersonnesen situation difficile sont couvertes par des servicesR Q I & & Aséciale soid S
traverst QI OO 2 Y ddllapop@afian en situation de rue, soit gracea la prise en chargedans
les établissementsde protection sociale(EPS)Cesderniersfont actuellementl ' o d | eh&ntier
de réforme visantleur mise & niveauen vue de remédier aux différents disfonctionnementgui les

empéchentde répondrede maniereadéquateauxbesoinsdespersonnesdansle besoin.

Sil oh utilise le conceptdu soclede protection socialepour mener un diagnosticdu systemede
protection socialeau Maroc, des gapsde couvertureimportantsapparaissentommeil estmontré

ala Figure2. Eneffet, le nombre de PSHhon-couvertespar le soclede protection sociales

éheve

98%et lespersonnesigéesa80% Deméme 37,3%de la populationsetrouve en dehorsde toute
assurancale santé,52%des enfantsne font paspartie desprogrammesde protection sociale et

60%des personnesen activité ne bénéficientpasde la sécuritésociale

Auregardde cesdonnéesjl y alieude conclureq u éexisteunegrandeinsuffisancede la couverture
despersonnedaceauxrisquessociauxet auxvulnérabilitésqui peuventlesaffecteraucoursde leur
vie. Ainsi, atteindre la cible 1.3 des ODDimplique une expansionimportante dansla prochaine

décenniedes programmedie protection sociale et particulierementlestransfertsmonétaires
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Tableau2 : Composanteglu systemenational de protection sociale(illustration non-exhaustive)

Allocations familiales £ o Y A
(Salariéprivé et public,maispas
indépendans)

IPE(F58 511afin octobre2019 —
programmepassifdel ' e mp |
Programmeactifdel * e mp | o
formation professionnelle.

Régimegetraite contributifs
(publicet privé) (F n dipion)
AMO(10,7millionshorsdela
population114 ¢ 2019)

Pension invalidit@t indemnités
d’ i ncapacintoi@dsdd e
50000+

Allocationfamilialeavie

TransfertsMonétaire et en nature
Tayssir (=2
(=156 mill e
femmes);
Initiatives 1 million d
Bourse pour la formation professionnell@d(000)
Bourses ES (=374 964)
RestaurantdJniversitaires 14.221.719 repas
Résidence$niversitaires : 59 012 résidents 20
386(PPP)

mil |l i onsDAMM Transpor't
ovepvesg FERK =2 7e1 Cant i nes

| nt er n a0bDGs
DarTalib(a) = 1000}
Programmesctifset passifsde I'emploi
(AGRformation professionnelleTaehil,
Tahfiz,Moukawalati,Maroc Moubadarates
et ProgrammeTatmine.

(moinsde 0.5millions ; INDH; ADS.
Campagnele sensibilisatioren faveurde
personnesAgees.

RAMEDF m nnklldpns)et AMOETUDIANTF m M%2en2019)

€)oo | ai r e
scol aires
(=155

Aideen nature (F 16 mille) Aide techniquef{ m000) ;
Encour agement
Appui ala scolarisationf{ m000);

COAPHF n G00)
EPSF41000) ; Mouwakaba; EN
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Figure2 ¢ Etatdeslieux : Lacunegdu Soclede Protection Socialeau Maroc (assurancesociale transferts monétaireset en nature)

28%
20%
ENFANCE VIE ACTIVE PERSONNES AGEES CSu PSH

B CONTRIBUTIF m NON-CONTRIBUTIFm NON COUVERTS

Programmes inclus dans chaque catégorie pour estimer la couverture de sécurité de revenu (assurance et transferts mooétaineature)

CONTRIBUTIF NONCONTRIBUTIF
ENFANCE Allocations familiales TAYSSIR, FEF et DAAM
VIE ACTIVE Contributions des personnes actives aux régimes public-gebiic et privé /
PERSONNES AGEES | Personnes agées recevant des pensions des régioresbutifs /
CSU AMO (public et privé) RAMED et AMO étudiant
PSH Pension d'invalidité et indemnité d'incapacité de travail Aide en nature pour les PS




Par rapport aux effets de la politique budgétaire y compriscelle de la protection socialeet ses
impactssurl ’ i n dcipla 10i4 tleé ODD), une récente évaluationde la politique budgétairedu
Maroc,menéeparle Ministéeredel ' E c oetdeskinacs( MEF) et | ' Observatoi
le Développement Humain (ONDH)faité t at bda'iusmsee signi ficative de |
de 5,1 points de base entre le Gini du revenu de marché et le Gievénu final. Ce dernier prend

en compte les imp6ts directs et indirects, les préléevements obligatoires, les tremeienétaires,

les subventions indirectes ainsi que les valeurs monétisées estimées pour les services publics (y
compris |’ éducation, l a formation professionn
dépenses en mati ér e dongilbué &laredudion des inégdlis ashautetré o n
de 2,6points de base, puis ce sont les prélévements obligatoires directs, grace a la progressivité de

|l "I mpdédt sur | e Revenu, qui ont pbase.rhéssubvkertions é d ui |
nettes des impdts indirects ont, quant a edleuun effetpositif sur la réduction des inégalitée 0,8

points de base.

Force est de constater que les programmes plus liés a la protection seelalgue les transferts
monétaires et quasmon ét ai res qui engl obent |l es programm
formation professionnel | ksallodatiohs’ faailiadesont ganteibuée n t su
moins ala réduction des inégalitésa peinede 0,3 points de basd. a r . ai s mdépieds eur qu ' e
progressivittce s transferts sociaux n’ont pas un budge
significativementa la réduction des inégalitédl faut noter, par ailleurs, que la comparaison
internationale montre que le Maroc peut faire des efforts plus importants paoréliorer sa
performance puisque | " impact de sa politiqgue b
inégalités demeure en dessous duwontfat desn@tydesanne d°
similaires {7 point de base contreb,1 point de base pour le cas marocaiRigure3).

Figure3 - Impact de la politique budgétaire sur la réduction des inégalitésomparaison
internationale
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Source Direction des Etudetes Prévisions Financiéres et Observatoire National du Développement Humain (2019)
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Outre lesdonnées présentées-dessusplusieurs études et diagnostics ont été menés dans le cadre
de la réforme de la protection sociale au Maratepuis 2015et ont conclu que le systeme de
protection socialene repose pas sune vision unifiée et coordonnéeCette conclusion est valable

aussi bien pour le pilier contributif (régimes de base et complémergagee pour celui non

contributif (assigance sociale). Les différentes composantes de chaque pilier, comme les régimes de

retraite et |’ assurance mal adi e dacodribdtifesont ont r i
mar quées par | absence de c o hi@tiores; des reétanismas mu | t

de gouvernance et des paramétres techniques (taux de cotisation et niveau des prestations pour

| "assurance sociale, mécanismes de ci bl age
programmes du systéme de protémh sociale sontcloisonnés et induisent a la fois des

chevauchements des populations cibles et des trous de couvertures importants

Enoutre, un manquede clarté sur les limites entre la protection sociale notamment! ' a s s i

sociale et lesinterventionscomplémentairesiansd ' a useateergarticulierscommel * é duc at i

et la santé,ainsique lespolitiquespubliquesspécifiquescommela politique intégréede promotion
des droits des personnesen situation de handicap,celle de protectionde | ' e n fetadlede
protection des personnesagées,contribuent a une perception selonlaquelle presquetoutes les
politigues publiquesrelévent de la protection sociale.Une telle généralisationdu conceptet du
champde la protectionsocialepeutretarderlesavancéesurl ' é | ar glelacouvarterade la
protection socialedu fait de la priorisationdesactionscomplémentairescertesimportantes mais
insuffisantesen termesde couverture.

Desélémentsde consensussurlesbesoinsdu systémedanssaglobalité sont dégagésiesconstats
ci-dessus

(i) Lesystémeactuelnécessiteunerestructuration, danslebutd ° a mé $agoavereancelobale
etd’ at t lesohjedtifs@scomptésauniveaude lacoordination;

(i) Legouvernementevraitprendredesmesuresmportantespour rééquilibrer alongterme les

fonds desrégimescontributifs et harmoniserleurs paramétresencherchantl * uni fdasc at i

régimes de base et faire des efforts pour accélérerles processusd ' irpo@ton des
indépendantset travailleursnon-salarié au seindu régimecontributif ;

pour

stanc

(i) Il estnécessairal élargir davantagela couverture destransferts monétairesharmonisésd ' i c i

a 2030 pour garantir un revenu élémentaire aux enfants, aux PSHet aux personnesagées,
commestipulédanslarecommandatior202del ' 6urlélsocledelaprotectionsocialeet dans
lesODD;

(iv) LessysttmesR QA y T 2 NiZrSuii et RN S O | fderlrégimes Q I 4 & doidibleeQdss
programmesR Q| & & Asdciale déwbatent étre mis & niveau, avec une forte composante
d ’ eropérabilitépour permettre lamiseenplaced ’ nouveausystémede protectionsociale
cohérent,performant,transparentet efficace.

2.2. Les principaux défau systéme selon le cycle de vie

A. Lesenfants
Les enfants eteurs familles, notammentes meéres, fonface aplusieurs risques sociaugurtout
dans le milieu rural

U La poportion des constidtions postnatalesest trés faible 27.2% en milieu urbain et 15.6%

au rural en 2018
i Lamortalitémat er nel l e en milieu rur al es;t 2.
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U 4% des enfants de moins de -é&wil;ans ne sont p a
U Entre 2011 et 2017, le retard de croissance a stagné en milieu rurah&eau inquiétant

de 20.5 %t a augmenté de 8.6% a 10.4% en milieu urbain
U Le taux depréscolarisatiorest faible(49.5%).
U Lei sque d’ abandon apr é estéleee Gg%)i maire en mil i e
U Letravaildes enfantsest encore effecti{247.000 enfants de 717ang9

Pour soutenir les familles a faire face a ces risquesysééme de protection sociale octreides
allocations familiales ax travailleurs dans le secteuformel (public et privé)insi que les congés
parentaux.Les travailleurgndehorsdu secteur formehe bénéficient que dprogramme Tayssir et
dSa& LINE 3 NI Y ¥ &colRigatiohdhdunk les cantines et les internats, y comprsDar
Talib(a}.

Parmi lesdéfis du systéme actuedn matiére decouverture des risques sociaux qui affect les
enfants on trouve les aspects soulignésdeissous

i Accouchement assisté par un personnel qualifié : 86,6% en 2018 (96,6% en milieu urbain et
74,2% au rural)

U Faible taux de consultations posatales : 21,9% en 2018 (27.2% en milieu urbain 68%5
au rural) ;

0 Difficultés d’'samtécersc laauwe mentv, ctersarmseport sani

U Faible capacité financiere déamilles;

U Conséquences économiques lourdes dmédnutrition ;

i Délaistropserkspour | " enregistrement a | ' état civil

U Couverture insuffisante des aides monétaires en faveureaidgants: exception faite des
allocations familiales des salariés (public et pril#3 enfantgui n’ ont pas enco

|  ensei gn e nmindde 6fb@ngmiasi qudes &éves du secondaire qualifiant et

ceuxd e ducatithNonFormellene bénéf i ci e monétaire;aucun appui
U Les régimes contributifs destinés aux indépendants ne couvrent pas les allocations
familiales;
Les aides monétairadirectes: des montants a revaloriser au regard desoins;
Les cantinescolaires une alimentation scolaire a repenser (notamment au primaire) ;
Lesinternats:besoin d’' él argi ssement delk’ sxrstcanmt es
Dar talib(a: la gestion et la qualité des prestations appelées a &mnecliorées
Transportscolaire:sbesoin d’ un cadre de gestion multip

(ot et i et e i ]

B. Les mrsonnes en age actif

Lespersonnes en age actif, notammentlesjeunes f ont f ace aux risques |

Ri sque de perte d’ empl oi

Ri sque d’ ac ceiddmatadie ptbfessibnnedley a i |

Taux de chémage de 10,2% en 2017 (1,22 millions de personnes au chémage)
Taux de chémage 5 fois plus élevé chezdipldmés que chez les non diplomés.

[t et i i ]

Pour faire face a ces risques, le Maroc a dévelgppsieurs programmes passifindemnité de
pert e detaetisfdrnmiioh continue)et NS O K S N K $ANRREGS)duif I@akailleurs
du secteur formelainsi queplusieurs programmenon-contributifsmi s e n aoglifféerenes p
institutions:

U Programme IDMAJincitation fiscale pour embaucher les jeunes diplémés
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Programme Taehil formation professionnelle

Programme Tahfiz exonération fiscalesqur des nouvelles entreprises
Programme Moukawalatti nci t at remploi;a | > aut o

Maroc Moubadarates appui aux porteursle projetsissus des couchegilnérables;
Programme Tatmine appui aux petits producteurs rurayx

Appui aux Activite&eénératrices de Revenu (INDH)

Formation professionnellg

Bourse pour la formation professionnelle

Centres féminins de formation professionnelle et foyers féminins

oo oo oo c

Toutefois, ilexisteRifportants défis dansles réponses actuelles

0O Critéres d’'éligibilité axigtkaht§ ndemnité de Per
0 Absence d’ oohverturg dutrisqoerde rdadadies professionnelles pour les salariés

du privé;
U Absence d’obligation de <couwvsalariesure ATMP pou

U Cadre législatif complexe pour ATMP dans le seqighlic;
0 Non ratification des cconcernan les aocidents dudravailret q u e s

|l es mal adies professionnell es, |l es prestati
soiim médicaux et |l es indemnités de mal adie e
contre lechdmage

U Multipliciteéepodrii nltes vemramgtrammes actifs d’

de coordination;
U Manque de données et de mécanismes de suidi@taluation pour plusieurs programmes

U Manque d’interopérabdlin®orematrieonl edse sgyesstteim
programmes
0 Manqgue d’'une stratégie claire pour | es NEET

C. Lespersonneshgées
Lespersonnes agéefont face auxrisques liés a la pertale la capacité productive et au risque
ROQA&2t SYSyd S lFolyR2Y

80% des personnes de plus de 60 ampercoiventpas depensionretraite ;
14,5% des personnes agées ne vivent pas dans des logecoenenables
6,2% vivent seuls

10,8% sont fragilesasht 8,6% vulnérables

[t i et i ]

Enréponseauxrisquessociauxpour les personnesagées /e volet contributif offre desrégimesde
retraite et dQ | a & dehalagieOlfigatoire. Dansle secteurnon-contributif il y a des campagnede
sensibilisatiorainsique la priseen chargede ceuxet cellesqui sont dansune situationdifficile.

Parmilesdéfisde laréponseauxrisquessociauxauxqueldespersonnesigéedont face,ontrouve :

U Faible taux de couverturdes régimes deetraite : 20% des personnes agées ont une retraite
et 40% de la population actiw®uverte;

i Probléme de non déclaration et de sous déclaration, notamment dans le segjgaole;

U Probl éme d’ouverture de droits poumumides per
contribution;

U Déefis de mise en ocuvre de | a -salariés.ai te pour

U Multiplicité et incohérence des régimes detraite ;

U Manque de coordination pour rendre effective la portabilité des cotisations entre les
régimes;
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i Gowernance interne( responsabilités et compétences

controle et audit, o)
i Absence d’ une pcentributven soci ale non

0 Fai bl esse des dispositifs d assistance soci
2.3. Les principaux défis transversaux dstésye de protection sociale
D. Lacouverturemédicale
Toutepersonnefait faceatout momentaurisquemaladie Etsiellen ’ pasaccésauxsoinsde santé
faute de moyens elle pourrabasculerdansla pauvreté
La couverture médicale de base (CMB)avec ses deux composantesAMO (AssuranceMaladie
Obligatoirg et RAMED(Régimed AssistanceMédicalg sont les deux principalesréponsesde la
protectionsocialea cerisque.
Parmiles défisde la couverturemédicalede base différentesétudesont soulignéce qui suit :
AMO:
U Faible couverturge | AMO.
U Probléme des droits fermés
U Reste a charge important (TNIRpassée des actes noipris en charge des médicaments
non-remboursables recours de la majorité des assurés au secteur privé
0O Lenteur du processus d’'intégration des <cai s
(article 114) ;
O Différence des paramétres de | AMO entre | e
0O Défis de mi beaeBumxcance tal adi e psalariés. | es i nd
RAMED
O Probl éeéme de ciblage : effet de seuil, erreu
0 Multitude d"intervenants dans | e processus
i Cotisations de la population vidrable en décélération.
U Irrégularité des ressources financieres et leur inadéquation avec et les frais engagés.
U Régulation par la pénurie (spécialités limitées et carences des ressources).
U Absence d’  un systeme de facturation pour év
0 Fras de pharmacie, d' analyses biologiques, et
U Pas de distinction entre les maladies chroniqueswgtes pathologies.
U Coordination limitée entre les différentsiveauxd” i nf r astructures enge
supplémentaires a la chargel ghatient
U Conséquence : nerenouvellementmi se sous tension du systeéeme
la stimulation de la demande.
E. Personne®nsituationde handicap
Le handicap peut atteindre quelqu’ un aulemada i mpor

PSHbu sa familledans la pauvreté/vulnérabilité.

Parmi les risquesuxquels cette populatiodoit faire face, omote :
U Les bargesde soinglevées etesdifficultésa générer un reveny

U Les dfficultés a exécuter les taches quotidiennes (infrastructures inadaptées a la mobilité)

U Lcaeées | imit éb6% desPSgbtits @aamtsi am veau d’ i nstr
leurs études au niveau primaire
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U La fible couverture médicale : 2/3 des PSH netsms couvers par un régime de sécurité
sociale;

U Lesdfficultésd’” i nsertion économique (le taux d’ empl
niveau national)

U Lesmauvais traitement®t lesdiscriminations

Parmi les réponses développées dans le caéré& protection social@our faire face a ces risques

sociaux, on peut citedes lois spécifiques pouutter contre la discriminationy comprisdang QI 00§ a

b f Q Somnike Bskuotas dans la fonction publigue Dans |’ as Byasplusieurs e soc
programmedel quef QI LJLJdzA t f | &-EndploileNdbul lesiplasHéhiinistles didad dzi 2
techniques et en naturell y a ausgies structuresd ' ap p u i comme | es COAPH.

Parmi les défigle la protection sociale ds PSHle diagnosc arelevé :

U Insécurité derevenu: 1 % des PSH bénéficient d’  une pens
monétaire noncontributive (hormis DAAM).

U Faible taux de scolarisation

0O Absence d’un dispositif d'éwvaluation du han
i Cadre juridique inadapté ou nonggecté.

0 Insuffisance des pr-@nmoaigunéesPSH.” i nsertion soc
0 Manque de sensibilisation/incitation du sec

F. Lespersonnesen situationdifficile
Les personnes en situation difficile font fa&eesrisques sociaux spécifiques a leur age, mais aussi
aux r i exgusienssocidléet de manque de soutien familiakinsi que @ la vulnérabilité
économique Parmices personnesetrouvent, les Emmesvivant seulesen situation difficile les
migrantset lesréfugiés; lesper sonnes privées d’ envilesenfamseement f
jeunes placés en institutionles personnes en situation de raéc.

Les réponses de |"a protection sociale cmsesi st en
en charge dans les établissements de protection sociale.

Parmi lesdéfisdes réponsesctuellement en placele diagnosti@relevé les situations suivantes

i Faibleses desdonnées statistiques pour identifier les catégories et mieux connaitre leurs

besoins,
U CarencesdesEPS capacité d’ accueil | imitée et dépa
en quantité et en qualité, qualité des serv
i Certains EPS neautorisés;
0 Peu d’ alternatives au placement institution

U Incarcération des enfants
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1. Cadre stratégique de la PPIPS

1.1. Le cadre de référence
Lors de ses derniedsi scour s, notamment cel®Fanniyersaradesoné a |
accessionautréne,34a j est € | e Roi Mohammed VI, a soulign
d’"infrastructures, de croi ssance écementhomamue et
|l e model e de développement n’a pas été en mesur
territoriales et a satisfaire |l es besoins croi s

La protection sociale et le nouveau modele de développam

Prenant en considération les dispositions constitutionnellestivient la protection sociale comme

un droit fondamental, les engagements internationaux comme le socle de protection sociale et les
objectifs c& développement durablenptamment saci bl e 1. 3 qui prévoit I
couverture de la protection socidlet les différentes conventions internationales citées dans la
section précédente sur le cadre normatif international dans la premiere partie de ce document, il
serait pertinent de repenser la place et le réleldgrotection sociale (PS) dans le nouveaodele

de développementAinsi, laPolitique Publiquelntégréede la Protection Sociale se veut étre une

O2y GNROdziA2Yy t | |;AusélaexydiiiéEentRasteurs @t-fdrdedSiives dedadNation

dans le cadre de la réflexion et de la conceptioh u n  ndedéwelbppenent économique, social

et culturel inclusif et viable.

Dans ce sens, et abstraction faite des fondements et des éléments caractéristiques de ce nouveau
modéle, le développement socigdarticulierement la protection sociale, deviat en const i t u
des piliers essentiel€ar audela de ses fonctions de prévention et de réduction des risques sociaux

tout au long du cycle de vie des individus, de renforcement de la justice sociale et en tant que
mécanisme de redistribution, I®rotection Sociale est aussi un levier puissant de croissance
économique De ce fait, la protection sociale devrait étre congcue non pas comme un domaine de
compassion et de bienfaisance, mais comume« Droit » de chaque individwsur la collectivité. Il

appa t i ent donc a |’ Etat d’en faire | une des p
| " effectivitée, |l a cohérence et l a compl ément al
développement.

En effet, la protection sociale peut y contribuer d&ffé@ents niveaux (i) Sur le plan

macroéconomique | ' i nvesti ssement dans | a protection

consommati on gl obal e, a |l a relance de | " acti
changements structuraux, ce qui gatia a la fois la stabilité économique et la justice soci@ipAu

niveau microéconomique | a PS r éduit | ' i ncer trletraédesgieret i nci
initiativeset a s’ i ntégrer dans | a vi e uéanablednportani e et

dans la construction et le développement du capital humain notamment a travers la diversification
productive, la formation, le développement des compétences individuelles, la reconversion
professionnelle et une plus grande insertiomdda vie professionnelle et ce, grace a une plus grande
productivité et adaptabilité.

Cette contribution de I a PS a un modeéele de deév
y arriver, il est primordial debatir un systtme de gouvernance globat efficace avec des
mécanismes appropriés de mise en cohérence, de coordinationetdeésuind | uat i on. D’ ou

d’"un nouveau <contrat €) dagpiotadtion gociale et la réduction dese nt r é
inégalités (ii) ledéveloppement ducapital humain et (iii) lerenforcement du capital social
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[ ySOSa4A(GS RQdzy 4e4dG8YS RS LINRGSOGAZY a420AL (¢

Ce contrat soci al ne peut pas étre concreéetisé
de sls'ua ance soci al e de desgaysdéveloppgsetropéedd dcontratea, a | °
b e s ounmenfarcement important du volet non contributi e | a PS. C’ est a par

gue keaucoup de paysa revenu moyen, notamméan ¢ e u x  d Latikhen ént idarméeleurs

systemes de protection sociale afin de les rendre plus inclusifs a traverdruigferts monétaires
conditionnels ou pas, aux personnes et ménages pauvres et vulnérables, ii) un ciblage performant

iii) des mécanismes efficaces de coordinationerticale et horizontale et (iv) undorte

O2YLX SYSYGFINARGS Si &aeySNHAS Syi{iNB fmbliguasph ail yO
sectorielles ou autres.

La réforme proposée pour le régimen-c o nt r i b u tancé socade aihsl qaeslasréorientation
proposée de la protection sociale en faveur des couches sociales qui en ont réellement besoin, visent
principalement a promouvoir |l a rationalisation
service dumodéle de développement souhaité. En plus, ce chantier répond aux orient&iyates

qui incitent aréformer un systéme éparpilla traversdifférents départements ministériels et qui

demande de la coordination et de la cohérende dzNJ O 2 y (i NAnRdz8énidive QurnbjSctify |

de prévention etde protection contre des risques sociaux tout au long du cycle de eiede
promotion d’un dével oppementlacircolaré NosO6/2018uita dur ab
institué la Commission Interministérielhationaleet ses commissions techniques pour le pilotage

de la réforme de la protection sociakst un signefort d e | ' e n g a@eenemdnt, dé u

concert avec les orientationRoyales, pour la réforme de la PS etnigse en placal” un nouveat
modéledu développemenbu la dimension sociale occupe une place de choix

1.2. La visiorstratégique

«. NOGANI LINPINBaaAaAOGSYSyGs Sy OFLAGFEAAlFIYG adzNJ t QS
protégerait tous les citoyennes et citoyens et résidents Rayaume, en général, et les groupes
vulnérables, en particulier, contre les risques sociaix

Au Maroc, la protection sociale peut étre classifiée dans trois graodgartiments: | "assuran
sociale; les transferts gciaux(monétaires et en naturget| ' e n s desplofjrammes passifs et

actifs depromotion del ' e mep de @riestations de services socialadite vision cherche donc a
s'appuyer sur | 'ussharmonisatioh quiesuttoiplogimyes différentes pour les

trois composantesprécitées D’ u nuee harraonisation et un regroupement de différents

régimesd’ a s S ur a n(angégime unigue beouverturemédicalede baseet un systeme de
retraite, d’  abord en deux po6les danigse | at ped’'spel
part, la conversionde programmesde transferts en nature en transferts monétaires et/ou

f QKF NY2yAal GA2Y RS@o WiNI o/ét FTEWNIT &dc o2 o/eSriit é NIB'aassi st
programmes et prestations de services socjaluast proposé que lesiécanismes de coordination

Si RQKINXY2YA&lLGA2Yy a2ASyid NBYyTFT2NDSa

'y NBIAYS RQlI&aadaNI yOS a20A+tS Sy 0Saz2ziAy RS NI G
Commeil a été avancédans la sectiomprécédentesur! ' ét at dd systémé deeprertion

sociale]l es di fférents dispositifs des régimes cont |

dusecteurformeNB @8t Sy & dzy aeadsyYS RQenirdlekNdagfeod sectBudA I £ S
privé et les salariés du secteur public. Cela implique différents parameétres, y compris différents

2Ministere des Affaires Générales et de la Gouvernance et UNIGERQr pour une politique intégréae
Protection Sociale au Marog 2016.
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niveaux de cotisations ete prestations, qui débouchent sur des conditions plus avantageuses pour
les salariés du secteur plih

Dans la nouvelle vision de la,R®st souhaité de simplifier, rationaliser et a long terme uniformiser

ces régimes tout en garantissal@ur é qui | i br e act uRaQSfelINHANA nisl | O 2edf
f QF aadzNF yOS a2 O0Al t-Bariés fe$ra | 0 Milcdebintiéehdedd ou yied y

professionnels | ibéraux, peuvent a présent bén
l oi' s qui ont institué des régimes de pension d

catégoriesde populations. Il est fondamental de bien développer cesxdrégimes pour, a la fois,
palier lesproblématiques quiavainit €t € rencontrées apre'sadie i ntro

unecouvertureasrd el a de ce qui était esécansmedé aers umr aings @
maladie pour les travailleurs nesalariés eten méme temps, éviter que des difficultés similaires
soient rencontrées | ors de tconiributive dontbyertérmeopaur d* u n e

les personnes agées naouveres par les régimes contributifd.a coordination et lacohérence
entre lesrégimes contributifs et norcontributifs devraientétre renforcées pour éviter des effets
négatifs sur la participation de ceux qui ont la capacité de cotiser a des régimes astsirant
approprieés.

Une expansion nécessaire du régime noontributif

Dans le régime non contributifl faudrait se focaliserd dzNJ f QI Y $fdévaloppeinang y
progressift QS FFA O OA (id8s pddramines S tradsiorts Sghé&ire€eci se feraoit a
travers |’ ext en sacourtteren¢, des prdgrmmmexistaritsguecouvrentia méme
population ciblgcomme lesprogrammesTayssiretDAAMs oi t a travers |’
programmes de transferts monétairepour lesPSH(déja prévue dans laoi-cadre n° 9713), ou
encoreune pension sociale pour les personnes agéaesituationde pauvreté Il est, par ailleurs,
nécessaire d’ cuvr efrais de gdstoond e 6 d o toiga rmaméiierss la e t d’
communicatiorsurl ' o b fina destrankferts monétairespour les familleenc har ge d’ enf an

i ntr o

Afin de simplifier etde rationaliser les programmes qui font partie du régime fuamtributif,

[ ' ut i duRNRet duiRSUhseraincontournable, negulement pour le processug diblage mais

aussi pouraméliorer la coordination et le suivile ces programmes. En effet, unaultitude de
partenairessont responsableslel a mi se en ocuvre de programme Si
méme population cibl§gcomme lesi nt er nats sous | a responsabilit
Nati onal e ( MEN) et |l es Dar talib.a (Mdelaon d’
Solidarité du Développement Sociale | Bjalitéet de la Famill§MSD&R etdel * Ent r ai de Nat
(EN)) Ces registres serviront aupsiur identifier les lacunes de couverture des services socianx

vuede met'tr eleserrSadaNBiie ROhed 02 YIRINIAY S NASYiSNI S T
populationsles plus vulnérabkaux sernices sociauxgpropriés a leur besoin.

Cette tache requiert | ' eng @ravalleuesrsdciaux polyvalantsfeto r ma t
spécialisésd ans | es di fférents champs d’la&wluationdes de |
programmes dd &Ssitance socialsera nécessaired a n s | a infestindavantagedansdes
programmedesplus efficacepour atteindre les objectifs escomptés, toah mettant un terme ou

en transformant les programmes moins performants selon é v i d e n & deg @nalysasé e
empiriques robustes.

[ S NBYF2NOSYSYyld RS&a LINPINIYYSAE RQIFOOs§a t f QSYL
Finalement, les programmes passifs et aatiéspromotion del ' e mqul relévent a la fois de
| " assetdanteassi sdtoainvceents ouctiiallies er l e RSU pour i d

populatiors lesplus vulnérables, y compris les jeunesiri/NEE, auxdifférents programmes mis
en ceu v.rParmices programmedigurent la formation professionn&, | * i nt er méldi at i o1

3Jeunes qui ne sont ni a | "école, ni a la formation
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marché du travajld e s me s ur e s médnt, g @mprisyneaagda wonétairen faveur s
groupeslesplusvulnérables ¢omme legeunes issus de familles vulnérabtasceuxqui sortent des

Bablissements déProtection o c i a |l e de(18 ankgtlaspe ogr ammes d’ appui a
génératrices de revenu @' a c ¢ € s s productifomisemceuvr e par différente
(comme l > 1 NDH, |’ (EM) tles acolldativitésN gerritoriales@T)e | ' agenc e

développement sociafADS)le mi n i s t égrieulture,eetc) IToutefois, il est & noter que le
Royaume dispose d une diversité de ces program
éparpillésa traversdifférentes institutions eministéres et manquent souvent de visibiit eune d’
stratégie cohérente et holistique, malgré les efforts récents dans la formation professiopaelle

exemple

Dans | e cadre de | " assurancéedepecial d, einpli ait r a«
avanceée importanteCependantil ne faudrait passe focaliser sur lseulecompensation monétaire

— politique passie de promotion de’l e mp-lp@miur | a p epour Estravailleus pédjao i

assuré. En effet,un systéme intégré et cohéremtoit étre focalisésur (i) les programmes de
renforcement des capacitésoirede reconversion professionnele compri s | " af terna
empl oi et | > appuli a | a recherche de lkt'(@mpl oi
| " é1 ar gieslsamgunit fdi n an @doue renforfcez repecous ia rlee formation
professionndk e t a |l a recherche déoht e mpmdanssigoseatiearv a e b k
formel.

Pour une protection sociale universelle

L'mbition d étendre |l a couverture de |l a PS a tol
la Vision de la protection socialedgssus, ne veut pas dire que toutes les citoyenne®es les
citoyens recevront un bénéfice individuel tout au long der leie comme ce serait le cas dans le

contexte d’un revenu universel de base.
L' objectif du principe de | " universalisation
citoyennes etousl es ci toyens qui ont b e s étie protégés comtrer e v e n

les risque sociaux propres a chaque étape de la vie ou pour des conditions de vulnérabilité
particulieres non li€sa une étape ddavie —handicap, maladie, abandon familiphuvreté- aient
accesprogressivementux transferts moétaires auxquels ils ont droit, mais aussi aux services de
soins de santé, a | ' al i meassistanteisarialy corapridld péiss enc at i o
charge, au | o g esoieattayers éetrégime contributif soit a travers le régime mo

contributif, ou la combinaison des deux de maniére intégrée et cohérente avec la politique sociale

dans son ensemble

L’extension simultanée de | a couvert twalagéspetar | e
des régimes nowontributifsat r aver s | " extension d’un revenu €
dans la recommandation du socle de protection secielt comme déj a mi s en oeu
partielle pour les enfants (Tayssir et DAAM) ont pour ambition de combler une importante lacune

dans la protection sociale du Royaume. Toutefois, c@t2 OF G A2y dzy A GSNRAFf AadGS
des mesures particuliéreselles quela majoration des transferts monétaires, sant envisagée®n

faveur desgroupes les plus vulnérables

Au terme de la réfome, |l e systéme de protection sociale p
pensés et exécutéséparémentpar plus derente acteurs,vers un systéeme ramassé ou les
RAFTFSNBY(iSa oNIyOKSa RS f QFunaoride yedft dedégiest t S
unilj dzS&as> £S& LINBPAINFYYSa RQlFraaradlyOS az20AlfS
harmoniséset ou les prestations sociales resteront opérées par les ministéres de tutelles

A< O«
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1.3. Les principes directeurs

La définitionopérationnelleet la vision de la mtection sociale sont basées stinggrands
principesdirecteurs:

0] Les doits humains. La définition des droits fondamentaup o u r Il " ensembl e
citoyennes etcitoyens ainsi queles résidentsdu Royaumecomme prévus dans la
Constitution de 201lconstituela base poutaréo r gani sati on et | ' expa

de protectionsociale Selon ce principe, le systéme sera progressivement mis en phase
aveclesengagements internationaux du pagai font référence a la protection sociale

comme les ODD et le socle de protection socalesi que plusieurs conventions des
Nations Unies et clapitte20l T précitées dans |

(i) [ O LILNE Q@deSde Redt '@ pproche basée demande dee cyc |
interventionsholistiques dans toutedes phases du cycle de vie pour protéger touéss
personnegontre lesrisquessociaux y compri s | a pauvreté, | a
sociale

(i) Une approche gstémique Une approche systémiqueoncoit les instruments de la
protection sociale dans leur totalité plutt quede maniére séparée Plusieurs
instruments, y compris quelques instrumemisdehors de la protection socialeqmme
les subventions)peuvent étre utilisés simultanément poufaire facea un risque
particuliere n mé me turesmpirstrumantpeut contrecarrerplusieursrisques
Formuler une politiquepubliguede | a protection sociale e
décisiongelativesd ' adopti on d’ un erspluwmfichce, ddi apt es
lesr é s u | anadyssempitiques, pour atteindre les objects de la protection sociale.
Au-deladufaitd’ étre techniqguement f ai s advbemts et s
étre politiquement et socialement acceptabledébdtues de fagon participativest
inclusive etbien communiquésa la population concernée.

(iv) LacomplémentaritétL es compl ément arités doivent étre
d’”outil s ¢ ommu nsbasetdedbnhéesndesé&idrents secteurs afid e
faciliter | "accés a | information sur | e :
éligibles aux services sociaux. Un systéme de protection sociale bien intégré et
coordonné est la.garantie que personne ne sera laissé pour compte.

(V) Le pragmatismeUne approche pragmatiquéasée sur la rationalisation des régimes et
des programmes existants de maniére a simplifier & la fois les procédures de demande
pour les citoyens (p.exen utilisant le RSU pour accéder aux différents programmes
d appui social) enceulverse pproaucr é d lerse sa ud e rmit sées
en partageant les mémes instruments pour le ciblagen renforgant la coordination
tout en réduisant les déséquilibres iniquités entre le différents régimeki systéme de
protection social pourdrendre plus progressif et inclusif.

1.4. Les objectifs stratégiques

La PolitiquePubliquelntégrée de la Protection Sociale vismmme finalité deéduire la pauvreté et
les inégalitéset renforcer la résilience defamilles face aux risques sociaux

L’"atteinte de cette f itoisadbjectifestrgiégigusse par | a r éal i
A Assurer un accés universel a un panier de soins essentiel

A Sécuriser un revenu élémentaire pour les personnes en situation deraibihité ;
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A Assurer des prestations d’ assistance soci al
difficile.

2. Axes stratégiques de la PPIPS

Pour ce faire, la politique intégrée estdéclrgn si x axes d’intervention
transversaux

Axes stratégiques thématiques

1. Créer un environnement favorable au développement des enfants

2. Renforcer | es dispositifs de protection con

3. Généraliser progressivement la couverture des risques liés a la viejllesse

4. Elargir et unifier la couverture médicale de fagon soutenable

5, Renforcer | es programmes de sout ihandicagt d’' ap

6. Renforcer etdiversifiecels r éponses d’ assistance social e &
difficile ;

Axes stratégiqguesransversaux

1. Améliorer lagouvernance globaldu systéme de protection
2. Améliorer le systtme delblageet renf orcer | es ;systeéemes d’in
3. Renfocer et pérenniser le financemept améliorer sa visibilité.

2.1. Créer un environnement favorable au développement des enfants
PRINCIPAUX DEFIS DE LA PROTECTION SOCIALE DES ENFANTS

i Accouchement assisté par un personnel qualifié : 86,6% en 2018 (96,6% en milieu urbain e
au rural)
Faible taux de consultations pesatales : 21,9% en 2018 (27.2% en milieu urbain et 15.6% a
rural) ;
Difficultés d’' accées| avemsrtr vitteansdgorstansg a
Faible capacité financiére des familles
Conséquences économiques lourdes de la malnutrition
Délaistropserrfsspour | " enregi strement a |’ ét at
Couverture insuffisante des aides monétaires en fades enfants exception faite des
allocations familiales des salariés (public et privé), lesenfamtsant | ' acceés a
primaire e moins de B ang, les éléves du secondaire qualifiantagtuxd e ddcati@ non
Formellen e b é n é &ucun appunnonéthire
Les régimes contributifs destinés aux indépendants ne couvrent pas les allocations familiale
Les aides monétaires directedes montants a revaloriser au regard des bespins
Les cantines scolairesine alimentation scolagra repenser (notamment au primaire) ;
Lesinternats besoin d’ él argi ssement des struct
Dar talib(a) la gestion et la qualité des prestations appelées a étre améligrées
Transport s c oladré degestion nukipantite efficade eupérenpe
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PROGRAMME: REDUIREES RISQUES DE MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE

Projet 1.1: Inciter et sensibiliser les méreau suivi de la grossesse, f QI O O 2sdr@K&Rty Sy (i
I dz adzA GA RS f én partengriatve®I&s cdlleRibieFtérnfoiiales

Dans | opbomaucotr la santé merenfant etd ' a p plaidéwveloppement de la petite

enfance le Projet 1.1 prévoit laise en placeRS RAPSNB YSOFyAaAavySa RS aSy
socialen étroite collaborationavecles collectivités territoriales eta sociétécivile. Ces mécanismes
visent a améliorer les taux @@nsultations pré et postatales pour lesnamansetaf a c i dcées er |’
des méres etle leurs enfants aux services de santé, y compris le suivi nutritioBeslmécanismes
d’incitation est' idemt églemesntdahsiles dfferta duiRoyaumea élargir la

protection sociale aux meres @tleurs enfants canme prévu dans laéclaration universelle des

RNE A ( Homne®t d&n€ lePacte internationale relatif aux droits économiques, sociaux et
culturelsainsique dans 1e©2 Yy Sy (1A 2 y & & dzNle$ |65 Joinfesrde discrimingtign aR S G 2
f QS3F NR R sellesFdarivesd adzE RNRAGE R$ tc@dy FliYvlude aussi
renforcer le capital humain de fagon durahle

Projet1.2: Développer et généraliser les maisons de maternité (Dar AL, OumadiRAO)

Outrel es mécani smes d’' appui a u x la mauctiensdesprisqées des d an
mortalité maternelle et infantile passe pde renforcement des structures visant le suivi et

f QF 002YLI Ay SYSy i RACe itk Iet&U8pphemSnt D18 géyétiatsation d&ar

Al Oumoumamaisons de maternitgest primordial. En effet, celles permettent de renforcer le

suivi des consultations pnéatales et posh at al e s, tout en mettant cCe:
dispositif de sensibilisgai on a | ' i ntention des familles et de

La généralisation de ces structures nécestit@ St 6 2 NI A2y RS OF KBsSSNA RS
normaliser et la mise en place de mesures-de régulation et de sul®es cahiers de charges
permettraient en outre de préciser les roles et responsabilités de chdearacteurs (Ministére de

Il "I ntérieur, Mi ni st ér e d,esociétéacivigpapour €ponde@d rhieuxc t i v i
aux besoins des femmes emaes etdeleurs communauté<n effet, les maisons de maternité,-au

del &a de | > accompagne @mssuet aupges des |fdmmesellep mournaiena i e n t
coordonner | a mi s guliérasdeosangibilisatiod auprést desofanslles et des

popul ations, via les relais ©OadW@umaatai res ou d’

Projet1.3: Mise a niveau des prestations sanitaires

En complément des projets 1.1 et 112, o b dleeéductiorf des risques de mortalité maternelle et
infantiledevraéteaccompagné par un renf,asacoement de | ' of f

- Lerenforcement du transport sanitairevia lescommunes, poutes femmes au moment de
| " accou;chement

- L”accroi ssement de | "accouchement aseti st é e
postnatals par unpersonnel qualifi€ notamment en milieu rural Ainsi,une incitation
financiéere favorisant les affectations des médedass des structures de sansituées dans
deszonesrurales ou enclavées pourrait étre envisagée

- L’ amél i o raecteil des fendnees dnceinte®ut en généralisant le concept des
« Classes des parenta service de la petite enfanee

PROGRAMME 2 ENCOURGAGER SELOLARISATION ET LUTTER CONTRE LA DEPERDITION
SCOLAIRE

Projet2.1: Renforcer et harmoniser les aides monétaires pour les enfants en age scolaire pour une
meilleure résilience de leurs familles
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UndesLINA Yy OA LIS&a RS I NB Oaurlslsycied dé fadrdtection sociak SisefaQh L ¢
assurer une sécurité élémentaire de revenu pour les enfante situant au moins a un niveau
YAYAYlLIfT RSTAYA Lt fQSOKSttS ylLGaA2y ST FaadaNI yi
tous les autres biens et services nécessaweBans ce sens, ce projet propose di&velopper et
Rifarmoniser les transferts monétaires destinés aux enfants en age scolpiner renforcer la
réetention scol ai r e ansique poudméliorer b résiliencetdes éamilles avdéca nd o r
des enfants a charge.

Ce programme vise, dans un premier temgpgitégrerl * ens e mb | e d eantritutifsem s f er t
un seul transfert monétaireciblant les enfantsvulnérables en age scolaire Dans de’ obj ec
développeretd” har moni s er I{cantsibutifsrciblanslds enfants, lggogrammes« 1
million de cartables»et « DAAM» seront intégrés aTAYSSIR
1 Les budgets alloués au programme 1 million decartables devront étre utilisés pour
augmenter le bénéficenonétaireoctroyé aux famillesécessiteuseavecenfant en age de
scolarité acharge(une allocation rentrée scolaiye
1 Les familles monoparentales(notamment celles bénéficiaires ud programme DAAM)
recevront une majoration déénéfice afinque celuici soit équivalent au montant octroyé
parles programmes existanssu j ou.r d’ hui

L harmoni sation et | a rationalisation des trans
doncde dégager desressourcespan vi sager | ' él argi ssement des t
vers les groupes les plus vulnérablafin depermettre, a long terme, &ous les enfants de 0 a 17

ans de bénéficierd’ une prestation familiale soimoncontri

contributive

Il est impératif que les bénéficiairedes deux systémesontributif et non-contributif, soient

identifiés pour éviter les doublonsAvec la mise en place du RNP et du RSU, il faudra assurer

| "interopérabilité des basels’ Idke ndtoinfniéaeitciatileisg i dt e
(I 1 DCS) permettant d’'identifier | a f agystdmee de |
contributif que noncontributif.

[ 3SadGAz2ys f QSESOdzi A 2 ystrénéferts ddvroat @tieprégveSsivement y T 2 NJY
unifiés sous une méme institution.Dans un premier tempde développement ds transferts
monétaires continuera a daire sur la base du ciblage du RAMED (en attendant que le RSU soit mis

en place. Lorsque | e RNP et | e RSU seront opératior
| " enregistrement des familles sur lesénformatiengi str e
socicéconomiques demandées t |l e systeme déterminera, a |’ ai
justificatifs nécessaires, si la famille réponc
Outre | " octroi dauxrbhamikelrés, mbeéspnstreme d’' assi
i nstruments d’ appui aaes enfantsascularisds@ sharge,udomnéerlesb | e s
programmes de cantines, d’ hébergement et de t1

projets qui suivent, et dontt Q206 2SO0 A T Sfide m&ie a Nedles delvitesde
protection sociale dans un cadre partenarial avec les collectivités territoriales

Projet 2.2: Développeret revaloriserles cantines scolairesnotamment au cyclgprimaire dans le
milieu rural

Enplud’” ceuvrer a | a rétenti on s c oprgetviseacontebsierd nf ant
améliorer les aspects nutritionneldes enfantglu cycle primaire notammergnmilieurural | | s’ a g
derenforcerles «cantines scolaires existantespour le primairequi sontprincipalement faites de

collations, pades repas completddinsi,f S& Y2 Rl f A0Sa Ri&geMdnid& addafs dzdzd N.
pourraient étre déconcentrés et soutenues par la société civile eles collectivités territoriales
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conformément aux compétences des autorités locales telles que décrites dans les lois orggniques
afférentes

A ter me, suivant cette |l ogique, i est possi bl
scolaires acommunesDans ce c as, odcorEibuerait adisascentert (basé sur le
nombr e d’ e chagaencorsmurte @&tisar le colt des aliments nécessaires pour un repas
complet) ¢ uniformieerl es mont ants all oués arfce antre qiveaux | n
scolaires.

y

Projet 2.3: Elargir et mettre a niveau les structures d'hébergement scolaire damsnilieu rural
(internats, Dartalib.a)

Une autre composante majeure de | appui soci al
cette compos an tonfieedsidux aateuysoinierndts parueMENFPESRS les Dar

t al i b.noaidpNationale-iHE s’ agiradpél acigpal édnenfiefbreer geexmniemnt
scolaire tout en assurad mise a niveau des structuregistantes dans le milieu rurajuelque soit

| ' e dé rattachement.

Lamiseaniveadles di t es structur es dévisiahbescahieers oeechargesn é c e s
en place de facon a aligner lesteres minimums de prise en chargkans ces structures, aligner les
standards en question attatuer sur des colts minimaude prise en charge.

Projet 2.4: Mettre en place un cadre de partenariat corgctuel pour une gestion multipartite
efficace et pérenne du transporgcolaire en milieu rural

Le transport scolaire étant déja transféré aux collectivités territoriales, il est important de veiller a la

mi se en pl ac epartenariatnconttaatuklpoair udeegestion efficace et pérenne du
transport scolaire en milieurural,d * agi ra donc de r enfascolleetivittd es p e
locales, les AREF et la société civile pour une couverture plus étendue du transport scolaire en milieu
rurallLe renforcement d’S3M%eSk eRQled AmIsaudzN fal pMNBIGT Sy i/
réduire la pression actuelle sur les internatsurtout dans le milieu rural.

Pourque ' é1 argi ssement et | e renf or c epmoposésdadses pr 0O (
programme contribuenfONB SNJ dzy SYPANRYYSYSyd Tl @2NlreéfS | dz
en particulier, le développement du capital humain et favoriser la rétention scolaire, ils déivent
accompagnés par des mesures sectorieNgsant a renforcer le systeme éducatif

Lestransferts monétaires ciblant les enfants en age de scolarisatibmpour vocationde renforcer
la rétention scolaire des enfants. Parallelement aux incitations financiéres accordées aux familles et

aux autrespr ogr ammes sociaux d’  appui a |l a scolari se
scolaires), il est primordial By F 2 NOSNJ f Q2 F FNB Didrod AdjazSs RMsS,R dxO'| i
dans |l a construction et | ' améanarpmiainede ressdueces € c o |
humai nes et financiéres dans |l es zones ou | e t

facteurs de réussite.

La priorité devra étre accordée & QSEG Sy aAz2y RS QS adnmehyl&YSy i |
programmes ddormation des éducateurs en établissements préscolaires (AS&SIENFPESRS

et l es Jardins d’' Enfant s rade Natianale) vohtedans aerséna nt s
Comptet enu de | a multitude d’ ac,tedMENFPESRBNpEItiagnu é pdaas
| "acteur principal pour di s preaccorepagndment fadproaché d e p
des acteurs (société civij&EN,; | NDH...) est de mise afin d’assure
|l " ensemble du terefitoural. eBnimi hj elu” unbagmnati on
d’information MASS&8vafagenajeirs ent e un autre

32



PROGRAMMB : RENFORCHEHEES MECANISMES DE PREVENTION ILESPROTECTION DE
L'ENFANCE

Projet3.1:DSY SN} f A4SNJ f QSYNBIAAGNBYSyd RS G2dziSa t S

La généralisation de |’ enregistrement de tout
fondamental dans le sens oupglésene une reconnaissance juridique qui permet e x @lg c i c e
nombreux autres droits. En effet,lenennr egi strement d’un enfant a |
fondament aux, t el s etdapmtedticmsosident é, | ' éducati on

De ce fait, ce projet visegxplorerf QSy aSYof S RSa Adeésoimtldr BchrZré&stant LIS NI S o
pour atteindre 100% & enrégistrement des naissances au niveau national. A ce titre, un travalil
importantdevratét r e entrepris avec |’ ensemble des act el
|l e Mi ni st eretle Mirgstéle dellanJuséce.i e u r

Acet effet, il serait approprié denodifier les textes en vigueuafin derevoir a la hausse la période

de décl aratdbona paetattoutvikn veillant a rend]
enfants sansdisi nct i o n Alce titrg pour &s gnfantsies meéres célibataires par exemple,

i | radeeogmuniquerlesdispositiors existantesle maniére trédarge, noamment aupres des
personnels de santé qui assistent les femmes enceintes, ainsipueles onnel de | ' Et at
application effective

Projet3.2:a S G ( NB S \lispd&itdfaexdorial d8 la protection de I'enfance

Conformément a | ' delajPRIREMIf ss'tciarie ereceu o deselispdsitifs
territoriauxi nt égr és de pr ot act ir an ed s caliré jaritlijquéoneaessdire on d u
en vue de définir | e " socle sur | equel sera bat

territoires. Ce cadre juridique permettra aifinir et instaurer les mécanismes de coordinatiaie
méme que legprotocoles de prise en chargges enfants victimes, vulnérables ou a risque.

2.2. Renforcer les dispositifs de protectisocialeO2 Yy G NB £ S& NA aljdzSa f A

PRINCIPAUX DEFISDELAPROTECKIOW / L!' [ 9 59 [! tht | [! ¢LhbD
LES JEUNES

7

Criteres d’" éligibilité a |’ 'lndemnité de
Absence d’ oohverturg dutrisqoerde rdagadies professionnelles pour les salal
du privé;

Absenced ' obl i gati on de couvert usaarieATMP pou
Cadre législatif complexe polasATMP dans le secteur pubjic

Non ratification des ¢ onyvVv e nlesaccidents dudravailreti
les maladies professionnedie, |l es prestations d’'inval.

soins médicaux et |l es indemnités de mal
contre le chémage

Mul tiplicitpodtihesrpeognammes atctifs ¢
de coordination;

Manque de données et de mécanismes de suid &taluation pour plusieurs programmes
Manque d’interopérabilité entre | es sys¢s
programmes

Manque d’une stratégie claire pour | es
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Les programmes visant la population active peuvent étre envisagés sgwatne composantes a
savoir:

1. La formation de la population en age actif, notamment les jeunes et la facilitation de leur
insertion dans le marché du travail
2. Laprotection en cas d’'accidents sur |l e |ieu

de maladie |Iiée a | "activité professionnel!l
3. La couverture du risque de chdmage
4. L' adaptation aux mrwoavahes i nternationales d

llestanoterquelesqeet i ons entourant | ' assurance mal adi e
séparément dans les axes relatifs aclauverture médicale de baset aux personnes agées,
respectivement.

PROGRAMME 1 : DOTER LA JEUNESSE ET LES FEMMES DE MOYEQNBHETENCES
APPROPRIEES POUR UNE MEILLEURE INSERTIEMCSNOMIQUE

Projet1.1: WSy T2 NOSNJ f Sa addjeunds godr ackélera RY ABKAY SYSyYy i ac
et ala formation professionnelle

Ce projetmet I a ¢ swrdeux aspects

1. [ QS émed 6t l& @nforcement des programmes de bourses aux jeunes vulnérables
dz YyA@SI dz RS QS ytauBenprfcantSeydn élargiahiBedldritBrdaNI

d’ él i genldévelappant leseréstaurasiet lescités universitaires darle cadre de
partenariat (publicprivé ou aitre) ;

2. IQAYF2NNXYEFGA2Yy S I aSyaA di byat@me (de 2fofmatiénli € |
professionnelle,notamment le baccalauréat professionnel. Depuis 2015, le parcours
professionnel au niveaducolegea - ét € i ntroduit par | a mise

ans de formation mixte qui permet de déboucher sur une entrée au lycéamarché
detravailapr €s un stage d’'une année pour prépar
Ce dispositif a pour avantagie prolonger la durée de scolarité des jeunes, tout en
augmentant | eurs chances d’insertion profe

Projet1.2: wSy F2 NODSNJ f S RAALRAAGATFA RQFLIIzZA t f Ul YSH
2

a
NEOKSNDKS RQSYLX 2A
Ceprojet prévoitlamise enplacal e di s p o saldforrhason grofesgiopneligour les jeunes
les plus vulnérables L' obj ect i f deFlc2tNRed S sf térapgriigbsNtle A @ ¢/ & |
cette population En effet, une fois sortis du systeéme
systéme universitaire peuvent bénéficier d’'une
d’autres se retrouvent sans ai dcaéperditibneélevée gstu st e m
constaté. Cette aide ciblera dotes jeunes en situation de pauvreté et vulnérabilité qui suivent
une formation professionnellece qui sera permis dans un premier temps panitage RAMED, et
ensuiteatraversceluidu RSU,un& 2 A & YA & Sy dzdzONB

La mise en ocuvre des a worecolabaatiod multiseetorigleebynes t nec
coopération étroite avec | e .selc'tiempl dpcitiéeso,n |d els
territorialesest aussi un garant da bonne réussite de ces actions. Tous ces acteurs doivent étre a

la fois partenaireglansla conceptionetl a mi s e e rmanskEufinan@megtues mesures

choisies.

Par ailleurs, liest également essentiale menerun effort RQK | N 2 Yy A & | flalidgs RS a
RQAYASNIA2Y . DANRCE Sens le abtgusst devbont coordonieers efforts afin de
favoriser les passerelles entre la formation professionnelle et la formation initiale. Il faudra
€galement procéder a unearmonisation des aides accordéa la formation professionnelle et les
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bourses de I'enseignement supérieur, de manierévéer les doublonst réduire les lacunes de
couverture Par ailleurs, il sera indispensable denforcer et coordonnerdes programmes de
capacitationS i RQIF 002 YL} I3y SYSy i R Sphur &&hlnp& des adiiviteR Sa T ¢
ISYSNI GNAROSa RS NB & Sik2dz Fl @2NARASNI £ QF dzii 2

Projet 1.3: Renforcer les instances d'orientatiqule consei$ et d'accompagnement des jeunes

Dans | e cadr e d edoterlescgntres jeednseiispétialises da gelisanreel adéquat

tout en assurant unéonne couverture et une bonne répartition régionale ces centrea travers

f QSyaSyof S.LRBpmjetifaitNaichedce &AuNB i f f ér ent es instances d
professionnelle relevant dAMENFPESR® profit des éléves du secondaire, mais aussi les instances
d’"accompagnement favorisant l "insertion sur | e
grande coordination entre les différentes instances et structures existantesgesssairede méne

gu’  une pl us gr asordes sewicemoffermupres ads publics concernés.

Les mécani smes d’  appui proposés ne peuvent a el
du travail des jeunes. A ce titre, il est primordialtdevailler a unemise a niveau du systeme de

formation professionnelle en développant de nouveaux métiers répondant aux besoins du marché
detravail. La mise a niveau du systeme de formation professionnelle doit aboutir a une diversification

de | " of foea,denffomama&ti oration de | ' employabilit
active, ainsi qu’a la créati on dlésétablissementde ent r e
formation.

Projet 1.4: wSY T2 NOSNJ Si O22NR2YYy SN FVSSHYSYSOIS/iA a RQ A LI
fQldzizy2YAal A2y SO2y2YAldzZS RS&a FSYYSa

Ce projet visera a renforcer et coordonner | es
vulnérables pour permettre une meilleure insertion économique des jeunes filldesfemmes.l|

s'agira donc de mettre en pl aceerinsegian comptetanni s me s
du taux d’activité extrémement faible des femme

PROGRAMME? : Renforcer le dispositif dgal des accidents du travail et des maladies
professionnelles (ATMP)

Projet 2.1: Etudier la pertinence de mettre en placan régime social national obligatoire de
couverture du risque « accidents du travail et maladies professionnelles (ATMP) », aurs@idzy
organisme public

Dans | e cadre de&' explparogret|l a | pesrtaignence et | a
régime social national obligatoire de couverture du risque « accidents du travail et maladies
professionnelles (ATMP) d évaluerle co du risque ATMPde définir les modalités de mise en

ceu Vv retedidentifier | * or gani sme gestionnaire. Par aill eu
dével opp e pdityte depréuentien.

Par ai |l | e derenforcei lh Iégsslatiangeriienaavec les droits des salariéan matiere
d’"accidents de travail ou de mal adies professi
charge, de sui vderépacdtion Dealce fait) la guestidiémara responsabilité des

employeursen matiére de conditions de travail serait a traiter en méme temps.
Projet2.2: Renforcer les dispositifs de promotion de la santé/sécurité au travail

Danslecadre decepr oj et ,deNBy 2 M6 NJat QA Yy § SNBSy (,x0Btyn RS f |
renforcant les dispositifs de promotion de la santé et de la sécurité au travail. Dans ce sens, ce projet
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devra s’ appuyer suwvuéedeeffélbaboraticomrd’ eme s
santé au travalil.

Projet2.3: Renforcerf S48 RA&ALRZAAGATA RQAYAaLISOGA2yuastau RS O2
respect du dispositif 1égislatif erigueur(mécanismede facilitation et de sanction)

Dans le cadre de ce projetsil’ a grenforcat ks bases Iégalest mettre en place ungolitique

active de contréleau sein des entrepriseguant au respect du dispositiégal en vigueur. Cela
nécessite d’'avoir a disposition des ressources
l a Santé et de | ' En s eri Entiectengs) tl semiungdessaire, Wde facdne f o
temporaire:

- D ’ugmenter la taille des entreprises ayant un médecin de travail a demeure

- De dvelopper un module de formation médicale continue ouvert aux médecins non
dipldmés spécifiguement en médeciwle travail, mais ayant exercé dans ce domaine, de
fagcon a augmenter le nombre de professionnels qualifiés et agréés

Projet2.4: Revoir le dispositif |€gislatif relatif aux accidents du travail et maladies professionnelles
dans le secteur public

Ce projetvisera dans upremier temps anener une réflexion approfondie sur les ATMEmaniere
arevoir le dispositif Iégislatiff € gi ssant | e secteur p ushmblifiecles | | s’
procédurespour faire valoir les droits mais aussim®oir et améliorer les prestationgxistantes

PROGRAMME: AMELIORER LE DIPOSITIF DE PROTECTION CONTRE LA PERTE D'EMPLOI

Projet 3.1 AYSt A2NBNJ f QLYRSYY XG0S LI2dzNJ t SNI'S RQOYLX 2A

Ce projetconsistea mener une analyse approfondie du fonctionnement et de la performance de

Il "I ndemni t é de eRnrtirerdes cornclisions quid adsoupisEemerdes critéres

d’ él i,ginbailsi taupistesé vde' natuuterlelse s de mkrfoacemdehtdecatt@t i o n
prestation.

Projet3.22wSy T2 NODSNJ £ QLt 9 LI NI RSa YSOIyAaySa Tl OAL AL

Surlabasedagsultatsd e | " anal y see pprroéceétd evnitsee, ac rlemplusr cer |
important @S O f S& & SNIIA OsBrile nraHé Vi tBaMa &R verifoiicangeyt des

capacités, y compris deeconversion professionnellgertinente, qui soit durable et incitative.

L’ anal yse des damodiversipaysestaitdleimaisilsentbledel or s prof it abl e
la réflexion sur le. chdmage avec la politique de formation professionnelle.

Enfin, laconception du chémage pour les indépendagitdesactifs du secteur informel est délicate
puisqu’ il est diffinciduecthé mpgel sand’ codé maics a@li
pour cela que laF 2 N f AaF GA2Y R SemblQ&r¥unf pidlable\pguir @enslt S f

i ndemni sati:oni Idus 'cahgpimage’ i denti fier des persol
d ' u neexHaustivé des activités saisonniéres pouvant mener a la formalisation et envigsager

définir leurs statutsprofessionnels effiscaux. Pour ce qui est desdépendants la cessation
d’activité pour r aassuranggvolatailmouverte par une

PROGRAME 4 : ADAPTATION AUX NORMES INTERNATIONALES

Projet4.1:wl GAFASNI £ S& ljdza GNBE O2y@SyiGAazya G§SOKYAI dzS a
actif - (Conventions nt21 ;n°128; n°130; n°168)

Le projet visant | a ratification des conventio
age actif ne peut se faire sans awefiiectué untravail de préparationqui consiste a établir un bilan
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de tout le systeme juridique. En effet, ces éléngeconstituent un standard international auquel le
Maroc cevrapouvoir prétendre.

2.3. Généraliser progressivement la couverture des risques liés a la vieillesse

PRINCIPAUX DEFIS DE LA PROTECTION SOCIALE DES PERSQNNES AGEES
Faible taux de couverturdes régimes de retraite20%seulementdes personnes agées
percoivent une pensioretraite et 40% de la population active couverte
Probleme de non déclaration et de sous déclaration, notamment dans le secteur agrico
Nonouverturedesd r oi t s pour | es personnes n’ aya
contribution;
Défis de mise en cuvre de | a saerés. ai t e g

Multiplicité et incohérence des régimes de retrajte
Manque de coordination pour rendre effiive la portabilité des cotisations entre les
régimes;
Gouvernanceinterné r esponsabilités et compétence
controle et audi t , )

U Absence d’ une pcentributven soci ale non

PROGRAMME & GENERALISER PROGRESSIVEMENT LA COU\WIBRQUEEDE PERTE DE
REVENWUE A LA VIEILLESSE

Projet1.1: Elargir progressivement la couverture retraitde régime contributif

L arsenal jUriodiéqguae iroeamlnatliifsadi on etantdésormaiset r ai t
achevéetlami s e e rde aedevniereest actuellement en cours. Les difficudigérationnelles
sont nombresesc ompt e tenu de | absence d’employeur (

cotisations), de revenu régulier, delie de paig et de I'insuffisantebancarisation. Le démarrage
effectif de la retraite des n d é p e'n d a hdurofis de draist professions a savoir les sages
femmes, les kiésithérapeutes et lesdouls. La poursuite de * écafionnalisation de la retraite des
indépendant récessiteraf Q| R2 L3ld&cBets spRcBiques pour chaque profession, groupe de
professians ou souscatégories de profession®rganisant leurs relations avec la CN&&essitant
ainsi des concertations enttes acteurs concernéR(CNSS, les départements ministériels concernés

et les représentants deesprofessiors).
Projet 12 ¢ Harmoniseret unifier le systéme contributif et élargir sa couverture

Pour répondre a la fragmentation et adgséquilibres du systeme de retraite contributif, le présent
projet vise aharmoniser les parametres des différents régimes obligatoires, élargir la base
contributive et assurer leur équilibréinanciera long terme

L harmonisation des différents evrat@trencensidérdee r et |
comme une priorité. ! s’ agit d’ ét polrbunifierrapr ogr €
terme, les paramétres des différentes caisses, aussi bien pour les régimes obligatoires que
complémentaires lafinalité étant la miseen placed unrégime de base obligatoire unifi€ouvrant

les salariés du secteur privé, public et seuiblic. Des pensiors minimales devraient étre
déterminées , ai nsi a@neladogpkéaf bed travaill eurs seront
régimecomplémentaire, quengloberaégalement les travailleurs des différents secteurs.

Ce projet propose également dBB LISy a SNJ f QdziAf AalGA2y RSa NBa
contributivesen menant des études réguliéres. Dans ce cadre, la politique de placement de ces fonds
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peut étre revue pour que les investissements soient réalisésagenf cohérente avec les besoins
sociaux, économiques et environnementaux.

Par ailleurs, Imousdéclaration des actifslemeure un obstacle majeudr surmonter pour élargir la

base contributive des caisses de retraite. Cette difficulté est courante dapayesayant une large
économie informelle, comme | e Maroc. Le proces
contributif a été ent anlé quavisecaanetire’ e plagebua régineid® n  d e
retraite pour les travailleurs norsalariés. Un autre pilier de ce projetstde poursuivre ce processus

en opérationnalisant les textes et les décrets a p p | ,i ro@rhnient nceux portant sur

| " organi sation des différentes agacbleésgonsalarés pr of
étant particulierement prédisposés a la sedéclaration, il faudra penser a une solution adaptée

pour lesecteur agricold out en combinant des stratégies bas
exemple, |’ accés aux s ub v dcolé poaraitsétredcenditioqé magla a mme
formalisation des travailleurs agricoles et leur inscription dans les régimes de retraite.

PROGRAMME[ | ¢¢9w /[ hbe¢w9 [9{ wL{v;9{ 59 59t9b5!Db/9

Projet 2.1¢ Reconnaissance et sensibilisation aM# & lj dz—S5a RS RSLISY Rl yO0S Si R

Dans lecadre du renforcement des dispositifs de prise en charge des personnes agées, il est
important demettre a niveau les normes et loigui les encadrent_a reconnaissance juridique de la
dépendance eantestessentlelle ipairopbugain offrites services sociaux adéquatsx

personnes agées se trouvant dans ces situations. De méme, il est essentiel de définir clairement le
réle des différents organismes responsabtiesla prise en charge de ces personres création de

| " Observatoire National des Per geilmatlacolledggddes pa
donnéesconstitue une mesure clé dans ce sens.

Par ailleurs, dexampagnes de sensibilisation peuvent étre envisagées afin de renforcer la
NEO2yyl AaalyOS RSa &aAldz GA2ya RS RSanSguepowrOS: R
inciter le maintien des personnes agées dans le foyer familial et renforeeculture de solidarité
intergénérationnellgcomme la campagnéu MPDSE « Personnes agées, trésor dans tout foygr

Projet 2.2: Développer des services de santé spécifiques aux personnes agées (centres de
ISNA DG NRSX

Ce projet a pour objet de développer et élartgis services de santé | ' i mldseearsonnesn

agées. Ainsil est proposé de travailler@ QSt I NAAaaSYSy (i Rdz NBtaubdndz RS C
renforcant les capacités et les ressourdesdits centres, notamment & travers le renforcement de

la formationde gériatres

Projet2.3: wWSY T2 NOSNJ S RAOGSNBATFTASNI £t Sa LINBadGraAz2ya
agees

L”"objet de ce projet est de diversifier.Albes pr
del a de |’ él argissement de | offre d’ établisse
réponses proposées sciit r aver s de | a mise en place d’un arg

encore de prestations a domicile.
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2.4, Elargir et uifier la couverturenédicalede fagon soutenable
PRINCIPAUX DEFIS DE LA COUVERTURE MEDICALE

Assurance Maladie Obligatoire (AMO)
U Faible couverturel e AMO:

Probleme des droits fermés

Reste a charge important (TNR dépassées actes noipris encharge; des médicaments nen

remboursables recours de la majorité des assurés au secteur privé)

Lenteur du processus d’'intégration des ¢

(article 114) ;

Di fférence des par ame etlepsvé de | ° AMO entr €

1] Dé]c [ s de mi se en cuvre df} | * as s usal@iésc e me

wSIAYS RQlFaaAadl y:OS YSRAOIfS ow! ag950
G0 Probl éme de ciblage : effet de seuil,
Mul titude d’ i nt er vaanaaprise endclhargs effécéve.p r o «
Cotisations de la population vulnérable en décélération.
Irrégularité des ressources financieres et leur inadéquation avec les frais engageés
Régulation par la pénurie (spécialités limitées et carences des ressources).
Absence d’ un systeme de facturation |
Frais de pharmacie, d’analyses biol o¢
Pas de distinction entre les maladies chroniquelesautres pathologies.
Coordination limitée entre les difféerentsveauxd * i nf r astruct ur e:s
colts supplémentaires a la charge du patient
Conséquence : nerenouvellement mise sous tension du systéme sanitaire sous
| " effet de | a stimulation de | a demail

u
u
u
u
u
u
u
u
u

PROGRAMME : ELARGIR! '/ h} +9w¢ ] w9 5 MAJADIEOBKIGAWOIRE (AMO)

Projet 1.1: a SG G NB ~ Sy  dzdz@d NdBailldur® hamdalariés SENSEE des travailleurs
domestiquesX

Ce projetvise notamment f QA Y G SANI G A2y R8ariés {[TNB)Dded fravaleizdB Y 2
domestiquei SEH OKQ! a&dzNF yOS &ljtdiARACR YRR INTI Ribklakigs a A
Ces projets sont déja en c our sdelapublicatioedasrtextesy t h me
d’' appl,de artytomme d’' or g a ndessancriatoms akeleurseprésentants. s et

Ence quiconcernelesTNEa démarche cible tout d’ abord | es
et chaque activité ou profession disposera de sa propre grille de contribution. En effet, comme le
précise I4d alraii cduer 41 'deMO et lestravaileurcnbrsalaries, lese | at i f
modal ités d applicati on eatégorié aiigroupe da cattdordeg, somt Cc at ¢
fixées par décret aprésncertation avec lecatégories concernées et les partenaires sociafisi,

pour accéder a |l a couverture médicale, |l es ind§é
par un ordre professionnel, une association ou une chambre de commerce, ce qui permettta ensui
a |l a CNSS de se charger de |’ i mmatriculation de¢

Enfin, en ce quioncernelestravailleurs domestiquesle décretété publié au bulletinofficiel. A ce
stadesa mise en o@uvre doi t oché Seiom leldcretce guestion,des un s L
empl oyeurs disposent d’ une période d’un an pourt
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L'"ensemble de ce projet revét incideacegurlapopuatiomn mp o r t
du RAMEDERN effet, nombre de ces populat®n aujourd’ hui couvertes pa
dans un de ces régimese fois mis en placee qui permettraun soulagementiu RAMED

Projet 1.3 : Lutter contre la nowléclaration et la sousiéclaration (renforcer le dispositif de
controle)

Ce projettout comme lecas de la retraitevise acequel e s me s u r e Haciltatidn etae t at i o
sanctionsoientmisese n  ceu v r e p o asr@asde nomdiédaration etde $ousdéclaration.

Au sujet du dossier de teon-déclaration ou sougléclamation des travailleurs notamment dans le
secteur agricole, les appuisanciers et techniques aux exploitations agricoles, comme ceux du Plan

Maroc Vert et d’autres initiatives |l i ées a | "
O2yRAGA2YYySa t f QAy a0 Nauliddépengantsd ceompiisesd s@idodniers, S dzNE&
dans |l es régimes d’'assurance.

PROGRAMME: w9 b Chw/ 9w [9{ tw9O{¢MABRBE 59 [ Q! {{} w!l Db/ 29

Projet 2.1: Mettre en place un nouveau systéme dmnventionnement permettant la fixation de
tarifs justes et équitables et favorisant la protection des assurés et la qualité des soins.

En soutien aux projets-dessous, et de facontaO 02 Y LI 3y SNJ f | ,iINBRézedddi® RS f
de réviser la tarifcation nationale de référence (G N> 9SNAR I YAasS Sy LX I OS
de conventionnementen:

U mettant régulierement a joules caits des soins ;

mettant en placaun systéme de niveaux de tarification adétgiaux différentespécialités

veillan t a | > équilibremaadie;l a cai sse d’' assurance
développant une couverture médicale complémentaire

déterminant des tarifs et des prix rémunérateurs justésaisonnablepour les prestations

de soins, en revalorisates tarifs de certains actet en baissankes tarifsd ° a u selorees |

besoin

[enti enc i et B et B

Ce projet permettra par ailleurs de veiller a la pratique de tarifs justes et équitables, réduisant le
reste a charge et favorisant la protection des assurés. Une telle révision des tarifs devra se faire de
maniére périodique.

Projet 2.2: Réviserles paametres de financement des régimes AMO et développer des
financementsinnevants

Ce projetest une condition sine qua non poura r éf or me de | ' AMO afin d
régime. Toutefois, laévision desparameétres devrat se faire sur la base des résultats d'une étude
économique sufe colt du travail et une évaluation démpactde la mesure sur la compétitivité de
I'économie nationale L' étude en question devra par aille
cuvree dtaslnl e mesure étal ée sur plusieurs années

Projet23:wS3f SYSYGSNJ t I O2dz@dS NI dzZNB O 2 Wele gt Bagioin | A NB |
entre celle;ci et la couverture obligatoire de base

Laloino6® 0 pr évoit une @adegxaivaasxane cooverturd médicalead base e
obligatoire (CMB), assugép a r | (pulfliqu& privé, étudiants, parents)ANMO Indépendantset

le RAMEDet unecouverture médicale complémentair€CMC)Cette derniéreseraitassurée par le
secteur mutualiste epar les assurances privées. Le secteur mutualiste a été pionnier et a joué un

A~

rél e décisif dans | ' ac edeoisaddsequiparentseedasisoinedesante | e u
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by

a |’ heogouertue inédicade db a s e n’ e x i draitadlutionnereescontrdintes duia u
ont empéché ce secteur de contribuer directement @fdeductiondes services de santé.

PROGRAMME: RENFORCER LE RAMED DANS LA PERSPECTIVE DE LE TRANSFORMER EN REG
ASSURANCIEL

Projet3.1:1 F N¥2yAaASNJ £ S LI YyASNI RS a2Aya Rdz w! a95 | @8
En cohérence avec |l e projet de transformation
ce projet d’'améliorer | es prestations du,RAMED

tout en permettantaux « RAMEDISTES » de bénéficier des prestations delesitablissements
publicssur I'ensemble du territoire.

Par ailleurs,d renforcement des prestations du RAMED dewsa’ att el er a deux aspe
a savoir.

- Le financement du RAMEDI faudrait mener une étude en amont pour préciser les besoins
de financement du RAMED afin de doter I'organisme gestionnaire d'une enveloppe
budgétaire garantissant une visibilité et un financement pérenne

- La gestion du RAMEDguel quesoit le mode de fonctionnement choisi pour le RAMED,
chargerune institution desa gestion est primordialeA cet égardilest suggérél * opt er pou
la CMAM poucette gestion. Cecuppose le renforcement des capacitésld€cMAM et sa
mise a niveau (en ressources humainteshniguet financiéres)afin delui permettre a de
fairefaceal ' a u g memporantedeses affiliés

Projet3.2:Ren2 NOSNJ f QONBO§a Ghada RS a2Aya +dz aSAy RQSH

Ceprojet a pourobjet depoursuivre lefonctionnement du RAMED sous sa forme actuglimut en
considérant lerenforcement des prestationtelles que stipulées dans le projet 3.1. Par ailleurs, ce
projet visea étendre la prise en charge desRAMEDstes» par le secteur privéoit sous forme de
conventionsou sous forme de vouchers accordés aux bénéficiaires.

Projet3.3: Transformer le RAVMIED en régime assurarel | £ A 3y S tpristefxhaagh pabl'Gtat
et les collectivités territoriales

Ce projetenvisagé a plus ou moins long terp®po< que les |RAMEDISTESuissent avoir acces

aux soins de santé a traveum régime assurantield 2 G € SYSyYy G LINKA & efi¢s OKI| NH
collectivités territoriales sous formede conventions, de cotisations payées par I'Etai de

vouchers accordés aux bénéficiaires. Contrairementrajep3.2, ce régime assurantigermettrait

| ' ac c é datiamsidesdepix secteurs, public et privé.

PROGRAMMHE : HARMONISERT UNIFIER LOAOVERTURBEDOCALE DE BASE

Projet4.1: Harmoniser leparamétresRS f Q! ah Sy iNB S Lzt A0 SiG S
Ce projetaura pourobjet RQK I NY 2y A aSNJ f S& Lot phebtaliéng entted ' AMDG A a | |
CMAM et -CNSSArMOe f f et , dans un souci d" asseoir pl
régimes, une harmonisation entre les deux régimes AMO est néces3aite harmonisation elvrat

étre envisage selonl approche «droits»,d e v a nt  aligoemeént sur leamellléurs niveaux de
prestations existant actuellement Sa mi s e e n cecorditiannésparies évauptiensd a n t
de la soutenabilité des régimes assuranciels.

Dans <cet e f f otrdidnifidr’lahGMB,niloest iimpertant aasdi’ ceu \paue assurer
Il "interopérabil i tsé satéene’shar mofiogantaitdamndalse | a C
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Projet4.2:1 F NY2yA&dSNJ £ S LI yYASNI RS a2Aya !ah RSa Lk L
Dans | ' dtt ddSIN& LEIOGADBS RQA Y (G S3ANILIKA iRegt pragdse dd.J2 LIdzf |
procéder a undnarmonisation du panier de soinde ces populationa v e c el u.iAtednes, | ° AMO
leur intégration pourra se fairavec un ticket d'entrée et en proposant unesgjon déléguée par les

assureurs et pour le compte de la CNSS, avec le panier de dJ6M@RCNSS, et la transformation

du différentiel avec le panier actuel des régimes de ces populations en une "complémentaire santé"

Projet 43 : Harmoniser les sy88 YS&4 RQAYT2NXI GA2Y | dz yA@GSI dz
interopérabilité

Ce projet se sit ued’au ndegemaamntriessystameR QR Y T MBI A 2 Y
hépitaux (notamment a traversla mise en placelu Sy st éme d’ | gpitalisatoat i on
Intégré) et d’ autre part, ertbesystemeslf’ drncferr matt i d’'nh arnma re
de la couverture médicale de maniére a assurer une interopérabilémémede résoudre la
problématique de la double immatriculation.

Projet 4.4 : Mettre en place un régime unique de CMB

Ce projet vient cons o-tlessdseen propbosanhsiangidrmecdgwpsr pr oj €
LINEPAINBaaABSYSyid tSa RATTFSNBY (dinsiNGGEBRAVER auRéSn f Q! a
d’un mgearei sme. Cette étape ne pourrait étre mis
et de renforcement des prestations de |’ ensembl
et projets antérieurs.

L’ensembl e des pr ogr amsiecedreede cepaxeongcedsitent ygne @fpntes é s
des textes juridiques, notamment la loi 650 , ainsi qgu’' un renforcert
institutionnelles des différentes caisses (CNSSMAM.

En outre, et de facon a rceunettureenédraleRil WiieNSI& €év1Sairdz
RQI 002 Y Lldawérd &8 pises en place ponrettre & niveau 2 T FI9iBs d&ksantéour
lesbénéficiairesds y st € me d’' dhesassdistanaemaladiee t
1 Renforcer I'utilisation de la carte sanitairecommeoutil effectif de planification du systéme
sanitaire national
f Lyadl dzNENJ dzy Y S Grgspert\ds priftiQe\ dg@dativh ded rdvgaux de
soinsafin de réguler efficacement le parcours de soins des patients
1 Mettre a jour la nomenclaturedes maladieset des actesg u i structure |
systeme de soins
1 wWSYF2NOSN)I S ad2ads8YS RS 3SadArAz2y Si dmOAyYy T 2N
| " objectif d’ dimafciéiceat mamagérialeé de €e$ dtablissements
1 Diversifier lesactions visant a combler le gap en ressources humaises |I'ensemble du

e |

territoire
“Les populations de | article 114 font 7r éf ééauence aux
moyen de contrats groupe aupresdeo mpagni es d’' assurances, de mutuell e
internes.
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2.5. WSYFT2NOSNI £ Sa LINPINIYYSE RS az2dziaSy &
de handicap

PRINCIPAUX DEFIS DE LA PROTECTION SOCIALE DES PERSONNEMNEDESHTANDICAP

Insécurit¢e derevenu 1% des PSH bénéficient d’ une
monétaire noncontributive (hormis DAAM).
Faiblestaux de scolarisation

Absence d’un dispositif d’”évalwuation du
Cadre juridique inadapté aoon respecté.

I nsuffisance des pr-@g@momigundgesPSH.” i nser ti or
Mangqgue de sensibilisation/incitation du

PROGRAMMEY w9bChw/ 9w [Q!tt! LY [9 {h!¢L9b 9¢ [ Q!{({

Projet1.1: Mettre en place le dispositif d'évaluation du handicap

Le projet 1.1 se veut étree fondement @s projets présentés -ciessous. Déja initié au sein du
MSDSEF ce projet nécessite une atdéfieiretdemettregnar t i cu
LX I OS dzy YSOFyYyAaAYS RO SEiiedmuirdidafiir l6R différents/fyRes Od LI
handicas ainsi que ledegrésde sévérité. Les COAPHpowrsi j ouer un ro6l e cl é
du handicap, de fagon a définir les personnes qui @ent bénéficier des différents appuis, selon

une grille transparente et codifiée. Ce projet a déjaiétéé par le ministére porteur et devrait voir

le jour dans la prochaine annéee quifaciliteraitt I ~ YA &S Sy dzdz@prdbids piévssciy 2 Y 6 NB
dessous et les actions correspondantes.

Projet 1.2: Ly a Gl dzNBENJ dzy NBIAYS RS

O2yFT2NX¥SYSYil t -daeomIBA Of S ¢ RS

—h Q)

2dziASy az20Alf >

I € 2A
Leprojet2consti tue une source premiére de protecti
par le développement notamment S OF YA aYSa RQI LILJzA ShtiapR@dehr RSa
les PSHontrelaprécarité. Pour permettre le ciblage des populations @nhéficieront de ce régime,

il conviendre d’ ut i dddept ernr | e Registre Soci al Uni que
serontciblés par ce projet, selon le degré de sévéditehandicapCe projet chercheainsi,a instaurer
unrégimedesoutes oci al, d’ encouragement et d’ appui a

u X
cadre 9713)quiestunel OG A 2y | dz OdzdzNJ RS f I, ddtiN@sore @ pefnetife & 2 OA |
desconditiors devie adguates et aider acouvrir les colts associés dandicap
Projet1.3: Intégration de la dimension handicap dans les PP

Le soutien aux PSH doit étre réfléchi de maniere transversale (méme SD&BFarde une place

centrale) pour impliquer tous les départementsot a mment | es secteurs de
Santé avec uneadaptation généralisée des politiques publiqu@sla passe indispensablement par

|l " information, Ha fbobemabbpoatien ké dei Ve mise e
secbrielles.

“

Aussj il seranécessaire que Il £ S RSa 02t f SOUABAGSA GSNNRG2NRL
guant a leur responsabilité enma ér e d’' of fre de services ainsi |
des PSH aux services publics.

43



PROGRMME 2 : FAVORISER L'AUTONOMISATION ECONOMIQUE DES PSH

Projet2.1:a SG G NBE Sy dzdz@aBptéRE AR ZSHEANBEOG Rdz ljd2il RQ!
7%en faveurdes PSH au sein de la fonction publique

L’ objectif derotectioh dodale mstiesparmaitre dne OO08 a4 Y SAf fpSulzNJ £ f ¢
lesPSH Cel a inclut notamment | ' adaptation des <co
des postes pouvant étre occupés par dteenta®tSH, |’
que mesure setorielle qui accompagne cette action, la sensibilisation des fonctionnaires de maniéere

a intégrer les travailleurs en situation de handicap.

Projet 22: wSY F2NOSNJ £t S& YSOFIyAaYSa RQAYyOAlGlFGAZ2Y ¢t
handicap dans le secte privé

Cela a déja été amor c épouplaprombotien ded deoits des'PaH; ndisaln  n a

s’ agit i ci d e s efficackéuPowr cela,dleconVielail de repforeei lesedroits
effectifs des PSHh o u r gu’' el l es aient l es moyens de [l utt
(pendant Il e recrutement comme en cas de |licer

| i ntervent i ouatraditde tele soreé ale respansabilider dans la enéon et le

constat du handicap. Enfin, ilserait nécessaire de renforcer les mesures de
sensibilisatiofcommunicatione t revoir |l es modalités de | eur r
puissentavoirum c c és accru aux pr dpogranmedemnsaj, Baehil ét Takfiz)d ' e mp |

Projet23:wSy T2 NOSNJ £ S& Y SOl-gfplai¥eS BSHR QI LJLJdzA t QI dzii 2

A | ’"image des initiatives antérieures par | es
génératrices de revenu, end oprcejmetntddiets anméaxamu s
| " aut o e mpllfaudra ddnedsé fR S\ H r  d es®n teuikea ks addptant aux besoins

desPSH dans les programmes comme Moukawalati, Maroc Moubadaredésire ainsi que les

pr ogr araotietés géhéraicesder evenu s out e naquiepsurromtaators setvic ND H
comme base dans la réflexion & mener autour des mécanismes a mettre en place.

PROGRAMME: METTRE A NIVEAU LE CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

Projet 3.1: Accélérer le développement des COAPH et renforcer leurs compétences et capacités
(accueil, évaluation, orientation, accompagnY Sy i1 = X0
Les Centres d’ Orientation et d Acscéc¢tlvjedas dPbOUS

A

a77, devraient constituer lBRJA SNNXS | y3dzZ F ANB Rdz a2ad8YS RQF LILIzZA

Cette action requiert | a génér al dugdeaitoireoational e | ' o1
touten communicant sur | eur existence et ldesur s se
lieux de détection et de traitement des demandes de statut de PSH, de développemeneet

022 NRAYFGA2Y RS & soaideVahsi GUBENBRIDESAS A 308 VIRA Y F2 NV F G A
PSH

Les objectifs prévus par les projetsdce s sus ne peuvent étre atteint
mesures sectorielles (ou d'accompagnenaemds) Vi S
services fournis auxRPBH LEAIS VS yHL aR QdzyAS cReS Yili Nk
organisations des PSHle maniére a renforcer leur rdle, serait primordiale pour déterminer les

actions prioritaires a mettre en place etde faciitee ur s i ni ti ati ves qui <cher
de prestations. Il pourrait étre envisagé que la Commission nationalbt«@r gée d’' assur er

| " exécution des différentes stratégies et progr
en situation de handicap, prévue a l'article 25 d& loi cadre 9713, soit responsable du suivi de
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cette démarche a travers des structures au nive
une représentation équilibrée des organismetervenant dans les divers champs du handicap, sans
oublier la représentation des plus petites structures.

Par ailleurs, il s sansbilisat®dre et la ranationedesdorofessionnetsen a | a
contact avec les PSHotamment les professione | s de | a justice et des r
deslois (police admi ni stration pénitentiaire, ...) de mar

droits légaux des PSH par lesdits professionnels.

Enfin, plus généralemenlta société civile, erpartenariat avec les autorités localeslevrait faire

I ' o bj ecommdricationeadaptéayui serait destinée a faire évoluer la représentation des PSH.
Ainsi, &s PSH pourraient étre intégrés a tous les niveaux de la vie sociale dans le respect de leur
handicap.

Projet 32: Renforcer le cadre législatif et réglementaire des PSH via un double mécanisme de
al yOu A2y Sén favedridy @ lutielcdntke2ef mauvais traitementis discrimination a
f QSy 02y (i NB R@spectdpsltext&sien vigieury 2 y

L”"objectif de cette mesure d’accompagndneesnt es
droits des PSH puissent étre exercés. Cela pegid a f o r mmése ah ‘cahéeree des textes

généraux etdelaloicadreen mati ér e de draitgatememtidedevelopperey . | |
possibilités de recours des P@Etimes de maltraitance, daiscriminatoire,ou tout préjudice caus

par le nonrespect des textes en wigur sur les droits des PSét,de veiller au respect de la l0i-10

03 relative aux accessibilitéelaincluat | * é1 aborati on d’ un nouveau t
juridigue desPSHH ans | ' o pt irdpeaetagdeers dygodst a nt i

2.6. RenforceSi RAGSNRAFASNI f S& NBLRyaSa RQlFaaia
situation difficile

PRINCIPAUX DEFIS DE LA PROTECTION SOCIALE DES PERSONNES EN SITUATIC

V Faibles données statistiques pour identifier les catégories et nienraitre leurs
besoins,
CarencesdesEPS capacité d’accueil | imitée

i nsuffisantes en quantité et en qual
Certains EPS neautorisés;
Peu d’'alternatives au placement i nst
Incarcéntion des enfants;

Les personnes en situat i oxclusidnsbcfaledc a b & defscoteert f ac e
familial, deperte de logement ainsi qu a wubkérabilités économiques. Ldersescatégoriesavec

leurs vulnérabilitésparticulieres peuventconcernerles femmes, les enfants, les personnes en
situation de handicap, les personnes agéasituation difficileainsi que les migrants et les réfugiés.

Toutes ces catégories peuvent étre dans les ERSituation de rue ou mémeéncarcérées et ont
besoin d’'un accompagnement spécialisé dans | e ¢

PROGRAMME : a9 ¢ ¢ w9 " bL+x9! | O {{L{¢!'b/9 {h/L'[9 !
SITUATION DIFFICILE
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Projet1.1: Améliorer laqualité des services a travers laise a niveau deEPSYA &S Sy dzdzd NB
la loi 6515)

Pour | “ opér at i o nlb eelhtivesaaxtEPS) mndsd & niveaa delescdiablissdments
devrat étre effectuéeen regard deddi sposi tions de |l a | oi l es rég
normalisation des services.

Pour une amélioration de | a pri seauemaingdeviatet ge de s
étre instaurés :
- Renforcer le partenariatavec les collectivit territoriales (création de nouveaux EPS,
financement des EPS, etg.)
- 1 3adzNBNJ £ QS ljeded (inGa tii SSNNSR (id2’ NAnkpfiSant ati on des no
- Améliorer lesressources financiéres des EPS et leur gouverna(mntrats progres,
démarche qualité)
- Faire respecter lgrincipe de spécialisation
- Accélérer la mise en place ddispositifs territoriauxd e | a pr ot ection de |°

Etant donné le rble primordial de la société civile dans le domaine de la gestion des EPS, la
concrétisation de ce projgasse par la nécessité denforcer les capacités garle soutienfinancier

du gouvernement$S (i acdbrpagnementdes organisations de la société civils'occupant des
personnes en situation difficile en prenant en considération les effectifs croissanpedEmnes en

situation difficile Pour cel a, i faudr ai t tout d’ abord
accompagner | ' op&loiéstl5. onnali sation de |

Ce renforcement de capacité sera aussi utile en vue de renforcer le réle de la société civile dans
Il " i dent i fcangtraction des bases de ldannées sur les personnes en situation diffioie

le pays. Ces données pourraient étre ariggesensuite e t gérées par |l " Entra
synergie avec les informations sur le systéme des EPS ou, a ternia, giarcture nationaleen

chargedel assi stance social e, proposée au niveau du
sociale

Projet1.2:wSy T2 NOSNJf I Ol LleodgaieBaridRd@véc @OodiSckivitdeiRtSriales9 t {
et le secteur privé

L'’ ensembl e des sdimoqn o £tnit ¢ sinarmésaéhcness des grestations
existantesgt pointent dudoigtune insuffisance en termes de structures existantasur la prise en

charge des différentes catégoriesdes popul ati ons. A ce titre, ce
d" abord, |l es besoins des popul ati ongratoridvdces pa
les collectivités territoriales, les types de prise en charge qui pourraient répondre le mieux a ces
besoins (centres de prise en charge de jour pri se en charge permanent
nouvelles structures, en partenariat avec 185 Gevraitprioriser les régions les plus dépourvues.

Lerdle du secteur privé dans ce projgtourrait aussi étre exploré, de maniére a identifier le réle
potentiel que ce dernier pourrait jouer.

Projet 1.3 Réglementer et développer le métier du travadcial polyvalent et spécialisé

Dans lacontinuité dutravail déja entamé parle BDSEBour | ' étd'bdn srséfmemdant i

métiers et des compétencesans | e domaine de | " enfance, un de
en place uméférentield e mét i ers et de compétences | i és au
cibles (profils polyvalents et spécialisé8eci pour atteindre elix objectifs: (i) proposer urcadre

référentiel des métiers du travail sociaéfinissant les profilsrequiopur | * exer ci ce du
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et (ii) élaborerun cadre de formation et de renforcement des capacités des travailleurs sociaux
intervenant dans | es diff ér ent MSD8ERmsein dugpjet Ce |l a
de loi 45.18 relatif auravailleurs sociaux.

Il s aussigerenforcer le statut des travailleurs sociayxour | eur per mettre d’ e
auprésdes nstitutions de | a pr ot e(cstoiuosn l|sao cfioarlnee qdu '’ uar
mobile), avec un role dmédiateur, de suiviellaper sonne en di fficulté, ou
établie.

Pour rendre ces efforts plus efficacés,devraientétre précédés pala cartographie des besoins en

matiere de travailleurs sociauxetala définition des besoins par type de métier, ainsi das filieres

de formation(instituts, écoles professionnelles,etCe | a s ' a caitdenplag nmi se en pl
dispositif de validation des acquis et dasmpétences.

Projet 1.4: Développer desalternatives au placement institutionnel des enfants et personnes
ayant perdu la prise en charge familiale

Encomplémentau projet 1.2,lcecivi se a rappeler que | e placement
des catégories de la populatiare devrait étre envisagéq en dernier recours. Ainsi, malgré le
développement de structures de prise en charge (de jour, temporaire ou permanente), il est
importantdeY Sy SNJ dzy S NB Tt SEA2y adzNJ £ Sa |t 4SSNyl iGA@Sa
des catégoriegle la population Ainsi, pour lepersonnes dgéesetlesPSH| e soutisen et
services a domicile, a travers corps de travailleurs sociaux formés ser ait d’ une gr an
pour les familles, afin de prendre en charge des personnes afesdes personnes en situation

de handicap dans leaménages.

En ce qui concerntes enfants et dans | "objectif d’assurer un
premi ére mesure de ce pr ogde monétairesdracta aux fahiBei nst a
d’" accu@etlte aide prendrait la forme d’ un trans
ressources au ménage pour éviter'qioinbeendessous d’' un cerQGeprojet seui |
propose égal ement d’' établ i r degerantiedela quaité migimalemu n e s
par | es centres d’ hébergement destinés aux enf

dispositions prévues dans la loi-&5.

En accord avec lgrogramme Mouwakaba ce projet propose €également derenforcer
f Qompadnement des jeunes sortastdes établissements de protection social&/ne attention
particuliere devré étre accordée a des catégories spécifiques telles:que

Les jeunes détenus a leur sortie ;

Les jeunes en situation de rue ;

Les jeunes sans soutien familial ;

Les jeunes majeurs quittant les centres de sauvegarde ;

Lesjeunesmigrants;

Les jeuneséfugiés;

Les jeunes femmesvantseules.

= =4 -8 -4 -8 -2 -9

En ce qui concernlespersonnes en situation de ryedes mécanismes plus specifiques peuvent
étre envisa@s:
- La consolidation deadre normatifafind’” ét abl i r une définition p
enfantsen situation de rue
- LeNBYyT2NOSYSyid RSaetla énddicnIas travalled@sOstadipdur

réal i ser | ' iregdanstraction des leerts familiawoeme dreaniéralternative;
- Lasurveillance spécialiséemettre en place un plan de surveillance famdiali individuele.
A ce titre, I 7 i nf or mant lespersormesren dituat®on de rue, sevai d u s

recueillie a travers un formulaire attaché au formulaire du RSU
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- Le renforcement du travail en réseap o u r I articulation et I " e
collaboration avec les collectivités territoriales et la société cjvile
- Lapoursuite du travail dMSDSEEn matiére deR S @St 2 LILISY Sy (I SRMIHzY NB -

Sociaux

Ces mesures (en particulier celles ¢ a n t |l es enfants) peuvent étre
récent du Maroc a généraliser l'initiative "Rabat, ville sans enfants en situation de rue" a I'ensemble

des villes du Royaume. Cette initiative tnet ' enf ance au cocur dwald a pol
particulariteé d’'étre basebdeprexmité. une approche dé«

PROGRAMME:! a9 Lhw9w 9¢ w9bChw/ 9w [ Q! / / hat! Db9a9b¢
DETENUS

Projet2.1: Développer des alternativee f QA Y OF NOSNY GA2y RSa Sy¥Flylda

Ce projet vise anenerune réflexion de fagon 8 A YA GSNJ £ S NBO2dzNE t f QA y Ol
conflit avec la loj dans la mesure du possible, et rendre ces incarcérations aussi bréves queepossibl
Pour cela, il est important de
1 Veiller scrupuleusemera laséparation mineurs/adulteslans les lieux de détention. Une
sensibilisation des professionnels de justice (juges, avocats, procureurs, etc.) conditionne
prioril a mi s e en celion doet ladéalisaton & posteriariedra t f aire |7 ¢
d’ u n rappwoche.i
1 Créer desstructures alternatives non carcérales spécialis@easentres éducatifs fermés ")
pour la réhabilitation des enfants auteurs d'actes contraires a la loi (alternative a
l'incarcération).

Projet2.2:wSy F2NOSNJ £ S& YSOlIyAaySa RQIFIOO2YLI 3ySYSyi
la loi et des détenus pur favoriser leur réinsertion soci@conomique

Dans le cadre de ce projety u " i | enfantg,ide penesdu’'adul t e s, il est
accompagnement social et professionnel adéqusbit accordé aux personnes détenuesfin
gu’ el l es puissent ba&genpéur fadliierdaur indegtionl soc@cpromijue, B € c e S S

terme. Ce projet est en lien étroit avec le projet 1.3 visamérforcer et développer le corps de
travailleurs sociauquidevraiert avoirlescop ét ences d’ accompagner en al
leurs sorties, les (anciens) détenus.

PROGRAMMB:D! w! b¢Lw [OV'//9f{{L.L[TL¢; 59{ {9w=xL/9{ "

Projet3.1:wSy F 2 NOSNJ £ QF OOS aralAdaBAX Ayi2Si H YIAES yadiGchiida®Siay B
migrants etauxréfugiés

Le principe a la base dedauverture santé universelle (CStipuleque quiconque doit avoir acces

aux soins dont il Aesoin sans s'exposer a des difficultés financiéh@ssi dans un premier temps,
ilestnéces ai r e @l'eassentble des migrants, réfugiés et autrpspulations en situation de
vulnérabilité un acces gratuit aux soins de santé primaires l'image de ce qui est offert aux
marocainsEt afinde parvenir a offria ces populationsne couvertue santé il faudrait également
mettre en oceuvre | e dréfgiés endituaicndevsinédikilisé aurRANMEDa nt s ¢

Concernant | ' ac c e s clagfierlles eenseignementsootamment llingdisaqued)r a i t
sur les enfants migrants poufaciliter leur scolarisation et développer usoutien scolaire
personnalisé notamment a destination desenfants nonarabophonesa f i n qgu’'ils p L
potentiell ement i nforrdeljer kansl "®Brdupaembar nbamps a
formelle.
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Enfin,f QF 008 & dte vira8 ¥ LIJs2eA faire par |l a mise en plac
d’un syst eéme dp¥mesatdeachaigéirabaseddelsusx pér i ences) a | |

L'’ ensembl eevdét ceeta@axemmpagné d’ une action majeur
situations des PSD potmouver des solutions adaptées et mesurer leurs impacts. En effet, une
meilleure connaissance et information statistique sur les segreupescomposant cette population

est une condition sine qua ngrour une réponse cohéreet

Ce travail statistiqueconsti t ue | " obj et du syst éme d"info
indispensable a un systeme de protection sociale réformé.fdrenulation d'un systéme
d'information devrait s'appuyer sur les efforts nationaux en couiRSY). Le développement d'une

base de données unique pour camtrer les informations sur les différents groupes facititéa
coordination institutionnelle.

Néanmoins, desfforts devaient étre déployés pour adapter les outils du REdmpte tenu de ce

qui précede, les administrateurs du RSU devraient mener des campagnes de sensibilisation destinées
aux travailleurs sociaux et mettre a leur disposition les outils et matérie formation pour mieux
informer |l es enquéteurs sur | a mani ére de rempl

Projet3.2:wSy T2 NDSNJ £ $& YSOFyAaYSa RQI LiLddzipays dzE Y NR C

De la méme facon que pour le projet éoédent, il faudraitrenforcer lesy SOF yAayYSa RQI LILJ
YINRBOFAyYya RS f QS NI ef guSdudt éhSituadidh (DiFficiNJIsdoizera leddddiO

| "appui des ser vi c ddeursdooitsifoadamentautet déstmoyens poarfawir mé s
accés aux différents services socigagcés aux services de basealidation des acquis et des

di pl 6.mes ..)

3. Axes stratégiques transversaux
Comme constaté dans Il a section sur |’ épaaun des |
manque d’ harmonisati on, de coordination et de
commune entre ses différentes composantes. On reléve par aillefd'le/ |j dzS R Qdzy OF RNB
institutionnel qui définit et donne une direction a tous les gro a mme s et projets,
systeme d’information harmonisé etinteropérable L' absence d’ un tel systeé
connai ssance statistique pour informer lda con
gouvernance des projets de gextion sociale et méme pour documenter et rapporter le progrés
dans les ODD comme cela a été noté dans la premiére partie de ce document.

Ce manque d’ harmonisati on, de cohérence et de ¢
non-contributif. |1 touche également |l es différents régi
des secteurs privé et publique menanRAQ A YLI2Z NI I yGSa Ay S3AICésindgalidés Sy (i NF
n"ont pourtant aucune just i f i ludgetiétatigue euipopmaie sent e
étre évitée avec des réformes appropr icénsaré c o mme
auxper sonnes aapsaaéa lapuverture sanitare universelle (chapitre 4)

En outre, dans le piliernemont ri buti f , |’ eMED peutetmeejustifieé dars wnr I e
contexte ou le retard a faire avancer des options de régimes assurantiels contributifs pour les
travailleurs norsalariés et indépendants aurait incité ces travailleurs-aoaverts, mais qui ont une

capacité contributive, yar ant i r | eur accés a |l a santé a trav
natur el dans un contexte ou environ 60% de | a
d’"assurance sociale obligatoire miauxuensentmgpsiant i t

déclarésetne peuverioncpas prof i ter des avantages(Cdneed prog
Economique, Social et Environnemental 2018)
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Ce probléme d"harmonisation et de manque de coordination est aussi exacerbé pamhee
AYLERNIFyG RQI.QlediiEeidu RAVERStrd wef a fait cette situation. Selon le
Conseil Economi que, Soci al et Environnemental,
charge de la gestion de ce régime. En effahdis que la loi 690 prévoit que I"’ANAM soit le
gestionnaire dece dernier, les décrets d application de cette méme loi désignent pourtant les
ministéres de la Santé et de I'Economie et des Finances a cet effet.

Mal gré ces insuffisances et deéfis, force est d
réecemment en vue d’ amél i ornation ifdteanstigtonnell® denla nc e e
protection sociale au Maroc. De ce falg circulaire No 06/2018 a institué des commissions
interministérielles nationalespour le pilotage de la réforme de la protection socialeClognité de

Pilotageest responsable pour le suivi de la réforme et le développement de cette Politique publique
intégrée d e l a protection social e gui propose I " h
| " application des méthodes de ciblddexpansitom)
couverture du syst eme d’"assurance mal adi e et
programmes de transferts monétaires de nature mmmtributive pour combler les lacunes
importantes dans la protection sociale. Cemité Technique st r esponsabl e d’' appu

Pilotage dans | 'identification des priorités,
des données pour | a mise en ocuvre et l' e sui vi
quatre Comités Thématues sont responsables de la gouvernance et la complémentarité des
LINEINF YYSE RS LINRPGSOGA2Y &a20AFtST t1 0O2dz@SNI dz

ciblage Ces comités somilotésrespectivemenpar leDépartementdes Affairessénérales et e la
Gouvernance, le Ministéere de la Santé, le Ministére de la Solidarité, du Développement social, de
| " Egalite et de |l a Famille, et |l e Ministére d’|

7

Pour pal lier aux défis |liés a | " absences d’ un
bénéficiaires potentiels des programmes de la protection sociale ainsi que du ciblage, le projet de loi

no 7218 aproposé IONB I G A2y RS f Q! 3SyO0S bl iGA2ylf{S RSa wsS:
la Population (RNP) et du Registre Social UnigueURSD’ apres cette | oi, I
responsabl e pour |l a gestion du RNP etremire RSU,
disponibles les données a caractére personnel des personnes physiques marocaines ou étrangeres
résidantsut S GSNNRG2ANB YINRBOFAYS 6X0 ySOSaalANBa t
administrations publiques, les collectivités territoriales et les organismes publics et»privés

L'identification serad’porssi éet igfridart adildgiattalr i
inscrite dans | e RNP, Il "1 denti fiant Digital Ci
données bi ométriques et démographiques des [
complémentaire et ih é gr ée | " objectif d u de&sSiriformatiens aocid e 1 e

économiques des ménagesletirsmembres, afin de cibler ceux qui remplissent les conditions pour
bénéficier des prestations sociates

Il est impératif de prendre en considératide contexte derégionalisation avancée et de
déconcentration administratived a n s l es reflexions meneées et
coordination et de la cohérence du systéme de la protection sociale. Le processus de déconcentration
vise a déconcentrerels services de | " Et at a travers | e
administratives territoriales représentant | ' ac
ou provincial, et communal. Cette structure est sous la tutelle du Wali qui estelerésentant du

pouvoir central au niveau régional, dans la coordination des activités des services déconcentreés [...]
52d2A fOFdz2i2NAGS RS& YAYA&AGNBAE O2yOSNYSaAz Sy @d
dzdz&NB S I dz eésqubkgies d Bideauld? |& EdgieiPardonséquent, le processus de
déconcentration prévoitl ° a s s deoritomalisdtian des politiques publiques en prenant en

compte les spécificités régionales et provincialesit en garantissant la convergence claghérence

et la complémentarité des politiques publiques.
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En plus de ce processus de déconcentration admi
collectivités territoriales ont des compétences propres, partagémstransférablesrelatives a la

protection sociale au Royaume. Par exemple les communes, les provinces/préfectures et les régions
doivent contribuer financierement aux organismes de prévoyance et au fonds de retraite des
ressources humainesn outrejes régions sont rggnsables pour les sujets liés au développement
durable, social et économique, ce qui inclut des questions sur la protection sociale, comme illustré
dans letableau 3ci-dessous. Les provinces et préfectures sont responsabledgauise en place et

| ' eautkoB de programmes pour réduire la pauvreté et la précagit@our le diagnostic des besoins

en mati ére de sant é, de |l ogement , d’ ensei gneme
compétences propres. Léableau 3 illustre et résume les compétencgwopres, partagées et
transférables des différents niveaux des collectivités territoriales relatifs a la protection sociale et/ou
complémentaire a la protection sociale.

Tableau3 Les types des compétences des collectivités territoriales

Collectivitt.  Compétences propres Compétences partagées Transférables
Territoriale
Région 91 Développement, y comprisla § Développement durable {1 Equipements et
«promotion de § L’ empl oi infrastructure
sociale» 91 Développement rural généralisation de régionale;
9 Formation professionnelle et | " ali mentation en ea i La santé
d’emploi et le désenclavement fL’ enseigne
1 Plan de transport de la 1 Développement socialassistance sociat 1 Le sport
régionet transport non mise a niveau sociale

urbain entre les collectivitées §  Promotion dulogement social
territoriales dans la région

Province/ 9 Transport scolaire rural f La santén milieurural ; Développement social
préfecture 1 Mise en place et exécution d¢ §  La formation des personnes au milieu rural
programmes pour réduire la  §  Des infrastructures et des équipememtgaux ;
pauvreté et la précarité f Laontribution a |’ al.
9 Diagnostic des besoins en en eau potable et edlectricité;
matiérede santé, de 1 La mise a niveau sociale dans les domaines (
|l ogement, d’' e | " éducation, de | a s
de prévention
(@®0)nn[a0lal= 9§ Transport public urbain 1 «Développement local et prommn de Assistance sociale et
1 Transport depersonnes I > empl oi programme active de
malades et des blessés 1 Création des maisons de jeunes, des créeches | * e mp | o
1 Aires de repos jardins d’'enfants, d

desmai sons de bienfais
personnes agéesdeslogements sociaux
1 Entretien des écoles de |"enseignement
fondamental
1 Entretien des centres de sanfdispensaires).
Sources Royaume du Maroc 2016c; 2016b; 2016a

En prenant en compte le diagnostic sur la gouvernance de la protection sociale présgessus,

des programmes et projets sont propoggsur une nouvelle gowarnance de la protection sociale

plus en phase avec la vision de la protection sociale présentée dans le début de la Partie Il de ce
document.

3.1Améliorer la gouvernance du systeme de protection sociale

Programmel : RENFORCER LA GOUVERNANCEXE{ { | w! b/ 9 {h/ L![ 9
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Projet 1.1: Renforcer la gouvernance de la CMB a travers une révision globale de la tQf &5
sestextes d'application

Aprés plus de 14 an s00 gbrtaatpsyr laicaugettureanédicaleede bage, il 0 i (
s'’avére nécessaire de me-nienotammentesurrles aspetts l@s agld o b a |
gouvernance du secteur . itedeweiletalNtSryer,2 NI SuwrSe/ (p aRrSt |
dans son rble de régulateude la couverture médicale chargé de | ' évaluatio
prestations de soins en vue de |’ admission pou
des établissementsedl soi ns et | ' accréditation des pratici
de prise en charge.

D' autre pdrtrit deundinstttiangn chasge de la gestion du RAMEBDpourrait étre
envisagé d’' opter pourlaGhMAM, cg qussuppasa sa thise aRikadliE(Bn p a
ressources et en capacités) pourdeslffiiés. Lpcehoixdet t r e
la CMAM pour | a gestion du RAMED, est justifié
| "périence confirmée de cette caisse. Cette option permettrait aussi de rationaliser les efforts et

|l es ressources a mobiliser dans | e cas de | a ¢
RAMED.
Enfin, | " ensembl e de auministérerde la $aatd de seecanceptrernrsune t t r a

f Q2NBFyAal A2y Si I 3JABliguestysaS f Q2 FFNBE RS& LINI

Projet 1.2: Mettre en place une nouvelle gouvernance du secteumutualiste
(code de la mutualité)

Ce projetvise la révision doodede la mutualitéafin que ce dernier puisse répondre aux mutations

de | " environnement et aumiseaenveau desmutialitéss d dt edra ga
principalement de recentrer leble des mutualités sur le risque maladien tant que couerture
complémentaire pour les salariées secteurpublic et privéet d ceu v rlagesponsabilisation des
dirigeants et gestionnaires pour un bon fonctionnement des mutualités.

Projet 1.3 : Améliorer la gouvernance interne des organismes gestionnairés df QI a a d
602YLRaAlA2y Sl NBalLkRyaloAfAaidsSa RSa O2yaSift
0N} yaLl NByOSsE Xo

Les conseilsl” admi ni stration (CA) et de contrdéle des
surveiller la gestion des projetde fagon équilibrée et étre formellement responsabilisgour le
control e actuari el depouriaédihénatiorset |ecorar8lesdasropérations s 0 C i
de gestion de la trésorerie et le placement des réssrfinanciéres, pour le contrble des risques et

de | "audit interne ainsi qgue pour | a nominati ol
pour la gestion des ressources humair@ssconseils doivent aussitégrerdes personnes qualifiés
etindépendanes, ne présentantpasdeliesde r epr ésentation ou d’intér
leurcontr ol e. I'l est important que |l es conseils
incluent des représentants des divegsr o u p e s @de's eosssils do@ent.aussi garantir que les
organes qu’ i |estentetdiffusantreguliéreamentdesaanhékes sueur activitéd ™ u n e
fagcon qui puisse fournir desformationspertinentess ur | ' a s s u rs@seshénéficiaires. al e e

é
d

|l faudra aussiencouragefac2 2 LISNJ A2y RSa I O0Sdz2NE OKIFNHS& RSa
sociale avec les groupements de collectivités territorialelsargés de la protection sociale pour
sensibiliserd ' i mportance de |l a déclaration au niveau
danslegonesc | oi sonnées (et souscrivant | e moins dan:¢
des infrastructures locales pour favoriser le processus deag#imn au niveau local] Qdzi A t A & G A
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duRNPetdé QLRSYGAFALIYG S5AIAGEHE / A@QAt SG {20A1t LISN
bases de donnéed es di ff érents régimes d’ assuramnee (re
données du syéme noncontributif et de la fiscalité.

PROGRAMMEY w9bChw/ 9w [! Dh! +9wb!b/9 59 [Q!{{L{¢!D

Projet2.1:1 F NY¥2yAASNJ £ S& (NI YyaFTSNIa Y2y SidlFANBa LJ2dzNJ

Dans un souci de rationalisation, de mise en cohérence et de performance des programmes de
protection sociale edaveur des populations pauvres et vulnérables, le Comité de Pilotage devra
assurer progressivemefit QK NY 2y A&l G A2y RSa ndhékiedldt de¥ &puisRS G N
sociauxpour qu’ il s soient i naooer ddraésisdus clea stowti ell

Pour | a midesLINNRNY AcdUNWBrie S il LIS & deR Bansfers Krionédies, faa | G A 2
structure en c h aialegdeitutdiser lal baseds dorinéet etla aibkage siLDRAMED
etamoyentermeleRSd f i n d’ aboutir a un ciblage harmoni sc¢
structure devra éablir les criteres du ciblage des différents programmeesconsultationavec les
di fférents secteurs impliqués et en coordinati

Dans ce sens, les expériences internationales montrentdpstransferts monétaires congus et
i mpl ément és de mani téesafficaaed pogruaaprotecticn ‘cantve dedsgues

sociaux pour promouvoir | e sout i elesplubdémpniesietpourr d’' a
accélérer le progrep o ur | ' aptudiears abjeatifs dkeéveloppement durable. Ces objectifs

sont au cecur de | a P odHrotectignuSeciale, ddnt uneqdasemedunes clég r é e
est | " établissement d’'un systéme de transferts

O2yaz2ft ARIUGA2Y R defialeadapé dbix besbinsldihBlopfedéEnidu Royaume

Ce systemeadait étre basé sur une approchedycle de vie et fondée sur les droits humains. Dans ce
sens, | a Recommandation n. 202 de |’ OIT préconi
pour les enfants, les personnes en age actif ne percevant pas enueuffisant pour subvenir a

leurs besoins et aux personnes agées, a un niveau permettant a ces catégdeesiwve
dignement» . Ainsi, dans | e cadre de |l a réforme de |
monétaires doit chercheracouvri | ' ensembl e des catégories vulné
face a des risques sociaux spécifiquasglon le cycle de vie ou des risques transversaux (PSH) et ne
sont pas couverts par | @essystendegseranenspartik 'basirdes r anc e
LINREINI YYSE SEA&GIYyGEAZT YI A& NbadlioerNG dégladpdr SY Sy i
f QSTFAOFOAGSE t QSTFFAOASYOS Si I O2dz@SNIdzNB |
commemontré dans | a sect i otactiomsocialel ' ét at des | i eux

Par ailleurs, cettdharmonisation devra répondre a umbjectif de rationalisationen évitant les

doublons (humains et financiers) pour couvrir un méme type de risque. Cette proposition

d’ harmoni sation des transferts monétaires devr e
dans | a mesure ou i | blesde mesuresdragmentde’s atldé gogranthiesr n e |
présentant des erreurs d’inclusion et d’'excl usi
avec une rationalisation des efforts en termes de ressources financiéres et humaines, un
élargissement de la ceerture et reposant sur un ciblage centralisé.

Dans lecadre diJt 'y RS YA&a$ Sy¥rdadzpNBposé un phasage |
dével oppement de | " efficacité, de | efficience

Projet2.2: Instituer, Sy OF LA GFE A& yd &adzNJ £ QSEAAGHYGT dzy$S | =
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Dans |l e cadre dd’ icesddwijfelt ol d $HusiBnSugler@odemans i I y i
d’une ou plusieurs agences quitseeak élasgtetimcluraild ¢ j a) ,
gestion de l'assistance socialeptamment les transferts monétaires étes pr ogr ammes d
socid, a I'exception des programmes qui relévent des compétences propres et des métiers
spécifiques des ministéres.

L' ét anlelnitsglee cette agence est en phase avec |
élémentaire du revenpour établir un socle de protection sociateut en respectant les différentes
conventions internationales relatives a la protect&ocialedes enfants,des personnegn situation

de handicap et @s personnes agées

PROGRAMMBEB : RENFORCER LA GOUVERNANCE GLOBALE DU SYSTEME DE PROTECTION SOCI;

D" aprés | e di adgemsocwutsi,c |pr ésyesrntéénecide | a protecti
et institutionnel pour guider | ensemble des r
chevauchements et incohérences entre les programniesug lacunes importantes de couverture.

Pour cette raison, il est essenti el d’ établir

Projet 3.1 : Elargir la composition de la Commission Interministérielle de coordination et de
pilotage de la PS et créaine nouvelle commission thématique chargée de la retraite

P

Dans | e cadre de ce projet, il s’agira de réfl é
de coordination et de pilotage de la protection sociale, instituée en 2018. Ainsi, cela &isevoir
lesorganes opérationnelsle ladite commission de méme quecanposition En effet, iest suggéré
lamiseenplacd” une nouvell e commission techniqgue char

Par ailleurs, et de maniére a répondre aux exigences de la régionalisation avancée, il pourrait étre
suggéré d’inclure | e niveau degrgais@nrveay régiomal.encor
Ceuxci incluraient les représentants desdifférents dépatements déconcentréschargés des
programmes deprotection sociale ainsi qudes représentants des collectivités territoriale€es
commissions régionalegevront promouvoir un dialogue régulier avec la société civile, les experts

de la protection socialet les représentants des groupes de bénéficiaiteltes faciliteront aussi la
coordination horizontale au niveau régional ainsi que la coordination verticale avec les autres
niveaux, en prenant en compte la déconcentration administrative et la régionalisation avancée de la
gouvernance comme prévu dans les lois sur les responsgalilés collectivités territoriales.

Projet 3.2 : Renforcer le partenariat et les réles des collectivités territoriales, de la société civile et
du secteur privé ‘'en matiére de protection sociale

Comme pr évu danla Cdnstitatiort, k'€thteles Zthblissements publics et les
collectivités territoriales woeuvrent a | a mobil
I'égal accés des citoyennes et des citoyens aux condigamgpermettant de jouir des droits. A ce

titre, le cadre partenarial entre les différents intervenants de la protection sociaevrait étre

renforcé pour une meilleure rationalisation des ressources et une meilleure efficacité des
programmes de proteatin sociale.

En effet), Il a proximiteée et l a maitrise de | a cho
accumul ée par |l es acteurs de | a soci été civile
différentes catégories de la popuat i on en prenant en considérati
spécifique a chaque territoire. Dans ce cadr e,

développement régionaux (PDR) représentent des outils importants pour y intégrer les intemgentio
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de protection sociale identifiées et qui cadrent avec les attributions et compétences de ces
collectivités territoriales.

A

32 YSEA2NBNI S OAoflF3aS S S a23aG8YS RQAYy T2

PROGRAMME : DEVELOPPER ET HARMONISER LES OUTILS DE CIBLAGE

Pourunemise n ouvre ef ftegiclacererd mddess a&inre de di spos
harmonisé. A ce titre, un effort important est déja consenti dans ce sens, a travers le développement
du Registre National de la Populatieindu Registre Social Uiie qui sont en cours de mise en place.

Projet 1.1: Mettre en placeRdz { 2aG8YS bl A2yl f RQLRSYGATFAOLI
Population (RNP)

L ' A NR inplémenter des mécanismes pour garantir la transparence de la collecte des données

ainsi que des procédures pour les protéger. Il est attelpdieS £ Q! bw LINPOSRS t f I
{2a08YS blLUA2Ylf RQLRSYGATAO G2 RNBEe défirdzgommes I A & G N
une base de données interopéralales individus enregistrés qui sera délivré uldentifiant Digital,

Civil, etSocial (IDC8hique.

Projet1.2: Mettre en placeun Registre Social Unique (RSU) pour harmoniser et améliereitdlage
RS& LINPINI YYSa RQF LIIJzA &2 QA f

Parall el ement au RNP, il s’agira dans ce proj et
les ménages dont les membres sont enregistrési RNP, et qui souhaiteténéficier Rud ou de

plusieurs LIN2 I NJ YYSa a420Al dzE 2dz RQdneS ldada@Sy ARy
d’"enregistrement volont ar i s appuyée par IR eechérche actee So c i
des populations les plus vulnérables u i n"ont pas accesgranmés’denf or m
protection sociale.

Danscesenls’” ANR doi t aué®ntéa dunigeacommundl, pravincigbréfectoral peuvent

appuyerla collecte des donnéeate ces populations Cel a peut étre mis en ceu
de collecte des donnéesrganisé&s par des groupements territorie, spécialement par les
préfecturesou provinces, dont les compétences propres incluené «liagnostic des besoins en
YFEGASNE RS alyidsSs RS t23SYSyis RahynssehpagE&Y Sy (3
f QSESOdziA2y RS LINRPANI YYSa LJ2.dzNJ NBRAZA NB | LI dzd|

Projet1.3: Mettre en place une Agence Nationale des Registf&5IR)

L Agence National e d ersssidRdegérerte RePset RSH &t Beya emalnarge p 0 L
des informations contenues danses deux registresElle est appelée aoopérer avec les acteurs

et/ou institutionschargées (agence commi ssi on interministérielle..
de protecion sociale pour partager les informations nécessaires plaurplanification des
programmes.

Programme2:59 9 [ htt 9w [ 9{ {.,{¢9a9{ 5QLbChwa! ¢Lhb

- A P4

Projet 21: aSGGUNB Sy LI IO dzy aeaidsyYS RQAYTFT2NXNI GA2
interopérable avec les systémes sectoriels

Dans ce projet * Agence de |’ ' assi sidaceYSoRDAYE2NIIH A 2y
systémes d'information etle suivi ce IQdsurance sociale ainsi Qut. QS sieBteurs responsables
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des programmes d' éducation, de santé et d’ empl

incluse s dans | e RSU sont suffisantes pour infor
d’ assi sitlenPeusoatteindre cet obj astudtufedédBeaANR d
la gestion de |’ chageidset an chearsmomii sslag,i ot et Il a ge

programmes de protection socialecontributif et noncontributif compris.Le but est de permettre

le référencement des bénéficiaires vers les secteurs toutfaailitant la surveillance et la gestion

des conditionnalitésdes appuis sociauxsans pénaliser quiconque, et tout en développant des

alertes pour les services d'assistance sociale. Aus6i2@2 NRAY | GA2y Sy iNB Q! b
Pilotagedevraellef aci | i t er l e Iien entre | ANsRectews | a g
responsables pour les divers programmes de protection sociale et/ou complémentaires a la
protectionsociale.

If faut noter quel'identifiantuni que attri bué a chaque i ngdii vi du
permet d'éviter les chevauchements des programnie® pr ot ecti on soci al e et
du ciblage Cet identifiantest un préalable pour batir des systémes interopérables depgtmet

f QAYGSANI GA2Y S f QKI NI .20/4ke luiles differersbgramtnes @l Y S &
protection sociale pourront échanger des informatigraur chaquerésident (citoyen ou migrant)

sans quoaucun suivbu évaluation des programmede protection sociale neera efficaceau-dela

des grands chiffres agrégés qui n"apportent pa:
de | " extension de | a couverture de | a protecti

En outre, ce sont les systémes d'informatitrde gestion (SIG) qui permettent aux programmes de
protection sociale dlentifier les bénéficiaires, de générer des listes de paiement et de vérifier le

respect des conditionsSur la baselel ' i d e nt i flessgstemes d'informaticeet de gestion

(SIG) peuvent étre harmonisés’ est essenti el de mettre en place
de protection sociale eNEY RNE  S& &deaidisYSa RQAYT2NXIGAZ2Y
informations entre eux(interopérabilité).

LesSIGssontuv 2@ Sy RQAY (G S3INBNI RS sdorindesqli peyntetient@ B fod Sa (i A 2
d’avoir une vision de |’ ensembl e dneallocatérgplusnes de
équitable des ressources finaams et humaies. lls aident a la surveillaa et a la transparenage

| "action publ i gresponsabdidtion plesgestienhairesdes différemts régimes. lls

sont également utiles pour éviter les doublons. Cependant, le SIG ne constitue pas un outil
permettant de mesurer l'impact desggrammes de protection sociale sur les bénéficiaires, mais il
peut fournir des échantill ons | mp oesdtqaitatsespour |

Projet2.2: Mettre en place un systeme intégré de sudaluation

Lamiseenplacedu® a G4 8§ YS RQA y T@h¥tiraidd @nduiré ¥bies|a fdtion daivi

et évaluation des programmes de protection sociaea apporter les ajustements nécessaires pour
plus d’'efficacité, d’ ef resenifawaurcdes peptlatiehs igéwabldsé d e
Ce systeme sera par ailleurs alimenté par les informations du projet 2.1, de fagomti@r! ' i mp a c t
des di fférents programmes mi s en uUVT e.

3.3Renforcer et pérenniser le financement et améliorer sa visibilité

Programme 1 : RENFORCER ETHNMERER LE FINANCEMENT

En vue de renforcer et pérenniser le financement de la protection sociale il est indispensable de
travaillersurune rationalisation des ressources en plus de mener différentes réfoméiesroe des
subventions de la caisse de compensation, réforme fiscale progredsteet en menant une
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réflexion sur les nouvelles sources de financement, incluaetréflexionsurla mise &ontribution
des collectivités territoriale=t du secteur privé.

Projetl.1:wl GA2y I f AASNI f QdziAf A&l A2y RS&a NBaaz2dzaNIOSa

[ QK N2y Aal A2y RSa deldpraddforysoatke éndricée Mafishoé docuimand S &
ont pour visée une amélioration de la cohérence de la réponse en place, mais aussi une
rationalisation des ressources actuellemerdéployées Ladite rationalisation passe par une
harmonisation des différents programmesotamment a travers lafusiome cer t ai ns d’ e
et la conversiondes programmes de transferts en natuem Transferts Monétaires, de fagon a
rationaliser |l es colts de gestion. Ppourpassef | eur s
d’un ciblage universel a un ciblage par ménage
de la caisse de compengati Ainsi, ce projet visen premier lietacernerles ressources dégagéees

des différentes harmonisations

Projet1.2: Explorer de nouvelles sources de financement (contributions des CT et du secteur privé)

La mise en ocuvr e derafreédmen: uneforit additiormel pourrcambler s i t
gaps de couverture identifieEn plus de la rationalisation des ressources existantes (voir projet 1.1),

etde facon a relever |l e défi d’ un e, il se@ariéoessare de |
d"  explorer de nouv e ltdllessue desanas pamfiscakbaedides. Towefois,e me n t

| ' e prinaipaldevra porter sur une réflexioautour de laréforme sur Idiscalitéet la lutte contre

| " évasion et. |Ddeafirrlsa,udke frnsmlrleux él éments ont f
recommandations dans leadre deslerniéres Assises de la Fiscaliféi ontété tenues en Mai 2019.

Enfin i1 ser a pr i mouvetles solirceside findneemeni aviicreige &cdneibution
desacteurs concernés, a savoir les collectivités territoriglésssecteur privéet la société civile

En plus des initiatives proposées sur le financement, le renforcemerit @St I NHA A4 SYSy

financement de la PS nécessite des mesureséfermesdont les plus importantes seraient

- Le développement et le partage de laonnaissance: La mise en place d ’ uwsysteme
d’ i nf o etmea tuiviévaluation,notamment atraversle compte satellite de protection
socialel ' i d e n dasgeisanreegligiblaspar type de programmes)a mesuredu bienétre
despopulationsbénéficiairesdlesprogrammes,.. ;

- Le reporting: | " él abor at diom rcammaret ach’'néwal uati on des
de protection sociale et de mesure de levésultats ;

- Lagouvernance !’ a ct u adel s a tjgridique, lb conformité auxnormesinternationales,
la simplificationdesprocéduresnotammentatraversla digitalisation;

- La participation 1 ’ i mp ldésacursinationaux etterritoriaux, ainsi quede lasociétécivile
dansle processusle réformes;

- [ QFyGAQDdAlLldpilAaznyi f i cation a moyen et long ter me
de protection sociale

- La garantie du financement a travdasmobilisation des fonds via de nwelles sources

Programme 2 : AMELIORER LA VISIBILITE DE LA PROTECTION SOCIALE

Projet2.1:a SGGNB Sy LI FOS dzy T2y Ra yIGA2ylFt dzyAljdzsS F

Cré en 2012, le Fonds de Cohésion Sociale (FCS) est déja le véhicule financier de plusieurs
prestations sociales (une partie du RAMED, une
spécifiques, comme les enfants devant étre scolarisés, les jeunesteatisn de chémageles
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activités génératrices de revenu, les femmes veuves en situation de précarité). Il est alimenté par
diverses contributions et taxes
Ainsi, le Fonds de Cohésion Sociptaurrait constituer! e c ceur méme du finan
protection socialeune foisalimenté par différentes sources de financement potentie{tEsnme les
ressourceslestinées a lacompensatiof. Ce FCS pourrait étre, demale bras armé financier de la
protection sociale réformée.
Toutefois de nombreux dysfonctionnements documentés et détaillés danapport de la Cour des
Comptes a ce sujegntachent son efficacité, et nécessitent les mesures suivantes :

1 laRSTAYAGAZ2Y RQdzyS &G NI (S 3 prénank eh cHrpthlpSlesR S LINI

acteurs afin d identifier tous |l es objecti
financement . Cela permettra ddémiliédset donce r de
d’avoir de |l a visibilité sur uruisationessources
f laRSTAYAGAZ2Y RQ2dziAfta RS O22NRAYF(OA2YyZ. RS &dz
Cela permettra d’'apprécier | es pd€refxgaesoanrecae s

voies d’ amél iréfarreet; i on en cas de
1 la formalisationRS NJ LJLJ2 NIia LISNA 2 RA |j dz8es préegammieszdedA S
protectionsociale ;
lamise en place deapports périodiquessur toutes les activités du Fonds ;
f QAYLX SYSY Gl A2y RQdzy ade pritedtiorSsocki@ juydezaNed (i A 2 y
capable de fournir toutes les informations (quantitatives comme qualitatives) relatives au
Fondseauxpr ogr ammes qu’' il finance.

E R

Si ces dysfonctionnements sont corrigésgouvernement pourrait alors disposgr’ ftomdsunique

dédiéa mémed ' a p p aus dedigibilitp dans les budgets consacrés a la protection soltiakt.
néanmoins nécessaire denforcer et pérenniser son financement Pour cel a, d’ autr
financement doivent étre exploréesomme proposé dans le projet 1.2.

Projet 22 : Etablirles comptes nationaux de la Protection Sociale

L' objectif des compt es nat fownirane descdpion tomplgerebt e ct i
cohérente des programmed e | a protectadonesodeal @r ogr ammes
soci al e, de | > assistance sociale ainsi gue des
description doitévaluerla couverture des différents programmesleurs financements codt total

et origine des ressourceset harmoniser cette informatio avec les comptes nationaux.

Les comptes de la protection socigiesenent lesinformations provenant d'organisations payant

ou financant la protection socialeEn France, par exemple, les comptes de la protection sociale
agrégent les interventions des régimes et organismes publics et certaines interventions de la sphéere
privée. Les comptes montrent également les transferts entre les régimes de protectioresdsial

retracent toutes les dépenses et recettes imputables a la protection sobeseomptes nationaux

de protection socialeserviront pour alimenter les rapportspériodiques permettant de disposer

d ' umedleure vision d'ensemble des ressources idgesd e | ' Et at et de | a c
acteurs.

Projet2.3Y 5S@Sf 2LJJSN) SG YSOGOGNB Sy dzdzONB dzyS &0 NI G S
pour la Protection Sociale

5 Contributionnationale de solidarité sur les bénéfices et les revenus ; contribution nationale de solidarité sur

les livraisonsasohé me de construct i oa;ladaxenériennd paur la solidarigetrlas onne | |
promotion touristique ; dotations du budget général ; contributions des collectivités territoriales, des
établissements et entreprises publics.
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Conformémentaux principesdudo i t de | a p o p u lesacteus impliguéd dansfaf or me
PS devront informet * ens e mb | e d eau sujetdegpddfégrants arogrammes offerts.
Particuliérement,l'une des stratégies de communication & mettre en place s'inscrit dans le cadre de

la création du Registre Nationdé la Population (RNP) avec un identifiant unique et du Registre

Social Uniqgue (RSUpu moment que les bénéficiaires des programmes de protection sociale
devraient préal abl ement et vol ontairement s’
intensii er | es campagnes de sensibilisation avec |’

Les différents processus de réforme prévus nécessiteront des stratégies de communication et de
sensibilisation ciblées pour garaentir | ' adheési
1. Laconversiorde certains programmed ' a s s i st amtrarsfersnméiaiee I(Té)la
réforme dessubventions de la caisse de compensatiorg r i t ent d’ étre expli
échelons de la population pour saisir la solidarité et la progressivité de telles réformes.
2. De méme, il est nécessaire que les populations vulnérables éligibles aux programmes sociaux
soient informées de leurs droitt accompagnés pour en bénéficier, notamment les PSH, les

mi grants et réfugiés, | es femmes enceintes

3. Ces campagnes de sensibilisation devront cibler la population, les acteurs politiques et les
fonctionnaires pour rendre plus visibles | e:
bénéfice.

Pour cela, il sera primordial déwelopper unestratéeI A S Ay G§ SANBS RS 02YYdzyA Ol
RQFOGAZ2Y &adzNJ f Sa depredcoiBoyidleelldcINE pMNIrvmeidd ra d’ i d
programmes, notamment d'assistance sociale, afin de concentrer les efforts sur les programmes les
moins connusdes bénéficiaires.lls peuvent étre réalisés en organisades campagnes de
sensibilisation a destination du grand public pes divers media (journaux, télévision, réseaux

sociaux, affichage, tracts, etc.)
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Annexe k Le financement de la proteon sociale (contributif et neoontributif)

Systéme contributif:

Les régimes de retraite de base
Le systeme de retraite repose sur tégimes de pensiorfinancés par les cotisations des employés
et de leurs employeursque ce soit dans le secteur public ou privé.

Les régimes de base ontcouvertafin20l7 5 mi I I i ons d’'actifs cotisan
retraite s’est établi a 41,8% de | a popul ati on

L effectif des bdeéféeciairesddebBaségsmébéeve a
relevant de la CNSS représentent 52,3% de la-BRIR 34%, du RCARG 12,1% et des deux
régimes internes 0,9%.

La Caisse marocaine des retraites

La Caisse marocaine des retraites gere déginmes, le régime des pensions civiles (RPC) et celui des
pensions militaires (RPM). Les ressources de laRRIRont été de a 23,1 MMDH en 2017 apres 20,4
MMDH en 2016. Sur ces ressources, les cotisations et contributions ont atteint 18,7 MMDH et 16,5
MMDH respectivement. Quant aux prestations servies, elles se sont élevées a 24,2 MMDH et 21,2
MMDH en 2016 et 2017. En conséquence, le déficit technique continue a étre déficitair®,&oit
MMDH et-4,7 MMDH respectivement. Compte tenu du solde financigd kBVIDH), le déficit global

s’' est S i t ushite a-2,28 MBIDHMINeDCaRhéE auparavant.

La situation financiére du régime de retraite du secteur public est préoccupante, principalement en
raisondyy 2 YO NBE NBRdzZA G RQI OG A T dvead tdydnaiéspansiond - NI NB (i NI )

Le Régime collectif d'allocation de retraite

Les ressources du Régime Collectif d'Allocation de Retegime général (RCARG) ont totalisé un
montant de 11,4 MMDH contre 9,8 MMDH en 2016. Parmi ces ressources, les cotisations ont été de
2,7 MMDH et 2,9 MMDH respectivemeRarallélement, les préations ont été de 5,5 MMDH et 5,1
MMDH en 2017 et 2016. Il-en est résulté un déficit technique de 2,8 MMDH aprés 2,2 MMDH. Gréace
a un solde financier excédentaire de 5,6 MMDHsdéle global est devenu excédentaie 2,8
MMDH.

La Caisse nationale deécurité sociale

LaCaisse nationale de sécurité soci@iSS) a collecté, en 2017 et 2016, 26,3 MMDH et 27,5 MMDH

de ressources, dont 23,5 MMDH et 22,9 MMDH de cotisations. En contrepartie, la CNSS a dépensé
15,7 MMDH et 14,6 MMDH au titre des prestasooe qui lui a permis de réaliser un solde technique
excédentaire de 7,7 MMDH en 2017. Avec un sol de
a 9,4 MMDH contre 9,8 MMDH en 2016.

Des évaluations actuarielles, réaliséeslpar Aut or i t ées Assura@ceset de & Prévoyance

Sociale sur | a base des données de | ' exercice
économiques et financiéres, ont conclu gwedituation des régimes de base continuerait a se

dégrader L’ étude é&e paorurilse minni stére de |’ économi
d’identifier |l es contraintferme.de ces régimes et

SException faite des pensions servies aux ARAMAL.
7 La pension mgenne dans le secteur privé était de 2.452 DH/mois (46,4% de la pension moyenne du
secteur public)
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[ QF 3adz2N>F yOS YFEFRAS 26t A3FG2ANB

L’assurance mal adie obligat oi:r eL CAAMIP BVMOLBISAT or m
et I|-EAMO®i ants. La population couverte par | AMC
Les régimes de | AMO ont couvert en 2017 26, 0%

L ' A-RINISS est le principal régime, avec une partde 65,8%de f f ect i f t eGNORS, sui
avec 33,4% des -Eefufdé atnitfss gaiti In” AMPpas dépassée 0
d activité).

Le nombr e d’' ac t-GNDRS acdannuysérdpipéniede 22DB®, une baisse moyenne
annuell e de 1,6% pour se situer a 1,8 million ¢
Les cotisations et contributions se sont élevées en 2 BHMD H p o u 1{CNOPS, AlbrOque

les prestations ont atteint 5 MMDH contre 3,3 MMDH en 2016. Enéprence, ce régime a

enregistré un déficit technique de 12,6 MDH et un solde globa2@8@® MDH.

Les cotisations eEtgeoinami bant oatst elient ™ AMO5 MDH.
ont atteint 2,9 M DH contre 0,5 milliorsn 2 01 6 . Ceci s’ est traduit peé
MDH et un excédent global de 9,4 MDH.

Les actifs du régime AMONSS ont enregistré une hausse annuelle moyenne de 12,0% durant la
période 20132 0 1 7 . L' ef fe'cay & n;gdnjoidisaed enfdnés &2 charge a été de 3,4
millions en 2017.

Les ressources de ce régime ont été de 9,9 MMDlésatdtisations et contributions se sont élevées
a 6,5 MMDH. Quant auprestations et frais, ils se sont élevés a 3,4 MMDH, en recul de a8%
rapport a 2016. Le solde technique s’'est ainsi

La situation financiere des deux régimes est trés différente car le montant des cotisations prélevées

augmente moins vite dans le secteur public que dans celué pkia soutenabilité financiére sera

posée a terme, en particulier dans le secteur public, en raison notamment :

- du nombre d’ayants droit qui devient de pl us

- de | ’instabilité financi évedes affactioasyds lorgueelurég u b | i
(ALD) dans le-co(t total des sdins

- de la part des dépenses de santé effectuées dans les centres de soin% privés

Non -contributif :

Le Maroc a mis en place des dizai neestindb@adepr ogr
mul tiples catégories de personnes. Ces program
Collectivités territoriales (CT), les organisations de bienfaisance et, dans certains cas, par les
bénéficiaires.

Cette sectionestconsacrééd anal yse de certains programmes pa
en termes de couverture ou de montants mobilisés.

8.° age moyen des assurés dans |l e secteur public est
En2017]a CNOPS a vi r é | préstpiphs\aaxicentnes de doins priZ&en @045
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[ S wS3IAYS RQ!&aaAraildlyOS aSRAOITS
LeRégi me d’' Assi $ RAME®) médi calienancé principalel
contribution des bénéficiaires eccessoirementies produits financiers et les dons. Ce programme

a bénéficié d'un financement gl obal de 6,3 MMLC
étant, des paiements directs persistent, notamment en ce qui conci&ngrise en charge des
médicamentsetdesanalysés | es colts indirects |iés au tran

t NEINI YYSA | OGAFTEA RS LINRY2GA2Yy RS fQSYLX 2A
Centrés sur | " emploi privé formel, | es peogr amn
Le premier type vise | ’amélioration de |’ empl
expérience professionnelle et la formation qualifiante (Taehil, Tahfiz, Idmaj), et le deuxiéme type vise

l a pr omot remploi (MaikaWdlag)ut o

TAEHIL

Ceprogramme esbuvert aux diplémés titulaires au minimum du baccalauréat et aux lauréats de la
formation professionnelleLac ont r i buti on de L' Etat dans | e fin
d appui a | " empl oi :isl6.00p diréame pabéaéficiaie denla Fosmation

Contractualisée pour 'Emploi (FCE) pour un montant maximal de 24.000 dithains0.000
dirhams pour la Formation Qualifiante ou de Reconversion (FQR) avec un maximum de 18.000
dirhamg? par bénéficiaire, iii) 12.000 a 66.000 dirhams pour la Formation d'appui aux Secteurs
Emergents (FSE)

Le nombre cumulé des bénéficiaires a atteint, fin 2018, 185.500 personnes. 3.010 personnes ont
bénéficié de la FCE dont 1.423 dans le cadre des progearspécifiques. Les bénéficiaires de la FSE
se sont élevés a 12.856 et a 2.502 de la FQR.

D" autre part, 3.017 personnes ont démarré | a f
dans le cadre du Partenariat régional, et 5.129 ont bénéfici@dedtion en ligne. Les données sur
la couverture financiére de ces activités ne sont pas disponibles.

TAHFIZ

Le programme Tahfiz permet aux entreprises et associations créées entre janvier 2015 et décembre
2018 de "bénéficier d’iscalesetsocialespaurd sdlanés suduaespériodea r g e
de 24 mois.

Les avantages de ce programme ont été étendus le ler janvier 2018 aux 10 premiers salariés

embauchés, et |l a période d’' application a éteé pr
Un deuxiéme dispositif misne pl ace par | " Et at , l e Contrat d’ i
entreprises ayant un contr at avec | ANAPEC d’ €

stagiaires pendant 24 mois. La version initiale du CIA a revue pour permette aux stagdpaires
bénéficier d’une couverture médicale AMO.

10580 Dirhams en moyenne pour le dernier épisode de soins chez les ramédistes « pauvres » et prés de 900
Dirhams pour | es ramédistes vulnérables, sachant qgu
le RAMED ne dépassent pas les 630 Dirhams.

11 Entreprises nouvellement créées, entreprises lancant un projet d'investissement, ou opérant dans les
nouveaux métiers

12 Formation dans I'un des nouveaux métiers (Emergence, NTIC ...), anticipation des begoinsation
pour des projets d'investissement régionaux et sectoriels.

13De 22.000 a 66.000 dirhams pour le secteur de I'automobile, de 20.000 a 60.000 dirhams pour les secteurs
de l'aéronautique et de I'électronique et de 12.000 a 65.000 dirhams pouctewgede I'offshoring.
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De plus, pour les stagiaires qui deviennent des salariés, la prise en charge des cotisations patronales
|l es concernant se poursuit pendant HCSfoanfras, dan
de travail au cours ou a | ’issue du stage).

Selonle bilan a fin juin 2018, 125.454 contrats CIA ont été signés, profitant a 9.685 entreprises, et
6.471 contrats CHRPCS ont été signés et qui ont concerné 605 bénéficiaires. Concernant le
financement de ces activités, les colts encourus ne sont pas connus

IDMAJ

Ce Programme porte sur | " empl oi salari é en gé
d'"l nsertion) et vise | ’accompagnement de | ent
l "insertion des <chercheur @vdiempl ®ixodédnatilan v
CNSS/ TFP et de | "1 R pendant 24 moi s, prolongée
di pl 6més de | " enseignement supérieur et de | a

plus de 6 mois.

Led spositif I dmaj a permis 102. 720.85émbaichesdan® ns d
le cadre du contrat a durée déterminée (CDD), 2.482 en contrat a durée indéterminée (CDI) et 64.354
pour | es contrats d’'insgramme.n’'Lestcodlas fdammmuwnh ie

Pr omot i o remgod(MduKawalati) o

L' a p p u i-emploi dible tesidipldmeés porteurs de projeks création d'entreprises et assurer la
pérennité du tissu économique régional, a travers un dispositif de suivi des entreprises créées au
cours de la période critique de démarrage.

Les avantages mis en place sont i) I'accompagnement pré et post créatlarprise en charge par

I'Etat des frais d'accompagnement a hauteur de10.000 DH par projet, iii) la garantie a hauteur de
85% du crédit bancaire et iv) une avance sans intéréts représentant 10% de l'investissement et dans
la limite de 15.000 DH rembosable sur six ans dont trois de grace.

Le nombre d’ inscrits s’est élevé a 3.262 a fin
qui ont bénéficié de formation. En outre, 1.351 projets TPE et AGR ont été financés, et les emplois
générés se sondtablis a 4.526. Pour les TPE, 459 projets ont été autofinancés, 99 financées par

| 1 NDH et 315 par d’-farmes régiaales,iFondsre owhéson sosiale( GPC,at e

o) D" autre part, |l e programme a etpl&3 antivies i ) (I
individuelles, ii) a 84.466 personnes de bénéficier des entretiens de positionnement et iii) a 57.524
personnes de participer aux ateliers de recher

promotion de | emplroigyr almemef nheastcemanst cdmmuni gu

[ QLYAGALFGAGS bl A2y ES LIRdzNJ €S 5S@St2LIISYSYy il | c

Lef i nancement de | ’Initiative Nationale pour | e
hauteur de 60%, par les collectivités territoriales pour 37% et par decemexternes (3%6.
L enveloppe allouée a |’ |1 NDH est nettement sup

taux de consommation des montants disponibles. En effet, sur la périodeZ13 le taux le plus
élevé est enregistré en 2017, soit 3%3

Depuisson | ancement (2005) jwusqu’'a fin 2018, per
réalisées, les projets et actions sociales ont bénéficié a 10,5 millions de bénéficiaires. Ces projets ont

fait appel a un investissement global de plus de 37}@DW dont 22,45 MMDH sodsrme de
contribution propre de | "1 NDH. Quant aux crédi
MMDH en 2018.

“Donnés de | ' année 2015.
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La troisieme phase (2018023) est lancée pour une enveloppe de 18 MMDH. Cette phase est centrée
suri) la rédiction des disparités sociales et territoriales, ii) le développement du capital humain,

| " appuli aux cateégories en situation difficile
génératrices de revenus.

t N2ANF YYS RQIFIARS ReSMBAMGS | dzE FSYYSa @Sdz

Depuisson | ancement, | e progrsamménéfaicdeé auwnf émme
MMDH dans le cadre dwkn d #ppui & laCohésionSociale dont 815,3 millions de dirhams a été

versé a la CNRA. Le nombre des bénéficiaiegtemt, a fin septembre 2018, 87.984 veuves et plus

de 155.000 orphelins.

Soutien aux personnes en situation de handicap

Les programmes mis en ocuvre pour soutenir | es
la scolarisation des enfants en sititmm de handicap, les Centre d'orientation et d'accueil des PSH,

| " encour ag emgandes PSH, les adastteshniques et appareillages au profit des PSH, les
aide en nature pour les PSH, et la qualification et insertion des PSH.

Depuis le démagage de ces programmes a fin 2017, les réalisations ont concerné

- L octroi d’ aides techniques et d’" appareillag
bénéficiaires pour 11,67 MDH
- L”amélioration des condi t sitwatios dedandicaren faeurdes at i o

10.927 bénéficiaires pour 110,37 MDH ;
- La promotion des AGR et des TPE au profit de 479 bénéficiaires pour 20,78 MDH.

C2yRA& RQSYUNIARS FIYAEtAITES

Lef onds d’entraide familial e ( Ppdu]}destaxdesjudidairesa nc é
Depuis son démarrage (2011), le codt global est de 220,74 MDH.

En 2017, le FEF a bénéficié de prés de 810 MDH de recettes, soit 3% du total des ressources

destinées au développement social.

Milliers DH 2015 2016 2017
Recettes (R) 575,19 | 691,02 809,54
Dépenses (D) 50,00 51,44 50,01

Entraide Nationale

L”"Entraide Nationale (EN) a été créée pour rép
bénévoles de santé et d’  assistance sociale et
publique.

Les ressources financieéeres de Il " EN sont cons
accessoirement de taxes parafiscales. En s’ él ¢
l i nvesti ssement, |l e budget de | ' Emée, 867.98T es qu e
béenéficiaires ont été recus dans 4.086 unités
493.970 personnes, recues dans 3.988 centres d’
de 515 MDH.
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C2yRa
Le

FACS

fi

RQ! LILJd3bcialgFACS)
nance

ci

nq

| 2KS&A2Y
p r RAMEDR, Mayssislandlibnade caitablésa n c e

les personnes a besoins spécifiques et les femmes veuves en situation de précarité.

En
SoCi

2017,
al

| e

fonds a
Comme
dépenses dans le volume de recettes est faible, malgré une tendance a la hausse au cours des deux
derniéres années

C est

S

r e ¢ uu tdtad degr8ssoitEesidu ddveloppgraenty a | e r
pratiguement

|l e cas

pour

2015 2016 2017

Recettes (R) 10,51 11,57 10,73
Dépenses (D) 2,19 2,62 2,88
D/R 20,9% 22,7% 26,8%

t

(! n"y a pas d’ information concernantFACSelss mont
seule information disponible, fournie par le MEF, se référe aux recettes allouées par le BE a chaque
programme:

Programme 2015 2016 2017

RAMED 1.408,4 1.700 1.225

Tayssir 500 500 500

1 million de cartables 100 100 ND

Personnes a besoins spécifiques 50 100 111

Femmes veuves en situation de précarité

avec enfants a charge. i i i

Le RAMED est le programme principal en termes de financement (e®8#6rdu total des recettes
programmes) . 1
les bénéficiaires (19%i20 DH/personne/an, avec un maximum 600 DH/ménage et les CT4(®%

DH/bénéficiaire/an). A fin 2017, leantant total des contributions des CT depuis la généralisation
du RAMED (2012) est de 154 MDH.

des

Source MEF

cing

L’ Observatoire National du
r é el du RAMED a cause de
et de | "inexistence de <cl és

est

fi

nancé

principal

Dé v el cépapuatiomedn ¢olt Hu ma i

de
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Annexe2 : Cadre de résultats de la PPIP®rizon 2030

Axe stratégique 1

Axe stratégique 2

Axe stratégique 3

Axe stratégique 4

Axe stratégique 5

OBJECTIFS

Contribuer a éduire la pauvreté
et des inégalitégt renforcer la
résilience des familles face ai
risques sociaux

Créer un environnemen
favorable au bon développemer
des enfants

Renforcer les dispositifs d
protection contre les risques lié
| ' & g ecempris datperte

a
d’ empl oi

Geénéraliser progessivement la
couverture des risques liés a
vieillesse

Elargir et unifier la couvertur
médicalede fagcon soutenable

Renforcer les programmes ¢
souti en e tpersbnnes

INDICATEURS

9 Taux de pauvreté
1 Taux vulnérabilité
T Indice de Gini

Taux decouverture de la protection sociale pour les enfants
allocation enfants/familiales contributives et naontributives —
ventilées par sexe par milieu de résidencepar vulnérabité et
pauvreté

Tauxdecouverture de | assurance
actif—-r é gi me de retraite et—vantdégs
par sexe par milieu de résidencgpar vulnérabilité et pauvreté.

Taux decouverture del ’ | & Rroportion des jeunes 185 ans
benéficiant de | > appui finan
ventilé par sexe par milieu de résidence par vulnérabilité et
pauvrete.

Taux decouverture des régimes de retraite contributif et no
contributif pour les personnes aggeventilé par sexe par milieu de
résidence par vulnérabilité et pauvreté.

Taux decouverture nedicalepour tous et toutes ventilé par type de
régime (assurance et assistancgdar g r o y paemilieu de
résidence par vulnérabilité et pauvrete.

Taux deco u v er t ur esodaéet finaneigapxpersonnes et
situation de handicap ventilée par sexear vulnérabilité et pauvreté

RESPONSABLES
Primature
Mi ni ster e de

Ministere de la Solidarité,du
Développement Social, de
| ' Egetlde taéFamille ;
Ministérede la Santé

Ministere du Travail, CNS
CMAM

Ministéere de la Solidarité,du
Développement Social, de
| * Eg etl detla@ Famille
Entraide Nationale; Agence
de DéveloppemenSocial

Ministére de la Sante ANAM

Ministére de la Solidarité,du
Développement Social, de
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Axe stratégique 6

Gouvernance,
ciblage
financement

et

en situation de handicap pot
répondre aux droits et besoin
spécifiqgues de cette population

Renforcer et diversifier le
réponses d’'ass
profit des personnes en situatio
difficile

Ameéliorer la performance global
du systéeme de protection socia
par une gouvernance, ciblag
suivi et évaluation

Renforcer et pérenniser |
financement de la protectior
sociale

| ' Eg etl detla& Famille
Entraide Nationale; Agence
de DéveloppemenSocial

Ministére de la Solidarité,du
Développement Social, de
| ' E g atl de tlaé Famillg;
Entraide Nationale; Agence
de Développementocial

Tauxde couverturede personnes en situation difficile par les servii
d’" assistance sociale par <cat ¢
institutions, personne en situation de rue).

Proportion de la population enregigtedans le Registre Social Uniq Primature;  Ministere  de
(RSU), ventig par sexe, tranche d’ I "I ntérieur

vulnérabilité et pauvreté

Proportion des programmes de protection sociale et de sec
(éducation, anté, formation professionnelles, régimes assurantis
dont | es syst émes de gestic
(interopérables) avec le RSU

Exi d’ déd
Taux de couverturgar le Fond de Cohésion Soc@abu besoin de Mi ni st ér e de

financement de | a mi se en oeuv desFinances et de la Réforn
la Protection Social@PPIPS) de |’ Admini st

stence une structure
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