*% FAX RECU =%

23 juin 2015 11:39:27 uTC+02:00 De: 0227918180 Pages recues: 13

23-06-15,11:32  ,Mission du Maroc v 0227878780

‘Mission Permanente "2 anthdt ‘otf:_pz,:}l
du Royaume du Maroc "y AN e
Genéve Ao
ﬁ‘E "i / 1 5 3 S Genéve, 12 19 juin 2015.

La Mission Permanente du Royaume du Maroc auprés de 'Office des Nations
Unies & Gendve et des autres Organisations internationales en Suisse présente ses
compliments au Haut Commissariat aux droits de I'Homme et, en se référant 3 la
correspondance du Secrétariat en date du 31 mars 2015, a Thonneur de lui faire
parvenir, cijoint, les éléments de réponse des autorités marocaines concernant les
incidences sur les droits de I'homme de la mise en ceuvre du plan d'action
international de Madrid sur le vieillissement,

La Misgiegpidtemiganente du Royaume du Maroc saisit cette occasion pour
renouveler i} ariat aux droits de I'Homme l'assurance de sa Haute
Considérafigh 2o, %

Wiz L
Haut &g rﬁﬁ_ﬁgt\ ix Droits de FHomme
Palais des Natfons
1211 Genéve
Fax : 41 22 917 01 23
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Obijet : Eléments de Réponse au Questionnaire de I'Experte indépendante
sur les personnes dgées

Ref. : Lettre de la Direction des Questions Globales N* 935 du 032 avril 2015

A Theure ol la communauté mondiale est pleinement engapée dans
I'élaboration d’un programme de développement pour I'aprés-2015, il importe de
noter que s'il y a un phénoméne qui se renforce & grands pas, ¢’est désormais celui du
vieillissement de la population.

Selon Fétude natlonale démopraphique du Haut-Commissariat au Plan de 2009-

2010, les persornes 3agées représentent environ 3 millions soit 8,5% de la population,
La proportion des personnes dgées passera a enviran 14,1 millions en 2050,
Le rythme de 'évelution de Feffectif des personnes dgées de 60 ans et plus a connu
une croissance accelérée, avec une balsse de indice de fécondité de 7,2 en 1962 &
2,19 enfants en 2011, I'espérance de vie i la nalssance a augmentd de 47ans 4 74,8 ans
durant la méme période.

Cette situation pose de ce fait d'importants défis envers lesquels il est temps
d'anticiper. Aujourd’hut, bien qu’au Maroc I'amorce du processus de vieillissement
n'est encore qu'a ses débuts, la couverture tant soclzle que sanitaire dont béndficient
les personnes dgées n'est pas sans poser de grands défls en termes de défaillances.

Ces défls et défalllances sont d’autant plus aggravés forsque la dimension genre
ast prise en considération, du fait notamment de |z longévité féminine plus prolongée
et de 'accés nettement plus rédult des femmaes 4 I"activité, La proportion des femmes
veuves parmi telles dgées de 60 ans et plus ast estimée 3 65,1 %.

Conscient de cette situation, la Maroc a Inscrit fes droits et besoins spéeifiques
des personnes gées au centre de ses préoccupations et 2 élaboré dans ce cadre
plusieurs programmes et initlatives de sorte & leur garantir un accés généralisé aux
services sanitaires et sociaux essentiels.

Ces programmes ciblent la lutte contre Uanalphabétisme, [a généralisation de la
couverture sociale et sanitaire, 'amélioration des conditions de [a prise en charge sans
négllger d’autres farmes d'accompagnement temporaire ou plus durable dans les
établissements de protection saciale.

LLE ]



23-06-15;11:32  ;Mission du Maroc ;0227918180 # 03/ 13

Question 1: Le Gouvernament a-t-il intégré une approche fandée sur les droits de
'Horame dans la mise en (Euvre du cadre du Plan d'actlon international de Madrid sur
le vieillissement ? Comment ceci s'est traduit par des politiques cancrétes et des
actions normatives ? Comment le Gouvernement a- t- il surveillé et évalué l'impact de
la mise en ceuvra de PAIMY sur 'exercice par [es personnes dgées dé tous les droits de
I"homme ?

Conscient des défls engendrés par I"évolution de la situation sotiodémographique
des persennes sgées , le Maroc a instaurd une approche axée sur les droits des
persennes 8gées pour répondre 3 leurs besoins spécifiques en termes de protection,

de prise en charge sociale et sanitaire, et de pramotion d’'un mode de vie pour un
vieillissement actif,

Les actions suivantes tant normatives que stratégiques en témoignent :

1~ Une Volonté politique de haut niveau :
La volonté et I'engagement de Sa Majesté le Roi Mohammed VI se traduit dans
plusieurs chantiers et initiatives lancés pour promouvgir les droits sociaux de la
paputation tel que |'Initiative Nationale de Developpement Humain {INDH) & partir de
2005.

2- La constitutionnalisation des droits des personnes dgées :
L2 constitution marocaine de 2011, stipule dans I'Article 34 ce qui suit : « les pouvoirs
publiques élaborent et mettent en ceuvre des politiques destinées aux personnes et
aux catégories a besoins specifiques. A cet effet, ils veillent notamment a traiter et
prevenir |a vulnérabilité de certaines catégories de femmes et de méres, d’enfants et
de personnes agées »,

3- Le programme gouvernermental de 2012-2016
Ce programme a inscrit dans son quatriéme axe 'engagement a ceuvrer pour apporter
appui aux personnes dgées ne disposant pas de ressources suffisante , & mettre a
mveau les établissements de protection sociales des personnes dgées par la formation
de leur ressources humaines , le renforcement des capacités des associations qui
s'occupent des personnes 3gées et encouragement des associations locales a
prganiser das activités récréatives ot de divertissement au profit des personnes dgées,

4- Le renforcement du mécanisme national de coordination :
e mecanisme a été renfarcé par le décret fixant les attributions du Ministére de la
solidarité, de la femme, de 1a famille et du développement social et par la création
d'un service des personnes agées au sein de la division de [a famille et des personnes
igées relevant de la Direction de [a protection de la famille et I'enfance et des
Personnes dgees.

5- Le Programme de Promotion et de Protection des droits des Persannes dgées :
Ce programme a inscrit parmi ses objectifs des actions prioritaires ciblant
I'encadrement, I'accompagnement, [a structuration de I'action saciale et la réalisation
de I'équiteé, V'édgalité et la justice sociale, la protection et la promotion des droits des
personnes agées,
Ce programme 5’ articule autour de quatre axes essentiels :
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» L'amélioration de la gqualité de prise on charge via la mise 3 niveau des centres pour les
personnes agées;

» Le renforcement des capacités des acteurs geuvrant dans le domaine de |z protection
des personnes dgées;

« Lapromotion de la solidarité intergénérationnelle ;

» Lerenforcement institutionnel de la production d'outils et de conngissance,

« Lamise & niveau des établissements de protection sociale des personnes igées :
Le dinistére de la colidaritd, de la fernme, de la famifle et du développement sgcial a
mls en eeuvre un projet dédid & la mise a niveau des centres de protection des
persannes dgées. Ce projet constitue une réponse intégrée aux recemmandations dy
dlagnostic global des établissements de protection sociale réalisé par le Ministére en
2012 et qui fait I'objet d'un rapport dont les résultats ont été partagés avec les
différents intervenants.
Ce projet a permis de :

+ Renforcer 'amélioration des infrastructures physiques des 62 centres des personnes
dgbes;

» Derehausser [a capaclté et améliorer les canditions d"hébergement ;

« Institutlonnaliser le partenariat Etat-Association en matiére d’animation sociales et de
senslbilisation sur les droits des personnes dgées.

« Le Plan de formation des ressources humaines ceuvrant dans [e domaine de [a
protection des personnes agées :
Ce plan 2 &1é elaboré selon une approche concertee avec les différents acteurs.  vise
a renforcer les compétences des ressources humaines ceuvrant dans fes
établissaments de grotection sociale des parsannas igées en vue ¢’ amdliorer 1a qualité
des prestations offertes aux personnes dgées ot a renforcer les capacités des acteurs
tant institutionnels qu’assogiatifs.
Le plan de formation est aussi un outil pour intégrer la dimension genre et droit
humains dans la prise en charge des persannes dgées, 1l inclue des modules qui
renforcant la gouvarnance des centros, 1es aspects préventifs et harmonlsation des
pratiques lides 5 la prise en charge sociale et sanitaire des personnes dgées,

+ La promotion de la solidaritéd intergénérationnalle
Le Ministére de la solidarité, de la femme, de la famille ot du développement social a
institutionnalisé 'organisation de compagne de sensibillsation visant la promotion de
valeur de solidarité intergénérationnelfe. Organisée chague annéa sous le théme
« personnes dgdes, trésor de tout foyer », cetté compagne de sensibilisation se lance 3
l'accasion de la journée internationale des personnes 3gées et ciblent & travers ses
messages en particulier, les familles, les jeunes, les enfants dans les établissements
scolaires.
Des spots télévisé et messages radlos sont diffusés annuellement 5 cette occasion 2
travers les différents chaines TV et radios.

# L& resforcement institutionnel par la production d'outils et la gestion des
¢onnaissances s
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Cet axe inclue la mise en place d'un nhservatalre aational comme espace do vielt er de
prospective scientifique qui permet de fournir Finformation, [a connaissance et le suivi
des programmes publics,

+ Revision de I'arsepz| juridique :
Le Maroc a €laboré o loi 14.05 relative aux établissement de protection sociales en
2006 , dont Vobjet est de prendre en charge toutes personnes, des deux sexes , se
trouvant dans une sttuatian de difficulid , de précarité ou d'indigence. Le ministére est
notamment entrain de réviser cette loi pour 'harmeniser avec les hesain émergeant
en termes de protection et de prise on charge et aver les dispositions de ta nouvelle
constitution et les standards internationaux en vigueur.
Le Maroc a dgalement procédé 3 la création en 1994 d'un zervice de la Réhabilitaton
et de la Gériatrie A 2 Direction de la population, {Décret n"2-94.285 du 21-11-1994
relatif aux attributions et & lorgamisation du Ministére de la santé) La misslon du
service est limitée selon ["article 7 & la programmation et ia réalisation des actions de
réhabilitation physiques de méme que celles portant sur la gérlatrie
Le Marac poursult 8galement des programmes de |utte contre I'analphabétisme dans
les mosquées, et ce pour assurer aux analphabdtes des cours d’alphabétisation dans
différents domaines, a savoir 1a lecture et 'deriture, le calcul et [a religion.
Ce programme de lutte contre I'analphabétisme dispense des cours spécifiques de
sencibilisation envers les personnes dgéas, sur le réle de 1 solidarité familiale et surla
prise en charge des personnes dgées par leurs familles.
Plusieurs dépactements minisiériels veiflent & soutenir les activités llées aux
compagnes nationales de solidarité et 3 la célébration de journées mondiales en faveur
des personnes dgées dans des canditions précairas, 3 Yoceasion des forums organisés
par le Ministare de la Solidarité, de la Fernme et du Développement social.

Question 2: Wotre Gouvernement a-t-il pris en compte les hesoins de groupes
spécifiquas de personnegs §26es dans e processus de mise en ceuvre de PAIMV 7

Pourrigz-vous 57l vous plalt foumnir des donndes spécifiques, des informations sur
les légisiations, politiques, programmes et mécanismes institutionnels mis en
place et les ressources allouées par rapport 4 la protection et la promotion des
droits des femmes 3gées des personnes agdes handicapées , des personnes
d'ascendance africaines, des autochtones, des personnes appartenant a des
minotitds nationales ou ethniques, religlenses ot inguistiques , des ruraux , des
personnes qui vivent dans fa rue, et des refugiés, entre autre groupes, pourrlez —
vaus fournir des références et des caples fraduction des instruments pertinents.

Le gouvernement Marocain a déplové des efforts cansidérables pour prendre en
charge les besoins des groupes spécifiques des personnes jgées :
En effat, les personnes agées sans abris ont été ciblées par une large intervention de
I'Etat traduite par :
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1- Uappel d’hiver en faveur des personnes dgées sang zhris et sans soutien

Famillal. Organisée durant la pérlode aflant de Janvier ¥ Mars de chague
annde sous te siopgan « Protégeons ies personnes agées sans abri, notre
responsabllitd & nous tousw, cette operation vise 3 venir en aide aux
personnes dgées sans abri pendant hiver, et & mettre 3 leur disposition des
services d'aide sanitaires et sociaux pour faire face aux conditfons climatiques
difficlles, taut en ceuvrant a ley péintégrer dans lewr famille ol dans des
centres adaptés,
La mobilisation dans l¢ cadre de cette compagne Inclue tous les Intervenants
{Ministare de Yintérieur et les autorités locales, le Ministére de (3 santé, le
Ministére de (a3  Compwunication, VEntreide nationale, I'Agence de
Développernent social ainsi que Vimplication des assaciations de {a sooiéé
civile, des citoyens, des médias alnsi que le seeteur privé). Cette opératian
annuelle constitue une occasion pour attirer attention sur les dreits de
personnes 4gées ot les dofis lids 3 laur protection et teur prise en charge.

Atitre d'illustratian, le pramier appet en hiver 2014 3 permis de :

- Traiter 1162 ¢as, dont 76,33% sont des hommes et 23,67% sont des femmes,
618 parmli eux ant été héhergds dans des centres de protection sociale et 63
cas ont €té intégrés dans leurs familles.

- Cette opération a connu aussi une grande mobilisation des bienfaiteurs, qui
ont fourni des aldes en nature {denrdées alimentaires, équipements, literigs
véhleules,,.).

2- Lancerment du Régime d’Assurance Médicale (RAMED) pour les
aconariquement démunis

Le RAMED est fondé sur les principes de lassistance sociale ot de la solidarité
nmationate. Il cible uniquement les personnes économiquement démunies. 1l traduit
Vengogement de 'Evat 3 assurer I'équité dans "arganisation de 'offre de ¢oins.

Les prestations offertes par (@ RAMED comprennent la prise en charge des
prestations dispanibles dans les centres de santé, les hépitaux locaux, provinciaux,
préfectoraux régionaux et universitaires, ainsi que les hopitaux spécialisés.

L"accés oux prastations assurées par ¢ régime est autoriseé aux personnes munijes de
la carte RAMED, Celle-ci est dédlivrée aux personnes démunies au payyres 5ans autune
discrimination,

Une gttestation pacticulidre est accordée aux personnes Sgées hébergées dans des
centres de protection qui hénéficient systématiguameant de la carte RAMED.

2- Politique de réduction des prix das meédicaments
Affn de garantlr 'acces de la population Marecaineg en général et les personnes igées
en particulier aux médicaments essentiels au niveau des dtablissements de soins |, fe
Ministére de |2 santé g procédé & [a mise a jour de la llste nationale des médicaments et
des dispasitifs médicawe, et a baissé en 2014 et 2015, les médicaments utilisés dans le
traitement de plusievrs maladies chronigues.
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4- Politique de lutte contre le logement insalubre

Une politique qui cible en premier lleu les familles démunles et les personnes igées
en situation difficile. Fgalement, les besoins en soins de santé des personnes dgées sont
pris en compte par le systéme de soins globaux ambulateires et hospitaliers,

Les stratégies sectorielles du Ministére de [a santéd 2008-2012 et 2012-2016 ont pris
en considération les besoins spécifiques de cette catégorie de population,
canfarmeément au théme du plan de Madrid.

Ainsi la stratégie Sectorielle du Ministére de la santé 2012-2016 comporte sept axes
dont celui relatif a « [a promotion de la santé des groupes & besolns spéeiflques » dont
les personnes dgées, Elle consacre une grande importance & ['accés équitable aux soins
de santd, le dévelappement des services de santé de qualité, et b amslioration de
"accueil dans les structures hospitaliére et les établissements de soins de santé de base
au profit de lensembhble de la pepulation.

Cette stratégie sectorielle consacre trois actions aux personnes igées

» Action 51: Assurer le droit d’accés des porsonnes sgées en slituation
t'handicap avx sarvices de santé § travers, notamment, Yachévement de centres de
rééducation et d'arthopédie, I'acquisition de prothese auditives et de lunettes pour les
personnes en situation d’handicape le renforcement des effectifs d'orthoptistes,
orthophonlistes et psychomatricien en formation,

» Action 53 : Renforcer les actions de prévention et de prise en charge des
personnes dgées. || ¢'agit d'Introduire la vaccination contre les pneumocoque et la
grippe saisonnidre au profit des persannes dgéeas, de mettre en place un prograrmme
de formation continue des médecin généralistes et des infirmiers polyvalents sur la
prise en charge médicale des personnes Sgées et de ddévelopper la « gériatrie »
comme spécialité au nlveau des facultés de médecina du Royaume.

« Action 54 ; Améliorer la prise en charge des personnes agées malades via
I'acheévement de [a construction de 3 centres de gériatrie, élaborer des normes ot
standards des unités de gériatric de court-séjour { UGES) , mettre & la dispasition des
personnes gdes nécessiteuses des prothdses auditives et des lunettes , généraliser
les UGCS pour la prise cn charge globale ct intégrée ( médicale, psychologique, et
rééducation) des parsonnes dgées fragiles et développer un référentiel de prise en
charge des personnes dgees.

Face aux défis figs aux (niguités g accés aux sains durant tout e cyrle de fa vie, le
ministére de 1a santé a lancé plusieurs stratégies nationales et plans specifiques :

« Stratégle Nationale de Nutrition (2011-2019) pour tout le cycle de vie ayant
pour but de contribuer & I'amélioration de I'état de santé de 1a population générale
dont les personnes agées;



23-06-15;11:32  ;Mission du Maroc ;0227918180 # 8/ 13

« Plan de santé rural pour gagner le pari de 'équité, améliorer I'utilisation des
services de santé par Iz population rurale dont les personnes sgées et redynamiser
I'égquipe maobile et 'Implication communautaire ;

+ Plan da [utte contre la viglence 3 I'égard des Temmes dont les femmes dgées ;

« Plan national de santd mentale ;

» Stratégle natlonale de prévention et de prise en charge des maladies non
transmissibies ;

» Plan de santé et le Handicap 2015-2020 qui comporte parmi ses axes
stratégiques, I'axe relatif & 'amélioration de la prise en charge des personnes en
situatlon du Handlcap y compris le Handicap lié au vigillissement.

« Egalement un appui financier et en ressources humaines est accordée par
I'Entraide Nationale aux associations de hienfalsance aceugillant les nersonnes Sgées
n‘ayant aucun soutien familial. Ce sont les associations de bienfaisance qul gérent les
centres d’hébergement des personnes 3gées,

« La fondation Mohammed V et Pinitiative Natlonale pour le Développement
Humain (INDH) mettent sussi en c2uvre des actions en faveur des personnes dgées.

5- Ajde matérielle et assistance aux persannes agdes o

Le soutien de la famille, y compris au sein du ménage, constlitue l'une des
caractéristiques essentielles de 12 solidarité familiales au Maroe, La cellule famillale
constitue un cadre d’'échanges de 'alde en espéce et /ou en services apportée par ses
membres. Cette solidarité représente paur la personne dgée, en particulier, et pour le
reste de la famille, 2n gdnéral, la premidre protection contre les aléas de la vie.

Ainsi, pas moins de 77,5% des personnes jgées ont déclaré recevolr une alde
matérielle, sous forme de don en nature ou en espéce, cantre 22,5% qui n’en regolvent
aucune, Selon le milieu de résidence, les ruraux sont légérement plus nombreux
(78,8%) a en bénéficier que les citadins (76,4%), La varlable sexe est également
discriminant, les femmes {86,4%) étaient plus nombreuses gue les hammes (67,8%) 3
en beénéficier, particulirement les citadines qui enregistrent la proportion 13 plus
glevide (87%).

Les femmes aldées matériellement sont, 3 raison de 67,3% veuves et de 28,7%
marides, alors que chez les hommes ce sont plutdt les mariés qui prédominent avec
B7,6%.

Graca ay soutien intergénérationnel, le placement des personnes agees en
maison de reteaite est relativement rare, L'entrée dans une maisan de vieillesse se fait
sur demande soit de la persanne Agée elle-méme ou de ses prachas qui n‘ont pas les
movyens de [a prendre en charge, Cette demande de placement peut provenir aussi de
la commune qui volt en cela une solution aux problémes de mendicité des personnes
ipées et celles sans abri ou sans rassources. Cotte situation devrait néanmoins changer
a terme avec une tendance de plus en plusimportance 3 fa participation de la femme &
la vie active.
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Question 3 : comment vatre gouvernemant a-t-l informé les personnes agdes au sujet
de PAIMV et comment les persannes dgees participent-elles dans la mise en ceuvre de
PAIMY, notamment en ce qui concarne 2 prise de décision dans sz mise en ceuvre ?

La participation des personres 3gdes 2 2 mise des différentes actions menées
dans le cadre du plan d’action international de Madrid sur le vieillissement est gssuréa
2 1ravers le partenariat établie entre le gouvernement et les associations des
personnes dgeécs et [a société savante en gérontologie et 1a gériatrie.

Les personnes dgdes sont également consultdes diractement 3 travers des
focus groupes organisés lors des phases d’identification des différentes actions et
pralats mends par le pouvernement.

L'information se fait & travere les campagnes de sensibilisation notamment via
les spots TV et message radio, 3 travers les séminaires et ateliers de concertation
comme ¢elui organisé chague année 3 occasion de la Journée internationale des
persgnnes agées ou via leur implication dans les processus de concertation mends
dans le cadre des différents profets.

Les associations des personnes dgées et les personnes ressources en matiére
de protaction des personnes azées siegent également dans des comités de pllotage
intersectoriels ou dans des commissions sclentifigues chargéd d'éaborer e projet de loi
sur la mise en place du Canseil Consultatif de la Famille et de "Enfance stinulé nar la
constitution.

Les personnes agées hébergées ans les érablissements de protection saclale,
gérés par les associations, bénéficient des séances thématigues de sensibilisziion et
d'information.

Ausel, las personnes Bgées ont participé aux enguétes et aux études avant
révelé les résultats suivants ;

Sur te plan déemographigite, |3 proportion des persannes dgées de 60 ans et
plus est passé de 7,2% en 1994 3 ¢% en 2004, Sait 2. 376,000 dont 1.243.000 de
femmaes (52 %) et 1.133.000 des hommes (48%). Selon les pralections démopraphigues
du Centre des Etudes et de recherches démographiques, cette portion passerait a
16,8% de {2 population générale en 2034,

Deux périodes sont toutefols 3 distinguer dans le processus de vieillissement
démographlque de la population marocaine, |l s'agit de la période de 1960 & 2014, qui
vst caractériser par un rythme relativement modére d'aceroissement de |2 population
dgee de 2,8 % par an at 13 péricde de 2044 5 206D ov la rendance au vieillissernent
s'accélére beaucoun plus pour attoindre un rythme movyen dae 3,4 % paran.

Cet accroissement de fa population dgées est dit en grande part aux facteurs de
vigillissement suivants {source : HCP et ENPSF 2011} :

- Baisse da la fécondité entre 1994 et 2011, passant de 2,3 & 2,5 enfant flemme ;
- Baisse du taux brut de mortalité entre 1982 ot 2011, passant de 10,6 3 5,6%;
- Allongement de l'espérance e vie 4 la najssance entre 1980 et 2011 passants de 58 4
74,8 ans.
Sur le ptan épidémiologique, la population agée est caractérisda par ;

L]
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- Une forte morblditd (53%) (ERSE, 2003). A dire & exemple, 28 % ot 14 % des
personnes dgées de 65 ans et plus, présentent respectivement une HTA et
un diahéte (ENPSF 2011).

- Un faible taux de couverture médicale 1 13 % (ENH 2004) ;

- Laugmentation de I'indice de dépendance : 13 % en 2006 (29 % en 2030},

Deux spécificités géndrales caractérisent la morbidité chez les personnes pées :
une nette tendance 3 la poly pathologie et une nette prédominance des patheologies
chroniques tendance a |z poly pathologie et une nette prédominance des pathelogles
chroniques invalidantes dont las plus fréquents sont les maladies cardio-vasculaires
(hypertension artérlelle, maladie coronaire, insuffisance cardlaque, accidents
vasculalres cérébraux ) et les cancers dont la fréquence augmente parallélement 2 la
longévité,

Question 4 : quel impact a eu |a mise en ceuvre de PAIMY sur I'égalité et la non-
discrimination vis-a-vis des personnes Sgées ?

L'implication dans la rmise en ceuvre de PAIMS a eu un impact positif par
La reconnaissance et [a constitutionnalisation des droits des personnes gées, la prise
en consclence des défis et des défalllances se rattachant 3 leur situation et Finscription
de leurs besolns au centre des préaccupations du gouvernement.
Pour |utter contre les différentes formes de discrimination 3 V'épasrd des personnes
agées, le Ministére a intégré leurs préoccupations dans le plan gouvernemental pour
I'égalité « ICRAM » qui constitue un cadre de convergence des différentes initiatives
gouvernementales visant l'autonomisation des femmes et [a lutte contre les
différentes initlatives goauvernementales visant Uautanamisation des femmoes et la
lutte contre les différentes formes de discrimination et de la violence.
La constitution du Royaume de 2011 a insisté d’aprés son article 31 sur [a mahilisation
de tous les moyens 4 dispositions pour faciliter 'égal accés des citovennes aux
conditions leur permettent de jouir des droits aux soins de santé, a la protection
sociale, 3 la couverture méd|cale et 3 [a solidarité mutualiste ou organisée par I'Etat.
L'instauration depuis 2003 de I'Assurance Maladie obligatolre [AMO) {Dahir n°1-02-296
du portant code de la couverture Médicale de Base (CMB} et du Régime d'Assistance
Médicale (RAMED] en 2012, Ces deux régimes ont permis d'assurer 3 toute la
population dont les personnes dgdes I'égalité ot Péquité dans Maceés aux soins ;
La loi cadre relative au systéme de santé et & 'offre de soins ayant fixé les principes et
les objectifs fondamentaux de l'action de P'Etat en matiére de santé, ainsi que
I'organisation du systéme de santé sur ‘éoquité dens la répartition spatlale des
ressources sanitaire, de la complémentarité intersectorielle, ainsi que de 'adoption de
approche genre en matiére de de service de santé.
Enfin le décret relatif & "'organisation de l'offre de soins, & la carte sanitaire et aux
schémas régionaux de "offre de suins ayant retenu quatre réseaux d’offre publique de
soins en mode fixe, dont le résenyu des Srablissernents médico-sociau.
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Quastion &: Pourriez-Vous , sil vous plait, danner des exemples de meillaures
pratiques du paint de vue des droits de I'homme dans la mise en ceuvre, le sulvi,
I'examen et I'évaluation de PAIMP dans votre pays,

Depuis la participation du Maroc aux travaux de la Deuxiéme Assemblee Mondiale sur
le Vieillissement organisée a Madrid, du 08 au 12 Avril 2002, et conformément i |a
resolution 54/262 du 25 Mai 2000, adoptée par V'assemblée Générale des Nations
Unies, trois consultations commanditées par le Ministére de la Santé avec I'oppui de
I'OMS, relatives & [a prise en charge des soins de santé des personnes dgées au Marac,
ont &té respectivement réalisées en 1899,2005 et 2010,

Le but de ees consultations était, de cantribuer 3 I'élaboration de la stratégie nationale
des personnes dgées. Certaines recommandations desdites consultations ont été
déclindes en actlons suivante !

la formation des méderins gériatres: 16 medecin internistes ont bénéficié d'une
formation en gérlatrie en France, avec "appui de "assistance Publique des Hépitaux de
Parls, dans le cadre d’une attestation de Farmation Spécialisée Approfondie {AFSA), et
te, durant la période 20022007 ;

L'élaboration et Uintégration en 2002 d'un module de gériatrie dans le cursus de
formation des étudiants au niveau des Instituts Supdrisurs des professions Infirmiers et
Techniclens en Santé (ISPITS) ;

L'arganisation en 2012, des sessions de formation continue des médecins généralisies
au niveau de quatre régions, ot ce, dans le cadre du programme annuel de la formation
¢ontinue du Ministére de la Santé;

La reconnaissance de la discipline de périatrie en qualité de spécialiste médicale
(Arrété du Ministere de 'Education Nationale et de 'Enseignement Supérieur publié
dans le bulletin officiel n°5292 du 17 Février 2005} ;

La réalisation en 2006 par le Haut-Commissariat au Plan, de l'enquéte nationale
sotiodémographique des personnes dgées ;

La réalisation de certaines études épidémiologiques au niveau de certaines villes du
Rovaume du Maroc : Casablanca, Fés, Larache, Rabat et 5alé, ..ete.

La réalisation d’une étude épidémiologique nationale sur '&tat de santé des personnes
agees, et ¢e, avec 'appui de I'OMS (en cours) ;

La construction de deux unités de court séjour gériatrigque {en cours).

Egalerment le Ministére de la solidarité, de 1s femme, de [a famille et du
développement soclal, a ceuvré de différentes maniéres pour institutionnaliser |a
protection des personnes agées dans fes structures étatigues.

Ces efforts se sont concrétiser par !

La mise en place pour la premigre fois, d'une division de la famille et des personnes
agées, dans I'organigramme du Ministére,
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La prise en compte des besoins des personnes fgées dans le mandat de la
configuration du conseil consultatif de la famille et de enfance tel que stipuld par le
projet de loi élaboré en 2014.

Question 7 : pourriez-vous, 51l vous plait, fournir des informations sur les principaux
défis (tels que les obstacles institutionnels, structurels et conjoncturels) auxguels dolt
faire face votre Gouvernement aux différents niveaux de gouvernement (communal,
provincial, national, etc.), pour assurer le respect, la protection et la promotion de tous
les droits de Fhomme des personnes dgées dans la mise en cauvre de PAIMV,

Une population vuinérable i la basa et faiblement alphabétisée

Lenduéte nationale sur les parsonnes dgdas de 60ans et plus réalisée par le HCP en 2006 a
révélé que malgré les efforts d'alphabétisation déployés par le Maroc en faveur des adultes,
Fécrasante majorité des personnes igées de 60ans et plus (32,6%) n'arrlve pas 3 lire &t &
gerire, En milieu rural, cette inaptitude 8 lire est plus prononces gu'en milieu urbain avec,
respectiverniant, 91,2% et 74,9%. Pour Ia fernme entore, efle I'est encore d'avantage puisque
93,8% dentre elles n'arrivent pas lirg un lexte, contre 70,5% d’hemmes,

De toute évidence, cette inaptitude s'explique par leur répartition selon le niveau
t'instruction. £n effet, les donndes de 'anquéte montrent que la majorité des persennes
Agées (81,7%) n"a aucuh niveau d'instruction, les fammes encore plus que les hammes {94,2%,
cantre 68,1%) at las ruraux plus que les citading (90,2% cantre 74,1%).

Sauls 4 5% des parsonnes Sgées ont pu atteindre le niveay primalre, 2,5% le premier eycle du
segendaire, 2,3% le deuxieme cycle de secondaire ot 1,4% |e niveau sunérieur,

Santé : une situation préoccupante pour les personnes dgées

Vape est poriewr d'un processus de vislilissement hiologique, psychologiqgue et social des
individus_ [ en résuite une fragilisation de "état de santé qui limite Maptitude a exercer les
activités quotidiennes et & participer & la vie familiale et communautaire,

En dépit d'une perception de Fétat de santé qui peut &tre plus ou moins positive selon 'ége,
I'état matrimonial ct le niveau d'instruction, les personnes 3gées de maniére générale
déclarent souffrr de pathologies multiples, chronigues et parfals Invalidantes,

Alngi, |2 nombre moyen de maladies chroniques algues par individu dont souffrent ces
personnes au mament de ‘enguite est de 1,1, sachant que prees des deux tiers (58,9%) des
personnes 3gées ont au moins une de ces maladies, cantre 53,3% pour les hommes.

De maniére générale, les personnes agées ont un taux de morbidité supérieur et souffrent plus
de maladies chronigues. Alnsi, si le taux de morbidité au niveau national s'établir & 67,8%, 1l
g'éleve i 75,8% chez les plus de 75%. |l faut noter également que 58,9% des personnes agées
ont #u moins une maladie chronigue.

Une faihle couverture par le régime de retraite

Selon les résultats de Penquite du Haut -Commissariat au Plan sur les personnes dgées, 16.1%
das personnes enquitdes ont déclaré recevoir une pension retraite dont 30.4% pour les
hammes et 3% seulement pour les femmes, Ce taux s'éléve 3 26.9% en milieu urbain contre
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4.1% en miliey rural. Notans gque |e taux de couvenure globale par Ya retrsite ne dépasse guire
les 36% de la population active en 2012.

La prévalence des taux de retraite dans le mllleu urbaln s'explique, entra autres, nar |3
présence du secteur structuré de "économie dans les villes plus que dans les campagnes, Ce
facteur expligue également le taux de retraite relativament plus élevé chez les hommas.

Hommes-femmes, une Inépgalité face i ta yiaillosce 7

Une grande différence est a constater entre les hommes et les femmes 2 l'entrée a la
vigillzsse. Les vieilles fermmmes sont le plus souvent veuves alars que les hammes dans la
majorite des tas se remarient.

Les facteurs pouvant explilquer ce phénoméne sont I'écart d'dge de mariage (les femmes se
marient heaucoup plus jeunes) ; une plus grande longévité des femmes et surtout |e remariage
ges vieux qui explique en grande partie pourquai i y 2 beaucoup moins de veufs que de
veyves.

Cotte situation se tradult par le fait que les viglles hommes ne posent pas de problémes de
déperidance par rapport & leurs enfants pulsque c'est leur épouse qui en prend la charge, Par
contre, la situation est nettement (ifférente pour les vielles fermmes qui se retrouvent dans
des situations de dépendance par rapport a leurs enfants, notamment leurs filles, mais aussi
leurs Beites-fittes Ou plus généralement les femmes de leur famille,

Par rapport au logement, |es vielles hommes ont tendance a rester dans leyr logement alors
que las vieilles femmes sont souvent contraintes de quitter leur logement |arsqu'elles
deviennent veuves paur sinstaller cher un de leurs enfants avee Yinstabitité que cela peut leur
causer.

Parmi les principaux défis relevés, on peut énumérer ce qui suif <

- Le besoin d’amélioration des connalssances sur la situation des personnes dgées au
Maroc;

- Le renforcement du mécanisme national de coordination 2t de suivi des politigues
et programmes ciblant les personnes agées & savoir le Ministére de la Solidarité |
de la Femme , de la famille ot du développement social ;

= Uinstauration ¢'une politigue publique intégrée qui répond auss! blen aux besolns
de la préparation au vieillissement, qu'a la protection des personnes dgées dans les
famillzs et amélioration de la prise en charge dans des centres dacevell
spéciallsés ;

- La promotion de 1a gériatrie et de la gérontologie ;

- lutte contre les stéréotypes de type ! vieiflesse-maladie-dépendance-absence de
productivité ;

- Mobillsatlan des ressources;

- Création des espaces d'échange intergénérationnels.



