[image: image2.png](L3 Q).as.)eéj.) Ualaoll
oOFEZLLC oloC80 | LHOHol | SHXol

Conseil national des droits de I’ Homme




Document de préparation à la consultation intersessions publique sur :

« La promotion et la protection des droits de l'homme des

personnes âgées au Maroc »
Conseil National des Droits de l’Homme (CNDH, Maroc)
Le Conseil national des droits de l'Homme (CNDH), créé le 1er mars 2011, est une institution de protection et de promotion des droits de l'Homme. L'article premier du Dahir N°1-11-19 du 25 rabii  1 1432 (1er mars 2011) portant création du CNDH lui donne pour missions d’œuvrer à la protection des droits de l'Homme et des libertés, la garantie de leur plein exercice et de leur promotion, ainsi que la préservation de la dignité, des droits et des libertés individuelles et collectives des citoyens, et ce dans le strict respect des référentiels nationaux et universels en la matière . 
Promouvoir le respect de la dignité et des droits des personnes âgées fait partie intégrante des missions du CNDH.
Avec un système de protection couvrant une faible proportion de la population, un système de retraite concernant moins de 20% des retraités, les personnes âgées au Maroc et particulièrement les femmes âgées représentent une population très vulnérable. Les personnes âgées sont, en effet, dans la majorité cas, dépourvues d’une pension de retraite, de couverture de santé et souffrent de maladies chroniques. En l’absence d’une couverture sociale adéquate et de ressources financières suffisantes, les personnes âgées doivent ainsi faire face aux  risques de pauvreté, de maladie et d’handicap.
L’accès à la protection sociale, aux soins de santé et à un environnement économique et social sain font partie des droits fondamentaux garantis par la Constitution marocaine qui consacre l’égal accès des citoyennes et des citoyens aux soins de santé, à la protection sociale, à la couverture médicale, à une éducation moderne, accessible et de qualité, à un logement décent, au travail, à l’accès aux fonctions publiques selon le mérite, à l’accès à l’eau et à un environnement sain, et au développement durable (article 31 de la constitution du 1er juillet 2011).
Ce rapport présente, dans une première section, les principaux défis liés à la promotion et la protection des droits de l'homme des personnes âgées au Maroc. Au préalable, les évolutions démographiques au Maroc et la situation économique et sociale des personnes âgées sont présentées. La seconde section traite de la Constitution et des lois concernant les personnes âgées. La troisième section porte sur la politique et les plans d'action en faveur des personnes âgées au Maroc.
1. Principaux défis liés à la promotion et la protection des droits de l'Homme des personnes âgées au Maroc

· Evolution démographique et situation économique et sociale des personnes âgées au Maroc
Le vieillissement démographique représente l’un des enjeux économique et social du 21ème siècle au Maroc à la fois pour les pouvoirs publics et les familles.
Avec l’accroissement de la durée de vie, la baisse de la fécondité et de la mortalité, la proportion des actifs dans la population totale est amenée à baisser contrairement à celle des seniors qui s’accroît. 
De 1980 à 2010, la population des personnes âgées a doublé. Sur les prochaines décennies, ces évolutions seront encore plus marquées (cf. tableau et graphique 1). En effet, d’après les projections démographiques réalisées par le Haut-Commissariat au Plan (HCP) et les Nations unies (UN
),  les individus âgés de 60 ans et plus devraient représenter près de 25% de la population marocaine totale en 2050 (cf.  Tableau 1). 
Tableau 1 : Évolution de la structure de la population du Maroc par grands groupes d’âges (%), 1960-2050
	Age
	1960
	1971
	1982
	1994
	2004
	2010
	2020
	2030
	2040
	2050

	0-14 ans 
	44.39
	45.90
	42.16
	37.03
	31.03
	27.44
	24.25
	21.03
	18.22
	17.17

	15-59 ans 
	48.43
	46.98
	51.54
	55.89
	61.01
	64.17
	63.91
	63.13
	62.08
	58.35

	60 ans et+
	7.18
	7.11
	6.30
	7.08
	7.96
	8.39
	11.84
	15.84
	19.70
	24.47

	Total
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00
	100.00


Source : HCP
Graphique 1 : Evolution de la population par groupe d’âge.
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Source : Nations unies.
Principaux défis : Améliorer les ressources financières des personnes âgées 
Les ressources financières des personnes âgées, et particulièrement les ressources des femmes âgées, sont très faibles. L’un des principaux défis est de permettre aux personnes âgées de disposer jeunes d’un revenu et d’une assurance retraite.
Les revenus des personnes âgées peuvent provenir de différentes sources : salaires, prestations sociales provenant des caisses de retraite et de l’Etat et aide familiale. 
Lors du recensement de 2004, sur 2,4 millions de Marocains ayant l’âge de la retraite et plus, près de 540 000 ont déclaré continuer d’exercer une activité économique, ce qui représente un taux d’activité de l’ordre de 22%. Le taux d’activité des personnes âgées est plus élevé dans le milieu rural comparé au milieu urbain, respectivement 30% contre 15%.
Peu d’individus sont couverts par le système de retraite. Ainsi, selon l’enquête du Haut-Commissariat au Plan réalisée en 2006, seulement 16,1 % des personnes âgées interrogées ont déclaré recevoir une pension de retraite : 30,4 % pour les hommes contre 3 % pour les femmes. La couverture concerne davantage les individus vivant en milieu urbain, 26,9 % contre 4,1 % en milieu rural.

Une grande partie de la population des personnes âgées, et particulièrement les femmes âgées, se retrouve démunie et doit recourir au soutien familial.
Les enfants représentent un soutien matériel important aux personnes âgées.
En effet, pour près de deux tiers (58,6 %) des personnes âgées de plus de 60 ans, les enfants sont la seule source de soutien économique. Seulement 1,4 % des personnes âgées enquêtées répondent avoir reçu une aide matérielle d’une institution. Mais le recours au soutien familial pourrait être de plus en plus limité en raison d’un lien familial de moins en moins fort.
La grande majorité de ces personnes ne sait pas lire (82,6 %), habite avec des enfants (52,4 %) ou des petits-enfants (36,3 %) et vit en milieu urbain. Plus du tiers de la population des personnes âgées vit, en effet, dans les régions du Grand Casablanca et de Rabat-Salé-Zemmour-Zaer. Près de 50% d’entre eux vivent dans les régions de Taza Al Hoceima Taounate, Doukkala Abda, Marrakech Tensift Al-Haouz et Souss Massa Draa.
Tableau 2 : Répartition (en %) par groupe d'âge des personnes âgées ayant travaillé́ selon qu’elles bénéficient d’une pension de retraite.
	Disposition d’une retraite
	Age : 60-65
	Age : 65-70
	 Age : 70-75
	 Age : 75 et +
	Ensemble

	Oui
	27.5
	28.4
	27.2
	23.0
	26.5

	Non
	72.5
	71.6
	72.8
	77.0
	73.5

	Total
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0


Source : Enquête nationale sur les personnes âgées au Maroc, HCP, 2006.
Principaux défis : Améliorer l’accès aux soins de santé
Avec une couverture santé très limitée, les personnes âgées et particulièrement les femmes, constituent un groupe de population très vulnérable. L’un des principaux défis est de permettre l’accès aux soins de santé aux personnes âgées vivant dans le milieu rural et dans le milieu urbain.
Les personnes âgées de 60 ans ou plus déclarent être davantage exposées à la maladie lorsqu’elles vivent en milieu urbain plutôt qu’en milieu rural. Le taux de morbidité apparaît plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural, avec respectivement 35% et 28% (HCP). Aussi, plus du tiers (33,4%) des personnes âgées n’ont pas accès aux services de soins et pour près des deux tiers, cela est dû à l’absence de ressources financières. 
En milieu rural, les personnes âgées sont plus nombreuses à ne pas recourir aux soins de santé, 61% contre 55,2% en milieu urbain. Ce sont davantage les femmes (62,8%) que les hommes (55, 1%) qui déclarent ne pas avoir de soins de santé.
Résumé des principaux défis  

Le droit à une vie décente, à la santé, au logement, aux ressources financières (que ce soit un revenu de remplacement et/ou un revenu d’activité) est inscrit dans le Rapport de la deuxième Assemblée Nationale sur le vieillissement (Madrid, 8-12 avril 2002, Nations unies).
Les personnes âgées au Maroc ne disposent pas de protection sociale adaptée. 

Une grande partie des personnes âgées ne bénéficie pas, en effet, ni d’une couverture maladie, ni d’une couverture retraite. 
Le développement d’un système de protection sociale efficace (assistance sociale et assurance sociale) couvrant tous les citoyens marocains est une des conditions nécessaire à la préservation de la dignité et du respect des droits aux individus. Les principaux défis consistent à :
· Améliorer les conditions de vie des personnes âgées en favorisant l’accès aux services de  santé, au logement décent et promouvoir le rôle des personnes âgées dans la société ;
· Développer des services sociaux permettant aux personnes âgées, et particulièrement aux femmes et aux personnes en situation de handicap de demeurer dans leur cadre de vie habituel le plus longtemps possible ;
· Permettre aux personnes âgées de bénéficier de revenus financiers (revenus de remplacement, revenus salariaux) à travers l’élargissement du système de retraite et en leur donnant la possibilité de continuer à travailler lorsqu’elles le souhaitent.
2. Constitution et lois

La Constitution affirme le droit à l’égalité devant la loi à tous les Marocains-e-s, à l’accès à la protection sociale, aux soins de santé, au logement décent, et prône la mise en œuvre de politiques publiques en faveur des personnes vulnérables.

· Nouvelle constitution (2011) - source : Bulletin Officiel, N°5952 bis, 14 rejeb 1432 (17-06-2011).

La Nouvelle constitution adoptée en 2011, indique dans son préambule que « (…) le Royaume du Maroc, Etat uni, totalement souverain, appartenant au Grand Maghreb, réaffirme ce qui suit et s’y engage "à":(…) bannir et combattre toute discrimination à l’encontre de quiconque, en raison du sexe, de la couleur, des croyances, de la culture, de l’origine sociale ou régionale, de la langue, de l’handicap ou de quelque circonstance personnelle que ce soit ».
La Nouvelle constitution stipule dans son article 22 : « Il ne peut être porté atteinte à l’intégrité physique ou morale de quiconque, en quelque circonstance que ce soit et par quelque par quelque personne que ce soit, privée ou publique. Nul ne doit infliger à autrui, sous quelque prétexte que ce soit, des traitements cruels, inhumains, dégradants ou portant atteinte à la dignité. La pratique de la torture, sous toutes ses formes et par quiconque, est un crime punie par la loi».

Aussi l’article 31 stipule que «l’Etat, les établissements publics et les collectivités territoriales œuvrent à la mobilisation de tous les moyens à disposition pour faciliter l'égal accès des citoyennes et des citoyens aux conditions leur permettant de jouir des droits aux soins de santé, à la protection sociale, à la couverture médicale et à la solidarité mutualiste ou organisée par l’Etat, à un logement décent, à l’accès à l’eau et à un environnement sain, au développement durable ».

Selon l’article 34, « Les pouvoirs publics élaborent et mettent en œuvre des politiques en faveur des personnes et des catégories à besoins spécifiques. A cet effet, ils veillent notamment à traiter et prévenir la vulnérabilité de certaines catégories de femmes et de mères, des enfants et des personnes âgées ; de réhabiliter et intégrer dans la vie sociale et civile, les handicapés physiques sensorimoteurs et mentaux et faciliter leur jouissance des droits et libertés reconnus à tous ». 

· Loi 14.05 relative aux établissements de protection sociale (2006) – source : Bulletin Officiel N°5480, N° 5480 – 15 KAADA (7/12/2006), Dahir n°1-06-154 du 30 chaoual 1427 (22 novembre 2006) portant promulgation de la loi n° 14-05 relative aux conditions d’ouverture et de gestion des établissements de protection sociale .

Promulguée par le Dahir n° 1.06.154 du 30 chaoual 1427 (22 novembre 2006). Dans son article 1, il est indiqué que « les dispositions de cette loi 14.05 s’appliquent aux établissements de protection sociale dont l’objet est de prendre en charge toutes personnes, des deux sexes, se trouvant dans une situation de difficulté, de précarité ou d’indigence, notamment :

· les enfants abandonnés au sens de l’article premier de la loi n° 15.01 ;

· les femmes en situation d’abandon familial ou d’exclusion ;

· les personnes âgées sans soutien ;

· les personnes handicapées.

On entend par la prise en charge visée ci-dessus l’accueil, l’hébergement, l’alimentation, les soins paramédicaux et le suivi socio-éducatif, dans le respect de l’intégrité physique des personnes prises en charge, de leur dignité, de leur âge, de leur sexe et de leur capacité physique, mentale et psychologique.

Cette prise en charge peut, en fonction du type d’établissement de protection sociale, être permanente ou provisoire, totale ou partielle ».

Dans l’article 2, il est précisé que sont notamment visés par l’article premier les établissements dénommés : 

- maison de prise en charge des enfants abandonnés (kafala) ; 

- maison d’enfants ; 

- maison de l’étudiant (Dar Attalib) ; 

- maison de l’étudiante (Dar Attaliba) ; 

- maison pour les personnes âgées ; 

- établissement de protection, de rééducation ou de requalification des personnes handicapées; 

- centre social de lutte contre le vagabondage et la mendicité ; 

- établissement de réinsertion des personnes en situation difficile. 

3. Politique,  plans d'action en faveur des personnes âgées au Maroc
Le Gouvernement avait adopté, en 2009, une stratégie nationale en faveur des personnes âgées.  Les axes prioritaires de la stratégie nationale en faveur des personnes âgées portaient sur le logement et les conditions de vie. Cette stratégie n’a pas été mise en œuvre.

Avec le gouvernement actuel, il n’y a pas de stratégie nationale ciblant les personnes âgées mais un effort gouvernemental dans le soutien des associations œuvrant en faveur des personnes âgées sans ressources et sans soutien familial, dans la qualification des centres d’hébergement accueillant les personnes âgées sans soutien familial, et dans l’amélioration de l’information sanitaire et sociale sur les personnes âgées.

Pour les personnes âgées sans soutien familial et en situation de pauvreté, l’Entraide Nationale est engagé dans ce domaine à travers la gestion de 44 centres de protection des personnes âgées répartis dans les différentes villes du Royaume.

L’Entraide nationale apporte un appui financier et en ressources humaines aux associations de bienfaisance accueillant les personnes âgées n’ayant aucun  soutien familial.

Ce sont les associations de bienfaisance qui gèrent les centres d’hébergement des personnes âgées. 
En 2011, 3224 personnes âgées (1627 femmes et 1597 hommes) ont bénéficié des services et prestations de l’Entraide nationale, dans le cadre du programme relatif à l’assistance sociale, à travers les foyers et pavillons pour personnes âgées.
La politique du gouvernement actuel est de favoriser la composante familiale dans un souci de maintenir à domicile des personnes âgées. Il est prévu d’apporter un soutien  aux familles qui hébergent les personnes âgées. Les formes que pourraient prendre ce soutien ne sont pas encore définies.
Autres institutions œuvrant pour les personnes âgées : 

La Fondation Mohamed V et l’Initiative nationale pour le développement humain (INDH) mettent en œuvre des actions en faveur des personnes âgées. 

· La Fondation Mohamed V :

La Fondation Mohamed V pour la solidarité (créée en 1999) offre des prestations diversifiées au profit de toutes les catégories de personnes y compris les personnes âgées. Ainsi, elle a réalisé des travaux de réhabilitation et d’entretien de toutes les maisons de bienfaisance relevant de l’Entraide Nationale et accueillant les personnes âgées qui n’ont aucun soutien de prise en charge. La Fondation a mis en place 3 centres d’hébergement aux personnes âgées sans ressources financières et sans soutien familial (centres de Taza, Guercif et Rabat). 
· L’INDH :
Conformément à l’approche de proximité adoptée pour l’amélioration de la prise en charge des personnes âgées, l’INDH opère pour la protection des personnes âgées  à travers :
• L’appui aux actions des associations des personnes âgées (renforcement 
des capacités et sensibilisation) ;

• La mise en place de centres d’accueil pour personnes âgées : 89 centres ont
 été réalisés entre 2005 et 2011 au profit de  9 377 bénéficiaires directs ;


• L’amélioration des prestations offertes au niveau des centres d’accueil, foyers et



pavillons pour personnes âgées.

� Source: United Nations, Department of Economic Population Prospects, The 2010 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm.
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		Source: (Annex of the book)				Source: United Nations, Department of Economic Population Prospects, The 2010 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm

		Morocco

				1980		1990		2000		2010		2020		2030

		Total population (thousands)		19567		24781		28793		31951		35078		37502

		Population age 0–4		3124		344		3074		3022		2871		2518

		Population age 5–9		2776		3402		3238		2914		2938		2692

		Population age 10–14		2412		3002		3351		3013		2972		2836

		Population age 15–19		2106		2705		3304		3155		2859		29

		Population age 20–24		1935		2303		2783		3113		2896		2891

		Population age 25–29		1447		1981		241		2934		2962		2731

		Population age 30–34		1068		1816		2054		2456		2889		275

		Population age 35–39		821		1359		1822		2196		2741		2832

		Population age 40–44		843		1007		1713		1913		2322		2788

		Population age 45–49		687		774		1287		1743		2105		2661

		Population age 50–54		681		797		954		1656		1842		2253

		Population age 55–59		432		643		728		1214		1655		2015

		Population age 60–64		420		606		721		867		1518		1712

		Population age 65–69		321		352		538		620		1048		1463

		Population age 70–74		220		296		445		548		676		1221

		Population age 75–79		163		178		206		331		405		716

		Population age 80–84		79		81		118		193		260		347

		Population age 85–89		22		32		38		50		92		129

		Population age 90–94		9		6		7		12		24		41

		Population age 95–99		1		1		1		1		2		5

		Population age 100+		0		0		0		0		0		0

		Total fertility rate (children per woman)		5.4		3.66		2.52		2.18		1.9		1.73

		Life expectancy at birth, women (years)		61.4		67.5		71.8		74.9		77		78.7

		Life expectancy at birth, men (years)		58		63.5		67.5		70.3		72.3		74

		Net migration rate (per 1,000 population)		-0.5		-3.5		-4.2		-3		-2		-1.4

		Primary education (years)		5		5		6		6

		Secondary education (years)		7		7		6		6
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