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ملخـــــ�ص

مبادئ عامة

يندرج التقرير المتعلق ب" احترام حقوق و�إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة  " في �إطار مهمة المجل�س 

�صادقت  وقد   .60  -  09 رقم  للمجل�س  التنظيمي  القانون  من   6 للمادة  طبقا  والاجتماعي،  الاقت�صادي 

المنعقدة في  العا�شرة  الذاتية، خلال دورتها  المو�ضوع للإحالة  العامة للمجل�س على اختيار هذا  الجمعية 

�شهر دجنبر 2011.

الاجتماعية  بال��شؤون  المكلفة  الدائمة  اللجنة  عن  منبثقة  عمل  مجموعة  طرف  من  التقرير  هذا  �إعداد  تم 

2012، ثم �صادق عليه مكتب المجل�س  23 ماي  والت�ضامن. و قد وافقت عليه اللجنة المذكورة بتاريخ 

في 7 يونيو 2012. كما �صادقت الجمعية العامة للمجل�س الاقت�صادي والاجتماعي خلال دورتها ال�سابعة 

ع�شرة العادية التي انعقدت بتاريخ 19 يوليوز 2012 بالإجماع على هذا التقرير.

 ويعتبر التقرير النهائي خلا�صة لدرا�سة وتحليل الوثائق والمعطيات المتوفرة ذات ال�صلة بالمو�ضوع، و نتيجة 

الت�ضامن والمر�أة  التي نظمها المجل�س مع وزارة  �إطار جل�سات الإن�صات  النقا�ش والحوار في  م�سل�سل من 

والأ�سرة والتنمية الاجتماعية، ومع التحالف من �أجل النهو�ض بحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، وثماني 

جمعيات �أخرى تعمل في هذا المجال.

�أ�صبحت الإعاقة ت�شكل قلقا متزايدا، ذلك �أن %15 من �سكان العالم، �أي ما يعادل مليار �شخ�ص، يعي�شون 

في و�ضعية �إعاقة )تقرير منظمة ال�صحة العالمية ل�سنة 2011(، �أما في المغرب، فن�سبة الذين يعي�شون في هذه 

1 �شخ�صا )البحث الوطني ل�سنة 2004(.  530 الو�ضعية تقارب %5,12، �أي 000 

المغربي  والد�ستور  الاختياري،  وبروتوكولها  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  لحقوق  الدولية  الاتفاقية  تعتبر 

والميثاق الاجتماعي، الن�صو�ص المرجعية الأ�سا�سية التي اعتمدها المجل�س لإعداد هذا التقرير. 

انطلاقا من �إرادة ال�سلطات العمومية لو�ضع �سيا�سة تهدف �إلى �إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، وتحليل 

�إطارها  وعلى  الإعاقة،  بق�ضية  المتعلقة  الأ�سا�سية  المفاهيم  عر�ض  على  التقرير  هذا  يركز  الراهن،  الو�ضع 

الوقاية وهيئات الحكامة، على التدابير الاقت�صادية والاجتماعية ال�ضرورية ل�ضمان الحياة  المعياري، وعلى 

الكريمة للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، كما يعالج المبادئ والقواعد الأ�سا�سية المتمثلة في حق التعليم، وحق 

الت�شغيل، وحق ال�صحة، وحق الولوجيات، مع اقتراح تو�صيات قابلة للتنفيذ، وذلك من �أجل احترام وتفعيل 

حقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة و�إدماجهم في المجتمع.
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اعتماد المقاربة المفاهيمية العالمية للإعاقة بهدف �ضمان الكرامة والحقوق الأ�سا�سية 

للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة

يرتكز التقرير على "المقاربة الحقوقية" و الإطار المفاهيمي المتعلق "بالت�صنيف الدولي للأداء والإعاقة" 

المعتمد من طرف منظمة ال�صحة العالمية في �سنة 2001، الذي يجعل من الإعاقة تفاعلا ديناميكيا بين 

جهة  من  ال�شخ�ص  بمحيط  المرتبطة  البيئية  العوامل  و  جهة،  من  ال�شخ�صية   اظلـروف  و  ال�صحية  الحالة 

�أخرى. و بناء على ذلك، يُبين تحليل الو�ضع  �أن النموذج المفاهيمي المعتمد في المغرب و الم�ستند على 

المقاربة الرعائية، ي�ساهم في ا�ستمرار الحواجز الثقافية والاجتماعية والاقت�صادية التي تعيق تحقيق الم�شاركة 

الاجتماعية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.

هذا وقد خل�ص المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي �إلى �ضرورة تغيير المفاهيم و الت�صورات المتعلقة بمفهوم 

الإعاقة، عن طريق اتخاذ التدابير التالية:

ب�إ�شكالية  المتعلقة  ال�سيا�سات  في جميع  العالمي  المفاهيمي  الحقوقية" والإطار  "المقاربة  اعتماد     .1
الإعاقة؛

والعبارات  الإعاقة  �أ�سا�س  على  التمييز  محاربة  �أجل  من  الجنائية،  فيها  بما  الزجرية،  التدابير  و�ضع  	.2
كرامة  تم�س  التي  �أو  المهينة،  �أو  واللا�إن�سانية  القا�سية  المعاملات  وكذا  اللائقة،  وغير  الجارحة 

الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة؛

والبرامج  المقررات  ملاءمة  و  للتوعية،  وطنية  بحملات  القيام  طريق  عن  النمطية  ال�صور  محاربة  	.3
المدر�سية و دوريات النظم التربوية، و�إدراج درو�س خا�صة بالإعاقة في دورات تكوين مهنيي ال�صحة، 

ومنع و�سائل الإعلام من بث �صور �سلبية �أو م�سيئة للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، مع النهو�ض باحترام 

كرامة ه�ؤلاء الأ�شخا�ص في الإعلام والتوا�صل؛

4. �إحداث موقع على الأنترنيت يت�ضمن المعلومات المتعلقة بالحقوق و الخدمات المتوفرة في مجال 
الإعاقة.

تح�سين جمع وا�ستخدام المعطيات والإح�صائيات 

التقرير  يقوم  المنا�سبة،  والإ�ستراتيجيات  ال�سيا�سات  لو�ضع  بها  موثوق  معطيات  على  التوفر  ل�ضرورة  نظرا 

�سكان  من   15% �أن  �إلى  التي خل�صت   2011 ل�سنة  العالمية  ال�صحة  منظمة  لإح�صائيات  مقارنة  بدرا�سة 

العالم يعي�شون في و�ضعية �إعاقة، والأرقام الم�ستخل�صة من البحت الوطني ل�سنة 2004، التي مفادها �أن 

%5,12 يعانون من الإعاقة، ثم الأرقام المح�صل عليها من الإح�صاء العام لل�سكان بالمغرب ل�سنة 2004، 
حيث تبين �أن ن�سبة الإعاقة محددة في %2,27 فقط.
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نة، كما �أنها لي�ست متطابقة   تظهر هذه الاختلافات في الأرقام  ب�أن المعطيات المتوفرة غير كافية وغير مُحيَّ

ولا تعك�س الواقع. وفي هذا ال�صدد، يو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي  ب�إنجاز قاعدة بيانات وطنية 

خا�صة بالإعاقة عن طريق �إنجاز �أبحاث خا�صة بهذا المو�ضوع، و�إدماج هذه الم��سألة في الأبحاث والدرا�سات 

المنجزة من قبل مختلف الم�ؤ�س�سات الوطنية والجهوية والمحلية، ومعاهد البحث العلمي و الأكاديمي ،  

كما يتعين الأخذ بعين الاعتبار تو�صيات مجموعة وا�شنطن حول الإعاقة خلال الإح�صاءات العامة لل�سكان.

تحيين الإطار المعياري وتعزيز النظام الم�ؤ�س�ساتي

ي�شير التقرير �إلى التزامات المغرب بموجب الاتفاقية الدولية المتعلقة بحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة التي 

تمت الم�صادقة عليها في 14 �أبريل 2009، كما ي�شير �إلى الالتزامات التي و�ضعها الد�ستور الجديد على 

عاتق ال�سلطات العمومية، و الرامية �إلى مكافحة التمييز ب�سبب الإعاقة وتنفيذ التدابير الإيجابية من �أجل 

�إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة. 

و يقوم التقرير بتحليل الإطار الت�شريعي والتنظيمي الوطني الجاري به العمل و يظهر الثغرات و النواق�ص التي 

تعتريه، و يخل�ص �إلى �ضرورة �إ�صلاحه. كما ي�ستح�ضر م�آل م�شروع القانون رقم 09-62، الذي �أعده الجهاز 

الحكومي المكلف بالإعاقة لتعزيز حقوق ه�ؤلاء الأ�شخا�ص. فبعد عر�ضه على مجل�س الحكومة في مار�س 

الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية  �أعادته م�ؤخرا لوزارة  التي  العامة للحكومة،  �إرجاعه للأمانة  2010، تم 
الاجتماعية لتقوم بمراجعته.  وعليه، فتنفيذا للاتفاقية الدولية في هذا المجال و تفعيلا لأحكام الد�ستور، 

يو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي بت�سريع الم�صادقة على م�شروع القانون 09-62 المتعلق بتعزيز 

حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة و اعتماد  ن�صو�صه التطبيقية. 

تُعتبر الإعاقة �إ�شكالية �أفقية تدخل �ضمن م��سؤولية كافة م�ؤ�س�سات الدولة، لذا ي�شير التقرير �إلى �أهمية �إ�صلاح 

الأجهزة   تحدد  التي  الاتفاقية  33 من  المادة  �إلى  فيحيل  الحكامة،  تح�سين  �أجل  من  الم�ؤ�س�ساتي  النظام 

الثلاث ل�ضمان الحكامة الم��سؤولة في هذا المجال )1( تعيين نقط الارتكاز داخل الم�ؤ�س�سات الحكومية 

�أو خلق  �آلية للتن�سيق مكلفة بتي�سير المهام المتعلقة بق�ضية الإعاقة؛ )2( تعيين  �إن�شاء  المعنية بالإعاقة، و 

�آلية م�ستقلة لإعمال وحماية وتفعيل حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة؛ )3( �ضمان  م�شاركة الأ�شخا�ص ذوي 

الإعاقة، و�أ�سرهم وعائلاتهم، والمنظمات التي تمثلهم في عملية تتبع تطبيق هذه الاتفاقية.

�إن درا�سة الو�ضع الراهن يك�شف حدود النظام الم�ؤ�س�ساتي القائم، حيث �أن؛ )1( المهمة المزدوجة المنوطة 

بالأجهزة الحكومية المتعاقبة المكلفة بق�ضية الإعاقة والمتمثلة في تن�سيق العمل الحكومي من جهة وتقديم 

التركيز"  "نقاط  على  الأخرى  الوزارات  تتوفر  لا   )2( التحقيق؛  �صعبة  بدت  �أخرى،  جهة  من  الخدمات 

المكلفة بق�ضية الإعاقة والمجهزة بما يكفي للقيام بمهامها؛ )3( لجنتي التن�سيق الم�شتركة بين الوزارات، 

المحدثتين �سنة 1998 و 2010 لم تكن فعّالة.
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وفي هذا ال�صدد، واعتبارا للأهمية البالغة للحكامة الجيدة للتدبير الم��سؤول لق�ضية الإعاقة، يحث المجل�س 

على ما يلي: 

تعيين، داخل الإدارات )ال�صحة، التعليم، ال�شغل، التعمير، النقل...(، �أجهزة مكلفة بتنفيذ البرامج  	.1
وال�سيا�سات المرتبطة بالإعاقة بدرجة تراتبية عالية؛ 

	�إحداث هيئات مكلفة بتطبيق ال�سيا�سات الوطنية المتعلقة بالإعاقة على الم�ستوى الجهوي و المحلي،  .2
وذلك ب�إحداث المراكز الجهوية للا�ستقبال والتوجيه، طبقا لإ�ستراتيجية وزارة التنمية الاجتماعية و 

الأ�سرة والت�ضامن )2008-2012(؛

	�إحداث مندوبية وزارية، تابعة لرئي�س الحكومة، مكلفة بتن�سيق و ر�صد و تقييم ال�سيا�سات الحكومية  .3
الخا�صة بالإعاقة؛

	�إحداث هي�أة وطنية م�ستقلة، مكونة من كل الفاعلين في هذا المجال مكلفة بتتبع ال�سيا�سات العمومية  .4
الخا�صة بالإعاقة وتوجيهها.

و�ضع �سيا�سات تقوم على احترام الحقوق الأ�سا�سية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة 

�أما فيما يتعلق بالإ�ستراتيجية الوطنية للإعاقة، فقد �أبان تحليل الو�ضع الراهن على �أن مبادرات الحكومات 

التي تعاقبت قد ت�أ�س�ست على منظور ق�صير المدى، حيث افتقر العمل الحكومي في هذا المجال �إلى ر�ؤية 

مرتكزة على المقاربة الحقوقية، وبالتالي لم يطور �إ�ستراتيجية وطنية �شاملة ومتكاملة، تعبر عن �إرادة حقيقية 

لمحاربة التمييز وتنفيذ �سيا�سة طموحة ل�ضمان عي�ش كريم للمواطنين ذوي الإعاقة

و تجدر الإ�شارة �إلى �أن الد�ستور الجديد يلزم بتقديم المحا�سبة مما ي�شترط القيام بو�ضع �إ�ستراتيجية �صريحة، 

التزامات  تقوم على م�ؤ�شرات نوعية وكمية ت�سمح بتقييم عمل ال�سلطات العمومية. لذلك و بهدف تنفيذ 

الدولة بموجب الاتفاقية الدولية و تنزيل المقت�ضيات الد�ستورية، يو�صي المجل�س بو�ضع �إ�ستراتيجية وطنية 

�شاملة و متكاملة، مرتكزة على المقاربة الحقوقية بم�شاركة كافة الفرقاء.

 و على �صعيد الوقاية من �أ�سباب الإعاقة، فقد و�ضع المغرب �إ�ستراتيجية وطنية للوقاية من الإعاقة تهم الفترة 

الممتدة بين 2009-2015، و ت�شمل كافة الفاعلين. �إلا �أن هذه الا�ستراتجية لم تحقق �أهدافها ب�سبب 

عدم متابعة تفعيلها و القيام بتقييمها.

 وفي هذا ال�صدد، يو�صي المجل�س ب�إعادة تحديد توجهات �إ�ستراتيجية الوقاية من الإعاقة للفترة الممتدة بين 

2009 و2015، و تفعيلها بالتركيز على الم�ؤ�شرات الدقيقة التي تمكن من تحقيق الأهداف المن�شودة.  
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مكافحة التمييز وتعزيز الم�ساواة لفائدة الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة

الأ�سا�سية للأ�شخا�ص  الحقوق  تفعيل  و  المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي تكري�س  يقترح  الجزء،  في هذا 

في و�ضعية �إعاقة وذلك بالتركيز على الأولويات المتمثلة في الولوجيات، والولوج �إلى التعليم، و�إلى العمل 

والت�شغيل ، والولوج �إلى ال�صحة والتغطية ال�صحية، وكذلك على خلق �آلية لتعوي�ض كلفة الإعاقة.   

الولوجيات

يذكر التقرير ب�أن الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة  ت�شير  في ديباجتها على �أن غياب 

الولوجيات يعتبر تمييزا بالن�سبة لهذه الفئة، وعلى �أن "كل تمييز �ضد �أي �شخ�ص على �أ�سا�س الإعاقة يمثل 

انتهاكا للكرامة والقيمة المت�أ�صلة للفرد

�إعاقة،  للأ�شخا�ص في و�ضعية  بالحماية الاجتماعية  المتعلق  و   1993 �سنه  الأول  قانونين،  �إ�صدار  و رغم 

الذي يت�ضمن مقت�ضيات حول الولوجيات، و الثاني �سنة 2003 و الخا�ص بالولوجيات ، لم يحدث تغيير 

�أو  �إن�شا�ؤها،  تم  التي  �أو  القائمة  المرافق  على  ت�أثير  غيرها  �أو  القوانين  لهاته  فلي�س  الواقع،  �أر�ض  على  يذكر 

النقل، �أو الات�صال. 

الاقت�صادي  المجل�س  يو�صي  �إعاقة،  و�ضعية  في  للأ�شخا�ص  الولوج  �سهل  محيط  توفير  �أهمية  �إلى  وبالنظر 

والاجتماعي باتخاذ التدابير الا�ستعجالية التالية: 

خا�ضعة  الموجودة  التجهيزات  لجعل  معقول  �أجل  وتحديد  بالولوجيات  المتعلق  القانون  تعديل  	.1
للولوجيات، وت�سريع �إ�صدار المرا�سيم التطبيقية و و�ضع �إجراءات �إلزامية وعقوبات زجرية في حال 

عدم تطبيق القانون؛

الإ�شارات  بلغة  برامج  وبث  والتوا�صل،  والنقل  بالتعمير  الخا�صة  القوانين  في  الولوجيات  ت�ضمين  	.2
وعلى طريقة براي وبلغة مب�سطة في و�سائل الإعلام العمومية، و ذلك بتخ�صي�ص ح�ص�ص  )كوطا( في 

هاته الو�سائل؛

تهيئة  المناق�صة في مجال  و�شرطا في  البناء،  للح�صول على رخ�صة  �إلزاميا  �شرطا  الولوجيات  جعل  	.3
الف�ضاءات العمومية والترخي�ص لو�سائل النقل العمومية؛

	�إدراج برامج للتكوين حول الولوجيات في المعاهد المتخ�ص�صة وفي مدار�س المهند�سين المعماريين  .4
والمهند�سين والمخططين.
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حق الولوج �إلى التعليم

بعد التحليل المو�ضوعي للو�ضع الراهن في ما يتعلق بحق الولوج �إلى التعليم بالن�سبة للأطفال في و�ضعية 

قدم  �إعاقة على  و�ضعية  في  الأطفال  تمدر�س  ي�شمل  العمومي لا  الوطني  التعليمي  النظام  �أن  تبين  �إعاقة، 

الم�ساواة مع الآخرين، فالم�ؤ�س�سات التعليمية العادية لي�ست قابلة للولوج ولا تتوفر على التهيئة المنا�سبة، 

و�أق�سام الإدماج المدر�سي غير كافية ولا تحترم المعايير، والموارد الب�شرية الم�ؤهلة محدودة العدد، والبرامج 

الدرا�سية لم تتم ملاءمتها، و الدعم المخول للجمعيات التي ت�سير �أق�سام الإدماج المدر�سي والم�ؤ�س�سات 

المتخ�ص�صة �أقل من المطلوب، و�أخيرا لا يوجد نظام للمراقبة والتفتي�ش بالن�سبة لهذه الم�ؤ�س�سات.

وبحكم �أن الولوج �إلى التعليم يعتبر �أمرا �ضروريا بالن�سبة لم�ستقبل الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، يو�صي المجل�س 

الاقت�صادي والاجتماعي بالتدابير التالية: 

الأطفال  مع  الم�ساواة  قدم  على  الوطنية  التربية  نظام  في  �إعاقة  و�ضعية  في  الأطفال  تربية  �ضمان  	.1
الآخرين، بما في ذلك �أق�سام الإدماج المدر�سي والم�ؤ�س�سات التعليمية المتخ�ص�صة. لذلك يجب 

جعل نظام الولوجيات �إلزاميا في المدار�س العادية و تنفيد اجراءات زجرية عند منع �أي طفل في 

و�ضعية �إعاقة من الت�سجيل في المدار�س العمومية؛

تهييء وتجهيز عدد كافٍ من مدار�س الإدماج المدر�سي والم�ؤ�س�سات المتخ�ص�صة، ، و�ضمان �سيرها  	.2
المبا�شر من طرف الم�ؤ�س�سات التعليمية العمومية. وفي حالة ت�سيير الم�ؤ�س�سات من طرف الجمعيات 

يتعين تمكين هذه الأخيرة من الم�ساعدات ال�ضرورية في �إطار عقود �إلزامية وا�ضحة؛

تعزيز الك�شف المبكر والتقييم الم�ستمر لقدرات الأطفال، وملاءمة البرامج البيداغوجية والو�سائل  	.3
الديداكتيكية مع مختلف �أنواع الإعاقة، كالمكتبات الناطقة للمكفوفين؛ 

تعزيز �أنظمة التكوين للمدر�سين و المربين المخت�صين، و و�ضع �إطار قانوني منا�سب لهم. 	.4

الولوج �إلى العمل وال�شغل 

يظل محدودا جدا،  الإعاقة  للأ�شخا�ص ذوي  بالن�سبة  ال�شغل  �إلى  الولوج  �أن  التقرير كذلك على  يك�شف 

�إذ تفوق ن�سبة بطالتهم خم�س مرات ن�سبة البطالة في �صفوف الأ�شخا�ص غير المعاقين. فالإطار القانوني لا 

يحفظ بما يكفي حق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في الح�صول على عمل، حيث �إن ح�صة %7، المن�صو�ص 

عليها في قانون الحماية الاجتماعية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، لا يطبق في القطاع العمومي، في حين لم 

يتم تحديد �أية ح�صة بالن�سبة للقطاع الخا�ص بعد مرور 19 �سنة عن الم�صادقة على القانون المذكور. 
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ويعتبر �إن�شاء المقاولات ال�صغرى �أو الأن�شطة المذرة للدخل �أمرا محدودا جدا نظرا ل�صعوبة الح�صول على 

القرو�ض والتمويلات. �أما في مجال التكوين المهني، فقد قام مكتب التكوين المهني و�إنعا�ش ال�شغل ب�إن�شاء 

ا.  بع�ض "المراكز المختلطة" بالمدن الكبرى للمملكة، في حين يظل ولوج باقي الم�ؤ�س�سات �صعبًا جدًّ

ولتح�سين الولوج �إلى الت�شغيل، يحثُّ المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي على:

تعزيز الولوج �إلى البرامج العمومية للتكوين المهني والدرا�سات العليا، عن طريق �إعادة تهيئة الأق�سام  	.1
التح�ضيرية، وملاءمة البرامج والو�سائل البيداغوجية، والمنح الدرا�سية لفائدة الأ�شخا�ص في و�ضعية 

�إعاقة مع احترام تنوع الإعاقة؛

2.	 ت�شجيع مبادرات الت�شغيل الذاتي  ,دعم الأن�شطة المدرة للدخل، من خلال حظر التمييز للح�صول 
على القرو�ض والم�ساعدات؛

	�إ�صلاح قانون الح�ص�ص )الكوطا(  لولوج الوظيفة العمومية و�إ�صدار المر�سوم التطبيقي الذي يحدد  .3
الح�ص�ص في القطاع الخا�ص، و و�ضع �إجراءات تحفيزية لفائدة المقاولات التي ت�سعى �إلى ت�شغيل 

الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة؛

الت�سريع بتفعيل مقت�ضيات المادة 19 من القانون  92- 07 المتعلق بالمهن التي يمكن �إ�سنادها  	.4
بالأولوية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة )المادة 19(؛

تمكين الأورا�ش المحمية ومراكز الت�أهيل بوا�سطة ال�شغل والتعاونيات من الدعم المالي والب�شري  	.5
للدولة، و �إلزام الإدارة و المقاولات العمومية على اقتناء منتجاتها بالأولوية و تحفيز مقاولات القطاع 

الخا�صة على ذلك.

الولوج �إلى ال�صحة والتغطية ال�صحية

ح�سب البحث الوطني حول الإعاقة ل�سنة 2004، ف�إن الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة يجدون �صعوبات كثيرة 

م�ؤ�س�سة  زار  �أن  له  ي�سبق  لم  �أ�شخا�ص  بين خم�سة  ، ف�شخ�ص واحد من  ال�صحية  الخدمات  للح�صول على 

�صحية. �أما الخدمات ال�صحية الخا�صة و التروي�ض و الأطراف ال�صناعية، فهي �شبه م�ستحيلة، نظرا لارتفاع 

كلفتها بالن�سبة لمعظم الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة الذين لا يتوفرون على التغطية ال�صحية. كما �أن المراكز 

والوحدات الخا�صة بالتروي�ض ما تزال محدودة جدا ومتمركزة في كبرى المراكز الح�ضرية، �إ�ضافة �إلى العدد 

ال�ضئيل للموارد الب�شرية المتخ�ص�صة.         

2004( ي�ستفيدون  �إعاقة )%12 �سنة  ن�سبة قليلة من الأ�شخا�ص في و�ضعية  ب�أن  البيانات تو�ضح  �أن  كما 

من الحماية الاجتماعية والتغطية ال�صحية والت�ضامن التعا�ضدي، مع �أن الو�صول �إلى هذه الأنظمة �آخذ في 

التح�سن لا�سيما بف�ضل تعميم نظام الم�ساعدة الطبية.



المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي

20

 وعلى �ضوء ما �سبق، يو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي بما يلي: 

1.	 تقوية الولوج للحماية الاجتماعية والتغطية ال�صحية، والت�ضامن التعا�ضدي �أو المنظم من لدن الدولة 
للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة؛

و�ضع م�صالح مخت�صة في التروي�ض و�إعادة الت�أهيل لكل �أنواع الإعاقات، داخل المراكز الا�ست�شفائية  	.2
والم�ست�شفيات و المراكز ال�صحية ، وتوفير وحدات متنقلة لتقريب هذه الخدمات من المواطن؛

تعزيز الموارد الب�شرية الطبية و�شبه الطبية في جميع الاخت�صا�صات التي تهم الأ�شخا�ص في و�ضعية  	.3
�إعاقة، وخلق ال�شعب غير المتوفرة؛

	�إ�صلاح برامج الت�أهيل المجتمعي Réhabilitation à Base Communautaire، الموجودة،  .4
وخلق برامج جديدة في المناطق المعزولة؛

رقم  المر�سوم  بتعديل  وذلك  ال�ضرورية،  والاجهزة  التقنية  الم�ساعدات  على  الح�صول  ت�سهيل  	.5
القرو�ض  ا�ستخدام  وظروف  �شروط  يحدد  الذي   1423 محرم   14 بتاريخ  ال�صادر  409ـ2-01 
الممنوحة لتغطية بع�ض التكاليف للح�صول على التجهيزات والمعدات المر�صودة للأ�شخا�ص في 

و�ضعية �إعاقة من الفئات المحرومة؛

ا�ستقلالية  تتيح  التي  التكنولوجيات  ميدان   في  الوطني  الم�ستوى  على  العلمي  البحت   دعم  	.6
الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة و ت�صنيعها. 

�آلية تعوي�ض كلفة الإعاقة  

يواجه الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة مجموعة من الأعباء والتكاليف الإ�ضافية المرتبطة بو�ضعهم، كما ترفع 

الإعاقة من م�ستوى الفقر. كما �أن يزيد هذا الأخير من حدة الإعاقة، في�صبح المعاق �أو �أ�سرته غير قادرين على 

تلبية حاجياته الأ�سا�سية )الم�أكل، الم�سكن، الملب�س...(.

�إن العديد من البلدان عبر العالم، و خا�صة البلدان الأوروبية، و�ضعت �سيا�سات و�أنظمة للتعوي�ض عن الإعاقة 

�أي  الآن  يوجد حتى  فلا  المغرب،  في  �أما  الفردية.  الأو�ضاع  مع  تتلاءم  �أو خدمات  م�ساعدات  عن طريق 

الحماية  نظم  في  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  انخراط  �أن  علما  الإعاقة،  للتعوي�ض عن  ومنظم  نظام محدد 

الاجتماعية  يبقى �إ�شكالية  قائمة. 

  و �أمام الحرمان الاجتماعي الذي  يعي�شه بع�ض الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة،  يو�صي المجل�س الاقت�صادي 

لتح�سين  الموجهة  المبادرات  لتمويل  �إن�شاء �صندوق وطني، مخ�ص�ص  تتمثل في  �آلية  والاجتماعي بخلق 

في  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  ا�ستغلال  ولمحاربة  �إعاقة،  و�ضعية  في  للأ�شخا�ص  بالن�سبة  الحياة  �شروط 

ل و كل الأن�شطة المُهينة، وي�سمح بتقديم: الت�سوُّ
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م�ساعدات اجتماعية لـلعائلات المعوزة التي لديها طفل �أو �أكثر في و�ضعية �إعاقة، تخ�ص�ص لتغطية  	.1
الم�صاريف الإ�ضافية المرتبطة ب�إعاقة الطفل؛

م�ساعدات اجتماعية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة البالغين الذين تحول �إعاقتهم دون الح�صول على  	.2
�شغل،  لتوفير الحد الأدنى من الدخل و �ضمان عي�ش كريم مع التركيز على الم�سنين منهم.
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يندرج تقرير المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي المتعلق ب" احترام حقوق و�إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية 

�إعاقة " في �إطار الإحالة الذاتية طبقا للمادة 6 من القانون التنظيمي للمجل�س رقم 09 - 60. وقد �صادقت 

الجمعية العامة للمجل�س على اختيار هذا المو�ضوع خلال دورتها العا�شرة المنعقدة في �شهر دجنبر 2011.

على هذا الأ�سا�س، �أعدت مجموعة عمل، منبثقة عن اللَّجنة الدائمة المكلّفة بال��شؤون الاجتماعية و الت�ضامن 

مُذكرة �إطار، حظيت بم�صادقة اللجنة المذكورة، و قُدمت بعد ذلك للجمعية العامة خلال دورتها الثالثة ع�شر 

في �شهر مار�س 2012 .

و با�شرت مجموعة العمل الم�ؤقتة �إعداد هذا التقرير الذي يُعتبر خلا�صة لدرا�سة وتحليل الوثائق والمُعطيات 

مها   المتوفرة ذات ال�صلة بالمو�ضوع، و نتيجة م�سل�سل من النقا�ش و الحوار في �إطار جل�سات الإن�صات التي نظَّ

المجل�س مع وزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية الاجتماعية، ومع التحالف من �أجل النهو�ض بحقوق 

الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، و ثماني جمعيات �أخرى تعمل في هذا المجال.

 .2012 23 مايو  و قد تمت الموافقة على هذا التقرير من قِبل لجنة ال��شؤون الاجتماعية والت�ضامن في 

حيل على مكتب المجل�س بتاريخ 7 يونيو 2012 الذي قرر �إدراجه في جدول �أعمال الجمعية العامة في 
ً
و�أ

28 يونيو 2012 حيث �صادقت عليه.
وفقا لتقرير منظمة ال�صحة العالمية بر�سم �سنة 2011، ف�إنَّ ٪15 من �سكان العالم، �أي ما يعادل مليار ن�سمة، 

ة من الأ�شخا�ص في حاجة �إلى عناية خا�صة لتمكينهم  يعي�شون في و�ضعية �إعاقة. يتعلق الأمر �إذن بفئة هامَّ

من حقوقهم الأ�سا�سية في التعليم وال�صحة وال�شغل.

�أما في المغرب، فقد �أبان البحث الوطني حول الإعاقة ل�سنة 2004، �أن هناك 1.530.000 �شخ�صا يعي�ش 

في و�ضعية �إعاقة، �أي 5،12 في المائة من مجموع ال�ساكنة، وهو رقم لا ي�ستهان به، مما يجعل من �إدماج 

ا �ضروريًا، وواجبًا وطنيًا، مُكر�سًا قانونيًا .
ً
ه�ؤلاء الأ�شخا�ص �أمر

وتُعتبر م�صادقة المغرب على الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة  والبروتوكول الملحق بها، 

وكذا التن�صي�ص على حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في الد�ستور الجديد، �إ�شارات قوية تروم اعتماد حكامة 

جديدة تقوم على مبادئ حقوق الإن�سان، و الممار�سة الفعلية لحقوق الأ�شخا�ص و واجب المحا�سبة.

 مقدمة
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و ي�سعى المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي ، من خلال هذا التقرير والر�أي ،�إلى دعم التغيير و الم�ساهمة 

في دينامية الإ�صلاح الهادف لتقوية دعائم التما�سك الاجتماعي اعتماداً على تو�صيات قابلة للتنفيذ، ت�ستند 

على تقييم مو�ضوعي للو�ضع الراهن، و ت�أخذ بعين الاعتبار الأ�سئلة التالية:

هل هناك �إرادة �سيا�سية حقيقية تهدف لإدماج المواطنين في و�ضعية �إعاقة؟ 	.1

هل توجد ر�ؤية وا�ضحة، قائمة على قيم ومبادئ حقوق الإن�سان الكونية ؟ 	.2

تنوع  الاعتبار  بعين  ت�أخذ  المعنية،  الجهات  جميع  مع  بتوافق  المر�سومة،  الأهداف  تحديد  تم  هل  	.3
الإعاقة، ومقاربة النوع، والو�سطين القروي والح�ضري، والبعد الجهوي والمحلي؟.

والبعيد،  والمتو�سط،  الق�صير،  المدى  على  وا�ضحة،  ا�ستراتيجية  وفق  الأهداف  هذه  تنزيل  تم  هل  	.4
م�ؤ�س�سة على مقاربة حقوقية، تر�صد لها موارد مالية كافية ، و تُجند لها موارد ب�شرية م�ؤهلة؟

هل تمّ و�ضع  �آليات التنفيذ الملائمة وم�ؤ�شرات التقييم من طرف الفاعلين ؟ 	.5

هل التفاوت بين الأهداف والنتائج المحققة لا يعوق عمليات التقويم والابتكار و�إنجاز برامج جديدة؟ 	.6

هل يُمكن القانون من تقديم المحا�سبة ومعاقبة التجاوزات و�إ�صلاح الأ�ضرار؟. 	.7

              �أهداف التقرير و�أبعاده

ب�إ�شكالية الإعاقة، وتحفيزهم على  �إلى تح�سي�س ال�سلطات العمومية والفاعلين المعنيين  يرمي هذا التقرير 

اتخاذ التدابير الناجعة من �أجل النهو�ض بحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة وحمايتها. و يعتمد في مرجعيته 

على الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، و الد�ستور المغربي والميثاق الاجتماعي الجديد.  

حيث تُمثل هذه الن�صو�ص الحد الأدنى لالتزامات الدولة في مجال التكري�س الفعلي للحقوق.

المعياري،  والإطار  للإعاقة،  المفاهيمي  النموذج  ت�شمل:  التي  الأفقية  المجالات  �إلى  التقرير  هذا  يتطرق 

والوقاية وهيئات الحكامة،  والتدابير الاقت�صادية والاجتماعية ال�ضرورية ل�ضمان الحياة الكريمة للأ�شخا�ص 

في و�ضعية �إعاقة. كما يركز على معالجة الموا�ضيع الأ�سا�سية المتمثلة في حق التعليم، وحق ال�شغل، وحق 

ال�صحة، وحق الولوجيات التي تتيح للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة من الإ�ستفادة من الف�ضاءات العمومية ، 

وو�سائل النقل والات�صال، على قدم الم�ساواة مع الآخرين. ف�ضلا عن �أنه ي�شمل الأدوار المنوطة  بال�سلطات 

العمومية، ومنظمات المجتمع المدني، و الفاعلين الاقت�صاديين، و الم�ؤ�س�سات الا�ست�شارية وهيئات التعاون. 

ويُعتبر التوافق بين كل الفاعلين �شرطا �أ�سا�سيا لإر�ساء �سيا�سات عمومية فعالة وناجعة. 

�أنواع الإعاقة، ومقاربة النوع، والو�سط القروي  �إرفاق هذا التقرير بر�أي ي�أخذ بعين الاعتبار مختلف  تمَّ  وقد 

والح�ضري. ويتمثل هدفه النهائي في و�ضع حدٍّ للتمييز والتهمي�ش والحرمان الإجتماعي التي يعاني منها  

الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، والم�ساهمة في التح�سين الملمو�س لظروف حياتهم اليومية.
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الق�سم الأول

العالمية  المفاهيمية  المقاربة  اعتماد 

والحقوق  الكرامة  �ضمان  بهدف  للإعاقة 

الأ�سا�سية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة

              فهم الإعاقة     

ك�شفت نتائج البحث الوطني حول الإعاقة، الذي 

والطفولة  بالأ�سرة  المكلفة  الدولة  كتابة  �أنجزته 

ب�أنَّ   ،2004 �سنة  �إعاقة  و�ضعية  في  والأ�شخا�ص 

�أ�سباب  �أرجعوا  الم�ستجوبين  من  المائة  في   43
�أو   ، �شريرة  �أفعال  �أو  �سحرية  �أعمال  �إلى  �إعاقتهم 

العقلاني  غير  التف�سير  هذا  القدر.  م�شيئة  بحكم 

ثقافية  تمثلات  على  يرتكز  الذي  الإعاقة  ل�سبب 

خاطئة ما زال �سائدا لدى �شرائح وا�سعة من الر�أي 

العام.

التمييز  من  المعنيون  الأ�شخا�ص  يعاني  لذلك 

ب�سبب �إعاقتهم، مما يحرمهم من حقوقهم الأ�سا�سية 

�إذ  وال�شغل...(،  وال�صحة،  التعليم،  �إلى  )الولوج 

الم�شاريع  و  العمومية  ال�سيا�سات  يتم تجاهلهم في 

عوامل  من  تقل�ص  �أن  ��شأنها  من  التي  التنموية 

التهمي�ش وتخف�ض الكلفة الناجمة عن الإعاقة.

ور النمطية ال�سلبية التي تجعل  كما �أن الم�صطلحات المُ�ستعملة للتعاطي مع الإعاقة تزيد في تكري�س ال�صُّ

منهم فئة  منف�صلة عن  المجتمع.

اللغة لي�ست مجرد و�سيلة للتخاطب، بل تعك�س الطريقة 

ت�صبح  �أن  م�ستغربا  لي�س  لذلك  الواقع.  بها  نتمثل  التي 

في  الأ�شخا�ص  عن  الحديث  في  الم�ستخدمة  العبارات 

و�ضعية �إعاقة مو�ضوع انتقاد ب�شكل م�ضطرد مع نمو الوعي 

بمكانتهم داخل المجتمع.

�إي�ضاح الم�صطلحات:

؟  �إعاقة  و�ضعية  في  �شخ�ص  ؟  معاق  �شخ�ص  ؟  معاق 

�شخ�ص ذو احتياجات خا�صة ؟

معاق : �أختزل ال�شخ�ص في �إعاقته.

�شخ�ص معاق : �أتوجه �إلى ال�شخ�ص في حد ذاته كهوية 

�إن�سانية، ت�شكل الإعاقة واحدة من خ�صو�صياته.

في  ال�شخ�ص  �إلى  �أتوجه   : �إعاقة  و�ضعية  في  �شخ�ص 

كليته الإن�سانية ولكني �أربطه بمحيطه)ف�ضاء/زمن(.

ذوو  عبارة"الأطفال   : خا�صة  احتياجات  ذو  �شخ�ص 

متنوعة  جد  مجموعات  الخا�صة"ت�شمل  الاحتياجات 

من ال�ساكنة)�أطفال معاقين، �أطفال في الو�سط ال�سجني، 

�أطفال ال�شوارع والأطفال الم�شغلين(.

�إ�شكاليات مختلفة، حقوق مختلفة، ا�ستجابات مختلفة.
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 �أما المعطيات العلمية الكفيلة بتغيير الأحكام الم�سبقة  وو�ضع ا�ستراتيجيات ناجعة وملائمة  تبقى غير كافية 

ولا تخ�ضع للتحيين.

             تطور مفهوم الإعاقة

1.  النموذج الطبي
تعتبر الإعاقة مفهومًا مُركبًا، قابلًا للتطور، متعدد الأبعاد ومو�ضوعًا لا يزال قيد التطور. تم التعامل مع الإعاقة 

في البداية من وجهة نظر طبية خال�صة، وا�ستند هذا النموذج على الت�صنيف الدولي للإعاقة المعتمَد من قبل 

المنظمة العالمية لل�صحة �سنة 1981، والذي ارتكز على ثلاث م�ستويات : العاهة الذي ينطبق على �إ�صابة 

�أحد الأع�ضاء )مثال: بتر الرجل(، مما ي�ؤدي �إلى عجز على القيام بوظيفة معينة )مثال: الم�شي(، و الذي 

ي�ؤدي بدوره �إلى الإعاقة التي هي عن�صر خلل اجتماعي )عدم ا�ستطاعة �أداء دور معين(.

2.  النموذج الاجتماعي 
ينطلق  معالجته،  يجب  مري�ض  �إعاقة  و�ضعية  في  ال�شخ�ص  يعتبر  الذي  الطبي  النموذج  من  العك�س  على 

النموذج الاجتماعي من مبد�إ �أن الأ�سباب ال�صحية تكون ثانوية في �إنتاج الإعاقة ، و �أن العوامل البيئية هي 

الم�صدر الأ�سا�سي للإعاقة ب�سبب العوائق الاجتماعية والثقافية والاقت�صادية والبيئية التي تمنع الأ�شخا�ص 

في و�ضعية �إعاقة من الم�شاركة في الحياة الاجتماعية. 

3. النموذج المعتمد عالميا القائم على الحقوق الإن�سانية 
 لا ينبغي فَهم الإعاقة انطلاقا من ر�ؤية طبية �أو اجتماعية فقط، و�إنما باعتبارها فتـلاعا ديمانيـا بـين اظلـروف 

خلأ�ــرى )امعلــر، و الجن�س، وم�سـوتى ايلعتلـم( ،ولذكـك اوعلامـل  ال�يحصـــة واوعلامــل ال�شــخ�ةيص ا

قبل  المعتمد من  المفاهيمي  الإطار  ي�شكل  الذي  النموذج هو  �إن هذا  الماديـة.   و  وايئيبلـة  ايعامتجلاـة 

عو�ض  الذي  الإعاقة"  و  للأداء  الدولي  "الت�صنيف  ا�سم  تحت   ،2001 عام  لل�صحة  العالمية  المنظمة 

الت�صنيف العالمي للإعاقة.

الإعاقةالعجزالعاهة
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تقديم الت�صنيف الدولي للأداء والإعاقة

م�شكل �صحي

 )خلل �أو مر�ض(

م�شاركة

عوامل �شخ�صية

�أن�شطة
وظائف ع�ضوية

وهياكل بنيوية ت�شريحية

عوامل بيئية

�أ�سباب وعواقب

 �أمرا�ض �أو حوادث �أو �أعرا�ض �أخرى تم�س ب�سلامة ال�شخ�ص ونموه

عوامل الخطر

عوامل بيئية

تفاعل

عوامل �شخ�صية

طريقة العي�ش

ال�سبب

قدرة                 عدم قدرة

م�شاركة اجتماعية                     و�ضعية �إعاقة

�سلامة             �إعاقة�سلامة             �إعاقة

�أنظمة ع�ضويةم�ؤهلات

م�سل�سل �إنتاج الإعاقة



احترام حقوق و�إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة

27

يربط الت�صنيف العالمي للأداء والإعاقة بالم�شاركة الاجتماعية لل�شخ�ص، التي تتوقف على تفاعل العوامل 

ال�شخ�صية والبيئية.  لي�ست الإعاقة بهذا المعنى مرتبطة ح�صريا بالفرد، بل هي و�ضعية دينامية ناتجة عن 

التفاعل بين عدة عوامل منها من له علاقة مبا�شرة ل�صيقة بالفرد و�أخرى خارجية. 

�إن �سيرورة �إنتاج عبارة �إعاقة تو�ضح هذا التفاعل، وتبرهن على �أنه يمكن تطوير الم�شاركة الاجتماعية ،عن 

بة للإعاقة. طريق �إلغاء الحواجز البيئية الم�سبِّ

4.  �أ�صناف الإعاقات ح�سب البحث الوطني
تعتبر فئة الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة جد متنوعة ومتباينة، �إذ حدد البحث الوطني حول الإعاقة بالمغرب 

ل�سنة 2004 �أربع مجموعات كبرى للعجز يمكن �أن ت�ؤدي �إلى و�ضعية الإعاقة:

1. الإعاقة الحركية

2. الإعاقة ال�سمعية

3. الإعاقة الب�صرية

4. �إعاقة الكلام �أو النطق

5. �إعاقة ح�شوية �أو �أي�ضية.

6. الإعاقة الجمالية.

5.   تعريف الإعاقة
بالن�سبة للمغرب ف�إن القانون رقم 92ـ07  المتعلق 

يحدد  المعاقين  للأ�شخا�ص  الاجتماعية  بالحماية 

تعريف الإعاقة في المادة رقم 2، �إذ ي�شير �إلى �أنه 

يوجد  �شخ�ص  "كل  القانون  بمفهوم  معاقا  يعتبر 

في حالة عجز �أو عرقلة دائمة �أو عار�ضة، ناتجة عن 

�أداء وظائفه الحياتية، ولا  �أو قدرة تمنعه من  نق�ص 

�إعاقة بعد  فرق بين من ولد معاقا ومن عر�ضت له 

ذلك".

بعبارة �أخرى، ف�إن ال�شخ�ص المعاق هو الذي يوجد في حالة عدم القدرة �أو العرقلة عن �أداء وظائفه الحياتية 

ب�سبب �إعاقته �أو عدم ا�ستعداده.

جل�سة  خلال  القانون  في  الإعاقة  مفهوم  حول  �شهادة 

الإن�صات

لي�س  و  ارتكبته  لخط�أ  نتيجة  ح�صلت  �إعاقتي  ك�أن  "و 
الذي  الإق�صاء  في  الاجتماعي  للمحيط  دور  �أي  هناك 

�أمري  �أتولى  �أن  �سوى  �أمامي  لي�س  لذلك  له،  �أتعر�ض 

بنف�سي. �إنه م�صيري ويجب �أن �أعتمد على بنف�سي".
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على العك�س من ذلك، �أبرزت الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة الدور الحا�سم للحواجز 

البيئية بو�صفها عوامل مُ�شجعة �أو مُعيقة للم�شاركة الاجتماعية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، حيث عرفت 

الإعاقة كما يلي :

عقلية  �أو  بدنية  الأجل  طويلة  عاهات  من  يعانون  من  الإعاقة” كل  ذوي  “الأ�شخا�ص  م�صطلح  "وي�شمل 
في  الة  وفعَّ كاملة  ب�صورة  الم�شاركة  الحواجز من  مع مختلف  التعامل  لدى  تمنعهم  قد  �أو ح�سّيَة،  ذهنية  �أو 

المجتمع على قدم الم�ساواة مع الآخرين"

وكخلا�صة لما �سبق، ف�إن الإطار المفاهيمي والتعريف المت�ضمن في القانون المغربي لا يتطابقان مع المفاهيم 

النموذج  ترتكز على  المعتمدة  المقاربة  �أن  الدولية، ذلك  المنظمات  قبل  تحديدها من  تم  التي  الجديدة 

الطبي، بينما لا يُبرز ت�أثير الو�سط  في  تعريف الإعاقة. 

تو�صيات

على هذا الأ�سا�س، ف�إن المجل�س الاقت�صادي و الاجتماعي يو�صي بما يلي:

1.    اعتماد المقاربة القانونية المطابقة للمفاهيم الكونية في جميع ال�سيا�سات ذات العلاقة بم��سألة الإعاقة؛

2.    اتخاد التدابير الملائمة، بما فيها الإجراءات الجنائية، من �أجل محاربة التمييز، والمفردات والعبارات 
غير  ال�سلوكيات  وكذا   ، �إعاقة  و�ضعية  في  للأ�شخا�ص  الإن�سانية  للكرامة  احترام  �أي  تقيم  لا  التي 

الإن�سانية التي تحطّ من كرامتهم؛

3.     مكافحة ال�صور النمطية من خلال :

حملات لتح�سي�س المجتمع بهدف تح�سين �صورة الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة  و دعم الإدراك  	•
الإيجابي لمفهوم الإعاقة؛

التعليم، مع الإجراءات  �أ�سلاك  ملاءمة المقررات الدرا�سية والبرامج والمن�شورات، في مختلف  	•
احترام  موقف  تكري�س  مع  الإعاقة،  �أ�سا�س  على  التمييزية  الأ�شكال  جميع  تمنع  التي  القانونية 

الكرامة الإن�سانية له�ؤلاء الأ�شخا�ص؛

•	 �إدماج درو�س خا�صة حول الإعاقة عند تكوين منهيي ال�صحة؛
منع جميع ال�صور ال�سلبية و الم�شينة بالأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في و�سائل الإعلام، وت�شجيع  	•

ن�شر ت�صورات �إيجابية �أثناء التوا�صل تحترم كرامة هذه الفئة من المجتمع؛

يمكن  التي  الخدمات  و  بالحقوق  المتعلقة  المعلومات  يت�ضمن  الأنترنيت  على  موقع  �إحداث    .4
للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة الولوج �إليها .
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               تح�سين جمع وا�ستخدام المعطيات و الإح�صائيات

�إن و�ضع ال�سيا�سات العمومية والا�ستراتيجيات المنا�سبة، و  محاربة  الإق�صاء ،وتمكين الم�شاركة الاجتماعية 

رعلى معلومات، ومعطيات، و�إح�صائيات حول الإعاقة  . للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة تتطلب التوفُّ

1.   على ال�صعيد الدولي
الأ�شخا�ص في  ن�سبة  �أن  �إلى  لل�صحة  العالمية  المنظمة  �أعدته  الذي  الإعاقة  العالمي حول  التقرير  ي�شير 

و�ضعية �إعاقة في العالم انتقل من 10 في المائة عام 1975 �إلى 15 في المائة عام 2011. مما يناهز مليار 

�شخ�ص في العالم يعي�شون  في حالة �إعاقة.

يف�سر هذا الارتفاع �إلى �شيخوخة ال�سكان وتزايد الم�شاكل ال�صحية المزمنة في العالم مثل داء ال�سكري 

و�أمرا�ض القلب وال�شرايين وال�سرطان والا�ضطرابات العقلية.

2.   على ال�صعيد الوطني
والأ�شخا�ص  والطفولة  بالأ�سرة  المكلفة  الدولة  كتابة  �أنجزته  الذي  الإعاقة  حول  الوطني  البحث  ي�شير 

المعاقين عام 2004 �إلى :

5.1 بالمائة من مجموع ال�سكان، �أي ما يعادل 1.530.000 ن�سمة يعي�شون في و�ضعية �إعاقة؛ 	•
55.7 بالمائة من ه�ؤلاء الأ�شخا�ص تتراوح �أعمارهم ما بين 15 و 59 �سنة، ما يعادل 855.000 �شخ�صا؛ 	•

	�أ�سرة واحدة من بين كل �أربع �أ�سر، �أي حوالي 1.300.000 �أ�سرة، ت�ضم بين �أع�ضائها �شخ�صا �أو  •
�أكثر في و�ضعية �إعاقة؛

بالمجال  مقارنة  القروي)5.62بالمائة(  المجال  في  مرتفعة  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  ن�سبة  	•
الح�ضري)4.81 بالمائة(.

التوزيع ح�سب و�ضعية الإعاقة
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24,9%
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10,3%
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380 200
347 200
157 900
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1 530 000
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�إعاقة حركية

�إعاقة متعددة

�إعاقة بدنية عقلية

�إعاقة ب�صرية

�إعاقة ح�شوية �أو �إي�ضية

�إعاقة �سمعية

�إعاقة الكلام والنطق

�إعاقة جمالية

المجموع

العدد نوع الإعاقة
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من ناحية �أخرى، ك�شف الإح�صاء العام لل�سكان وال�سكنى ل�سنة 2004 �أن عدد الأ�شخا�ص في و�ضعية 

�إعاقة بالمغرب هو 800 674  �شخ�صا، �أي بن�سبة 2.27 بالمائة من �إجمالي ال�سكان المقدر عددهم بـ 

29.680.069 ن�سمة.
لل�سكان  الوطني  نتائج الإح�صاء  بالمائة( تتجاوز   5.12( 2004 الوطني ل�سنة  نتائج البحث  وهكذا كانت 

لنف�س ال�سنة )2.27 بالمائة( بمرتين ون�صف. ويف�سر هذا الفرق بالمنهجية المعتمدة خلال الإح�صاء، غير 

ة عن الو�ضعية. مطابقة لإ�شكالية الإعاقة ولا ت�سمح ب�أخذ �صورة وفيَّ

�أن�شئت �سنة 2001 من طرف المجل�س الاقت�صادي  وفي هذا الإطار و�ضعت "مجموعة وا�شنطن" ـ التي 

والاجتماعي للأمم المتحدة بهدف تطوير مناهج جمع المعطيات حول الإعاقة ـ  �سل�سلة من الأ�سئلة التي 

يتعين طرحها خلال �أي عملية �إح�صاء، و تهم �ستة مجالات وظيفية �أو مهام �أ�سا�سية: الب�صر، ال�سمع، الم�شي، 

تملُّك القدرة على الا�ستيعاب، الاعتناء بالذات، والتوا�صل.

وزارة  �أن  �إلا   .2004 ل�سنة  الإعاقة  حول  الوطني  البحث  �إنجاز  منذ  مو�سعة  درا�سة  ب�أي  القيام  يتم  لم 

التنمية الاجتماعية والأ�سرة والت�ضامن، بتن�سيق مع وكالة التنمية الاجتماعية، �أعربت عن رغبتها في تطوير 

"مخططات توجيهية للإعاقة" على ال�صعيد الجهوي، بهدف تحديد الأولويات الا�ستراتيجية التي يتوجب �أن 
تكون المرجعية التي تعمد عليها �أعمال جميع الفاعلين. وقد تم �إطلاق �أول مخطط توجيهي في جهة الدار 

البي�ضاء الكبرى، وهو الآن في طور الإعداد.

و تجدر الإ�شارة �إلى �أن المعطيات المتوفرة  في المغرب عن الإعاقة غير كافية، ولا تعك�س الواقع، ومت�ضاربة، 

ولا تتطابق مع المعطيات الدولية، خ�صو�صا المنجزة من طرف المنظمة العالمية لل�صحة. 

تو�صــيات

تحيينها  و   الإعاقة  وطنية خا�صة حول  بيانات  قاعدة  و�ضع  على  والاجتماعي  الاقت�صادي  المجل�س  يحث 

بانتظام. ولهذه الغاية يتعين القيام بما يلي : 

1.    تحيين الأبحاث الوطنية الخا�صة بالإعاقة؛

2.    �إدراج  �أ�سئلة حول الإعاقة في الإح�صاءات العامة لل�ساكنة وال�سكنى، تنفيذا لتو�صيات "مجموعة 
وا�شنطن" حول الإعاقة، التي حددت �ست �أ�سئلة ت�أخذ بعين الاعتبار مبا�شرة في الإح�صاءات العامة 

لل�سكان، كما �أعدت منهجية مب�سطة للتحليل؛ 

الوطنية والجهوية  الم�ؤ�س�سات  المنجزة من قبل مختلف  �إدماج الإعاقة في الأبحاث والدرا�سات      .3
والمحلية، ومعاهد البحث العلمي و الأكاديمي.
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اعتبارا للانعكا�سات ال�سلبية للإعاقة على الفرد والأ�سرة والمجتمع، وت�أثيرها على م�سل�سل التنمية في بلادنا، 

ي�ؤكد القانون المغربي على �أن "ا لوقاية من الإعاقة وت�شخي�صها والعلاج منها، وتربية المُعاق وتعليمه وتكوينه 

وت�أهيله و�إدماجه في المجتمع م��سؤولية وواجب وطني". غير �أنه، و بهدف ملاءمة الإطار المعياري الوطني 

حول الإعاقة مع المعايير الكونية يتعين تحيين  التر�سانة الم�ؤ�س�ساتية وتعزيزها.

           الإطار المعياري العالمي للحقوق

طرف  من   2006 دجنبر   13 في  �إعاقة  و�ضعية  في  بالأ�شخا�ص  المتعلقة  الاتفاقية  على  الم�صادقة  تمت 

. الجمعية العامة للأمم المتحدة، وفتح باب التوقيع عليها في 30 مار�س 2007 

و تُ�شكل الاتفاقية ميثاقاً كونياً لحقوق الإن�سان، مُلزما للدول الأع�ضاء عند الم�صادقة عليه، ويتعين على هذه 

الدول �أن تقوم باحترام وحماية هذه الحقوق و�أن ت�ضع قيد التنفيذ التدابير المن�صو�ص عليها في الاتفاقية.

 وقد تمّ تحديد التزامات البلدان الأع�ضاء في المادة 4 من ذات الاتفاقية، ويتعلق الأمر �أ�سا�سًا باعتماد �إطار 

ت�شريعي من�سجم مع الاتفاقية، التي ت�شكل القاعدة القانونية التي ت�سمح بمحاربة التمييز على �أ�سا�س الإعاقة 

وتفعيل الحقوق ال�سيا�سية والاقت�صادية والاجتماعية والثقافية كما ن�صت عليها الاتفاقية الم�شار �إليها.

تُعرف الاتفاقية مفهوم التمييز على �أ�سا�س الإعاقة، ومفهوم ”الترتيبات التي�سيرية المعقولة“  و ”الت�صميم 

الدول  على  المترتبة  الالتزامات  وت�شخّ�ص  )المادة3(،  العامة  المبادئ  وتحدد  )المادتان1و2(،  العام“ 

�إلى   11 من  )المواد  الإلزامي  الطابع  ذات  الأ�سا�سية  الحقوق  وتف�صل  5،6،7،9و10(،  )المواد  الأع�ضاء 

30(، و تلفت النظر �إلى �أهمية جمع المعطيات و البيانات )المادة 31( ودور التعاون الدولي)المادة 32(، 
وتحدد هيئات التنفيذ والر�صد على الم�ستوى الوطني)المادة 33(. 

دورية  تقارير  �آلية لإنجاز  وت�ضع   ،)34 )المادة  الر�صد  و  للتتبع  عالمية  لجنة  الاتفاقية على خلق  تن�ص  كما 

)المواد 35ـ40(.

الق�سم الثاني

تحيين الإطــار المعيـاري وتعزيــز النظــــــام 

الم�ؤ�س�ساتــــي
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كما ن�صت الاتفاقية، من خلال البروتوكول الملحق بها ، على �إر�ساء �آلية  لتقديم ال�شكاوى الفردية  للجنة 

الدولية التي ت�سمح للأفراد بتقديم طلبات مبا�شرة �إلى اللجنة المكلفة بمتابعة �إعمال الاتفاقية.

وقد �صادق المغرب على هذه الاتفاقية والبروتوكول الاختياري في 14 �أبريل 2009، و�صدر في ظهير رقم 

غ�شت2011.  2 بتاريخ  الر�سمية  بالجريدة  1ـ08ـ143المن�شور 

               الإطار المعياري الوطني 

1.   الد�ستورالجديد
يمنح الد�ستور للاتفاقيات الدولية، الم�صادق عليها والمن�شورة في الجريدة الر�سمية، ال�سمو على القوانين 

نطاق  وفي  المغرب،  عليها  �صادق  كما  الدولية،  الاتفاقيات  "جعل  على  ديباجته  في  ن�ص  الوطنية، حيث 

�أحكام الد�ستور، وقوانين المملكة، وهويتها الوطنية الرا�سخة، ت�سمو، فور ن�شرها، على الت�شريعات الوطنية، 

في  الواردة  التدابير  ت�صبح  لذلك  الم�صادقة".  تلك  تتطلبه  ما  مع  الت�شريعات،  هذه  ملاءمة  على  والعمل 

الاتفاقية مُلزمة بالن�سبة للت�شريع المغربي.

و قد قام المغرب في هذا الإطار، من خلال الد�ستور الجديد، بالخطوات اللازمة لملاءمة الت�شريعات المغربية 

باحترام حقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة مدمجة، بطريقة �ضمنية، في جميع التدابير المن�صو�ص عليها. 

كما �أن الد�ستور �أدخل، ب�شكل �صريح، مادتين هامتين بالن�سبة لتفعيل حقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة. 

لذا �أ�صبح التمييز �ضد الإعاقة محظورا، كما ن�ص في ديباجته على:  "حظر ومكافحة كل �أ�شكال التمييز، 

�أي  �أو  �أو الإعاقة  �أو اللغة  �أو الجهوي  �أو الانتماء الاجتماعي  �أو الثقافة  �أو المعتقد  �أو اللون  ب�سبب الجن�س 

و�ضع �شخ�صي، مهما كان".  كما تم ت�ضمين �إجراء �إيجابي في الف�صل 34، يلزم ال�سلطات العمومية باتخاذ 

تدابير �ضرورية من �أجل �ضمان �إدماج الأ�شخا�ص الذين يعانون من الإعاقة في المجتمع :  "�إعادة ت�أهيل 

�أو عقلية، و�إدماجهم في الحياة الاجتماعية  �أو ح�سية حركية،  �إعاقة ج�سدية،  الأ�شخا�ص الذين يعانون من 

والمدنية، وتي�سير تمتعهم بالحقوق والحريات المعترف بها للجميع". 

الأ�شخا�ص في و�ضعية  �سوي�سرا وكندا...(، حقوق  )�ألمانيا،  المتقدمة  البلدان  المغرب، على غرار  �أقر  وقد 

�إعاقة في الد�ستور الجديد.

2.   الإطار القانوني الحالي
يت�ضمن الإطار القانوني الحالي ن�صو�صا خا�صة بم��سألة الإعاقة، وهي:

القانون رقم 81-5 المتعلق بالرعاية الاجتماعية للمكفوفين و�ضعاف الب�صر الم�صادق عليه �سنة  1982؛ 	•
القانون رقم 92-7 المتعلق بالحماية الاجتماعية للأ�شخا�ص المعاقين الم�صادق عليه �سنة 1993؛ 	•

القانون رقم 03-10 المتعلق بالولوجيات ل�سنة 2003 . 	•
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 : وت�شمل  عام،  طابع  لديها  قوانين  هناك  �أن  كما 

القانون الجنائي المغربي، ومدونة الأ�سرة، ومدونة 

ال�شغل، ومدونة التغطية ال�صحية الأ�سا�سية.

بالت�شريعات  المتعلقة  اللمحة  هذه  ولا�ستكمال 

الوطنية المتعلقة بالإعاقة، يجب التذكير  بم�شروع 

"القانون  ا�سم  عليه   �أطلق   ،62-09 رقم  قانون 

و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  حقوق  بتعزيز  المتعلق 

التنمية  وزارة    2007 �سنة  �أعدّته  �إعاقة" الذي 

�إيداعه  تمَّ  وقد  والت�ضامن.   والأ�سرة  الاجتماعية 

2008، و برمجته  بالأمانة العامة للحكومة �سنة 

في مجل�س الحكومة �سنة 2009. وبدل الا�ستمرار في م�سل�سل الم�صادقة، �أرجع م�شروع القانون المذكور 

�إلى الأمانة العامة للحكومة عام 2010، ثم �أعيد �إلى وزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية الاجتماعية 

في ماي 2012 ق�صد مراجعته.

 �إن القوانين الجاري بها العمل لا ت�ضمن تفعيل حقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة. لذلك �شرعت الحكومة 

في مراجعتها بهدف و�ضع قانون جديد رقم 09-62،  ملائم للاتفاقية الدولية ، و ذلك تنفيذا لمقت�ضيات 

الد�ستور. غير �أن �إقرار هذا الم�شروع تم �إجها�ضه حيث تم �إعادته �إلى نقطة ال�صفر، بعد خم�س �سنوات من 

انطلاق م�سل�سل الم�صادقة عليه.

تو�صــيات

يذكر المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي ب�أن مرجعية الميثاق الاجتماعي التي �صادق عليها  في �سنة 2011  

ت�ؤكد على مبد�إ  حماية الأفراد والمجموعات التي تعاني من اله�شا�شة، كما جاء في الهدف رقم 53 الذي 

ين�ص على  و�ضع �إطار قانوني و�إجراءات خا�صة لرعاية الأ�شخا�ص والفئات التي تعاني من اله�شا�شة. في هذا 

بتعزيز  المتعلق   62-09 القانون  م�شروع  �إقرار  بت�سريع  والاجتماعي  الاقت�صادي  المجل�س  يو�صي  الإطار، 

حقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة و ن�صو�صه التطبيقية، لكي يكون مطابقا للاتفاقية الدولية المتعلقة بحقوق 

الأ�شخا�ص المعاقين، تنزيلا للمقت�ضيات المن�صو�ص عليها في الد�ستور.

الحماية  ل�ضمان  المر�صودة  بالآليات  المتعلقة  الم�ؤ�شرات  عُ  تتبُّ يتعين  الجديد،  الاجتماعي  للميثاق  وفقا 

القانونية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة والوقاية من التمييز .
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                   تح�سين النظام الم�ؤ�س�ساتي  والحكامة

تعتبر الإعاقة �إ�شكالية �أفقية، تهمُّ جميع م�ؤ�س�سات الدولة، على جميع الم�ستويات.

1.    التزامات المغرب فيما يتعلق بالحكامة وفق الاتفاقيات الدولية 
تحدد الاتفاقية الدولية المتعلقة بحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في المادة،33 ثلاثة �أجهزة ل�ضمان الحكامة 

الم��سؤولة في هذا المجال:

تعيين نقط الارتكاز داخل الم�ؤ�س�سات الحكومية المعنية بالإعاقة، و خلق �آلية للتن�سيق مكلفة بتي�سير  	•
المهام المتعلقة بق�ضية الإعاقة، على �أعلى م�ستوى في الإدارة؛

تعيين �أو خلق �آلية م�ستقلة لإعمال وحماية وتفعيل حقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة؛ 	•
�ضمان  م�شاركة الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، و�أ�سرهم ، والمنظمات التي تمثلهم في عملية تتبع تطبيق  	•

هذه الاتفاقية ؛ 

2.    و�ضعية الحكامة على ال�صعيد الوطني
1.    الم�ؤ�س�سات الحكومية المكلفة مبا�شرة بق�ضية الإعاقة

عرفت الم�ؤ�س�سات المكلفة بق�ضية الإعاقة تغيرات كبيرة عبر الزمن :

ال��شؤون  بوزارة  ملحقة  �إعاقة،  و�ضعية  في  بالأ�شخا�ص  مخت�صة  م�صلحة  هناك  كانت   :1994 قبل  	•
الاجتماعية وال�صناعة التقليدية؛

الراحل  الملك  له  للمغفور  ملكي  بقرار  المعاقين  للأ�شخا�ص  ال�سامية  المندوبية  �أن�شئت   :1998   •
المر�سوم  وقد حدد  الأول.  بالوزير  مبا�شرة  مرتبطة  وكانت   ،1994 مار�س   30 في  الثاني  الح�سن 

رقم2.94.201 ال�صادر في ماي 1994 �صلاحياتها؛

�إلى  ال�سامية  المندوبية   1998 في  تن�صيبها  تم  التي  اليو�سفي  2002: غيرت حكومة  ـ   1998 	•
كتابة دولة مكلفة بالمعاقين، تابعة لوزارة التنمية الاجتماعية والت�ضامن والت�شغيل والتكوين المهني. 

�إطار خطة عمل  ال�سامية، يندرج في  للمندوبية  له �صلاحيات م�شابهة  يتعلق الأمر بجهاز حكومي 

�أفقية مع مختلف الم�صالح الوزارية؛

وزير  لدى  الدولة  كتابة   ،  2002 �سنة  تعيينها  تم  التي  �أن�شئت حكومة جطو   :2007 ـ   2002 	•
التنمية الاجتماعية والأ�سرة والت�ضامن المكلفة بالأ�سرة والطفولة والأ�شخا�ص المعاقين. و مع التغيير 

بنف�س  لها،  تابعة  �إعاقة  و�ضعية  في  بالأ�شخا�ص  مكلفة  �إدارة  خلق    تم   ،2004 ليونيو  الحكومي 

ال�صلاحيات التي كانت مخولة لكتابة الدولة المكلفة بالإعاقة؛
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2007 ـ 2011: تمّ الإبقاء على الإدارة المكلفة بالأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة بنف�س ال�صلاحيات،  	•
لكن تابعة لوزارة التنمية الاجتماعية والأ�سرة والت�ضامن.

2011:�إلى حدود �صياغة هذا التقرير تمّ الإبقاء على نف�س الإطار المتعلق بالأ�شخا�ص في و�ضعية  	•
�أعلنت الوزارة المذكورة،  �إعاقة داخل وزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية الاجتماعية. و قد 

م�سل�سل  �إطلاق  تم  �أنه  والاجتماعي،  الاقت�صادي  المجل�س  نظمها  التي  الإن�صات  جل�سة  خلال 

مراجعة الإطار التنظيمي للقطب الاجتماعي، في �أفق تح�سين العمل الحكومي فيما يتعلق بالإعاقة.

2.  على �صعيد الوزارات الأخرى
يتم  وفي حالة وجودها لا  الحكومية،  الم�ؤ�س�سات  الإعاقة داخل جل  بم��سألة  �أجهزة خا�صة  توجد  لا 

و�ضعها في مرتبة �إدارية تخول لها اتخاد القرارات اللازمة. 

3.  التن�سيق بين الوزارات
تم خلق لجنتين وزاريتين لتن�سيق العمل الحكومي فيما يتعلق بم��سألة الإعاقة. �أن�شئت اللجنة الأولى 

علن عنها في  دجنبر 2010 من طرف وزارة 
ُ
�سنة 1998 من طرف الوزير الأول. �أما اللجنة الثانية فقد �أ

و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  الدولي حول حقوق  اللقاء  بمنا�سبة  والت�ضامن،   والأ�سرة  الاجتماعية  التنمية 

�إعاقة، المنظم من قبل المجل�س الا�ست�شاري لحقوق الإن�سان. لكن  لم يتم تفعيل هاتين اللجنتين.

4.  على ال�صعيد الجهوي  
لا تتوفر وزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية الاجتماعية على مندوبيات جهوية. ولا يطبق البرنامج 

الحكومي على الم�ستوى الجهوي و المحلي �إلا عبر التعاون الوطني ووكالة التنمية الاجتماعية. لكن 

على  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  حقوق  دعم  في  هام�شي  دور  �سوى  تلعبان  لا  الم�ؤ�س�ستين  هاتين 

ال�صعيدين الجهوي والمحلي.

لقد توقع مخطط العمل الا�ستراتيجي لوزارة التنمية الاجتماعية والأ�سرة والت�ضامن)2008 ـ 2012( 

ي�سمح  جهة،  كل  �صعيد  التقنية" على  الم�ساعدة  وتقديم  والتوجيه  للا�ستقبال  جهوي  "مركز  خلق 

بتقديم الخدمات اللازمة للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة.

الاجتماعية  التنمية  وزارة  طرف  من  الكبرى  البي�ضاء  الدار  جهة  في  نموذجي  م�شروع  و�ضع  تم  وقد 

والأ�سرة والت�ضامن بدعم من وزارة ال��شؤون الخارجية الفرن�سية. 

في  الفرن�سية  التجربة  التقنية" من  الم�ساعدة  وتقديم  والتوجيه  للا�ستقبال  الجهوي  "المركز  ا�ستلهم 

مجال رعاية الأ�شخا�ص المعاقين ، يتعين �أن يلعب دور "ال�شباك الوحيد" للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة.
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و هكذا، نلاحظ �أنه مع كل تغيير حكومي، يتم �إن�شاء م�ؤ�س�سة جديدة مكلفة بم��سألة الإعاقة، لي�س لها امتداد 

على ال�صعيد الجهوي، و لا تتوفر على ميزانية كافية. �أما مهمة التن�سيق التي عهدت �إليها فقد تبينت �صعوبة 

القيام بها، �أما الأجهزة التابعة للوزارات الأخرى،  حتى و �إن وجدت،  لم تتمكن من �إنجاز الدور المناط بها.

تو�صــيات

المجل�س  ف�إن  للإعاقة،  م��سؤول  تدبير  �ضمان  في  الجيدة  الحكامة  �أهمية  من  وانطلاقا  الأ�سباب،  لهذه 

الاقت�صادي والاجتماعي يو�صي بما يلي :

التعليم،  و  ال�صحة،  )كوزارة  الإعاقة  بم��سألة  المعنية  الحكومية  الم�ؤ�س�سات  داخل  تعيين،  �أو  خلق    .1
والت�شغيل، و التعمير، و النقل...( �أجهزة مكلفة بو�ضع ال�سيا�سات و تنفيد البرامج  المتعلقة بالإعاقة؛

ال�سيا�سات  وتقييم  وتتبع  بتن�سيق  الحكومة، مكلف  لرئي�س  تابع  وزاري،  ـ  بين  تنفيدي   خلق جهاز    .2
الحكومية المتعلقة بالإعاقة؛

ال�سيا�سات  بتوجيه  مكلف  الكفاءات  متعددة  فعاليات  من  يتكون  م�ستقل،  ا�ست�شاري  جهاز  خلق    .3
العمومية في مجال الإعاقة؛

الجهوي  ال�صعيدين  على  بالإعاقة  المتعلقة  الوطنية  ال�سيا�سات  بتطبيق  مكلفة  �أجهزة جهوية  خلق    .4
والمحلي. ويُ�ستحب ت�سريع �إن�شاء تدريجي للمراكز الجهوية للا�ستقبال والتوجيه وتقديم الم�ساعدة 

التقنية ، طبقا لا�ستراتيجية 2008 ـ 2012 لوزارة التنمية الاجتماعية والأ�سرة والت�ضامن. 

                 الا�ستراتيجية الوطنية الخا�صة بالإعاقة

ت�شخي�ص الو�ضعية

فقط.  المدى  الق�صير  بالبعد  تكتفي  �أنها  الإعاقة  مجال  في  المتعاقبة  الحكومات  مبادرات  تحليل  يُبين 

توجد  لم  �إذ  الحقوقية،  المقاربة  م�ؤ�س�سة على  وا�ضحة  ر�ؤية  �إلى  المجال،  في هذا  الحكومي،  ويفتقرالعمل 

هناك ا�ستراتيجية وطنية �شاملة ومندمجة،  تعك�س الإرادة ال�سلطات العمومية على الأمد البعيد، في محاربة 

التمييز وو�ضع �سيا�سة متكاملة و فعالة من �أجل �ضمان الحياة الكريمة للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة.

و في هذا ال�صدد، ين�ص الد�ستور الجديد على مبد�أ تقديم الح�ساب ، الذي يتطلب و�ضع ا�ستراتيجية وا�ضحة 

مرفقة بم�ؤ�شرات نوعية وكمية يمكن من خلالها تقييم عمل ال�سلطات العمومية.
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تو�صــيات

  لذلك، يو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي بو�ضع ا�ستراتيجية وطنية �شاملة ومندمجة حول الإعاقة، 

مبنية على المقاربة الحقوقية، بم�شاركة جميع الأطراف المعنية، من �أجل تنفيذ التزامات المغرب بموجب 

الاتفاقيات الدولية و تنزيل مقت�ضيات الد�ستور الجديد.
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                 الوقاية من �أ�سباب الإعاقة

ت�شخي�ص الو�ضعية

لا تزال عدة �إعاقات للأ�سف ب�سبب الظواهر التي يمكن منعها او التحكم في �أ�سبابها، وذلك باتخاذ تدابير 

�أمرا�ض معدية )كالعمى الناتج عن التراخوما، و  كافية من الوقاية والفح�ص والعلاج المبكر، والناتجة عن 

ال�صمم الناتج عن التهاب الأذن، التهاب ال�سحايا... ( �أو عن �سوء العناية في مرحلة الحمل والولادة  )ال�شلل 

الدماغي(، �أو ب�سبب غياب الوقاية المبكرة من الأمرا�ض الوراثية �أو الجينية،) التثلت ال�صيغي 21( والتهاب 

الع�ضلات، وحوادث ال�سير، و�أمرا�ض القلب وال�شرايين والإدمان  على المخدرات.

في هذا الإطار، بذل المغرب مجهودات مهمة للحد من �شلل الأطفال، وبع�ض الأمرا�ض الأخرى المعدية. 

كما تمت تعبئة الإمكانيات للوقاية من حوادث ال�سير و حوادث ال�شغل والحوادث المنزلية، في �إطار عدة 

برامج اتخِدت من طرف مختلف الم�صالح الوزارية، والقطاع الخا�ص، وفاعلي المجتمع المدني ومنظمات 

�أخرى نا�شطة في هذا المجال.

من  للوقاية  وطنية  ا�ستراتيجية  والت�ضامن  والأ�سرة  الاجتماعية  التنمية  وزارة  و�ضعت   2008 دجنبر  وفي 

مختلف  تجمع  ومندمجة  �شاملة  تكون  �أن  �إلى  ت�سعى   ،2015 ـ   2009 بين  ما  الفترة  تغطي  الإعاقات 

الإمكانيات المتاحة  وتن�سق بين جهود جميع المتدخلين.

وقد حددت هذه الا�ستراتيجية �أهدافها للتقلي�ص من الإعاقة في المغرب، بن�سبة 20 بالمائة في �أفق 2015، 

�ضمن �إدماج وان�سجام البرامج القطاعية المتعلقة بالوقاية من مختلف �أنواع الإعاقة، وتح�سين العمل الحكومي 

في هذا المجال و�إعادة ت�أهيل الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة.

غير �أن الآثار الفعلية لهذه الا�ستراتيجية تظل غير م�ؤكدة في غياب التقييم المرحلي لها، فقد �أظهرت درا�سات 

المُ�سببة  المُزمنة  الأمرا�ض  انت�شار  معدل  �إن  حيث  الارتفاع،  في  ما�ض  الإعاقة  �أ�سباب  انت�شار  �أن  حديثة 

للإعاقة مرتفع ، خ�صو�صا مر�ض ال�سكري . فح�سب درا�سة وطنية حول "عنا�صر الخطر" الذي تمثله �أمرا�ض 

القلب وال�شرايين ف�إن 6.6 بالمائة من البالغين ما فوق 20 �سنة يعانون من �أعرا�ض ال�سكري.

الق�سم الثالث

محاربة التمييـــز وتعزيـز الم�ســـاواة لفائدة 

الأ�شخـــا�ص في و�ضعيـــة �إعاقـــة
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تو�صــيات

2015، بالارتكاز  ـ   2009 بالفترة  الوقاية من الإعاقة الخا�صة  ا�ستراتيجية  ب�إعادة توجيه  يو�صي المجل�س 

على م�ؤ�شرات وا�ضحة ت�سمح بقيا�س المكت�سبات وت�شخي�ص نقاط ال�ضعف ، واللجوء �إلى اتخاد الإجراءات  

ال�ضرورية للو�صول �إلى الأهداف الم�سطرة. 

                 الولوجيات

تمكن الولوجيات الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة من  تطوير ا�ستقلاليتهم والم�شاركة ب�شكل فعال في جميع 

المعلومات،  وتكنولوجيا  والنقل  المعمارية،  التحتية  للبنيات  الملائم  التكييف  ت�شمل   و  الحياة.  مظاهر 

وو�سائل الات�صال.

و يعتبرغياب الولوجيات تمييزا بحكم الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة،  بحكم �أن "كل 

تمييز �ضد �أي �شخ�ص على �أ�سا�س الإعاقة يمثل انتهاكا للكرامة والقيمة المت�أ�صلة للفرد". 

وقد �أدرجت هذه الاتفاقية مبد�أين �أ�سا�سيين يتعلقان ب:

تفر�ض  لا  التي  والمنا�سبة  اللازمة  والترتيبات  التعديلات  وتعني  المعقولة”،  التي�سيرية   •  “الترتيبات 

لكفالة  محددة،  حالة  في  �إليها  حاجة  هناك  تكون  والتي  �ضروري،  غير  �أو  متنا�سب  غير  عبئا 

تمتع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة على �أ�سا�س الم�ساواة مع الآخرين بجميع حقوق الإن�سان والحريات 

الأ�سا�سية وممار�ستها؛

النا�س  ي�ستعملها جميع  والخدمات لكي  والبرامج  والبيئات  المنتجات  ت�صور   •  “الت�صورالعام” ويعني 

قدر الإمكان ، دون حاجة �إلى تكييف �أو ت�صور خا�ص. 

1.   على ال�صعيد الت�شريعي
�إعاقة، الذي �صادق عليه  92-07 المتعلق بالرعاية الاجتماعية للأ�شخا�ص في و�ضعية  ين�ص القانون رقم 

البرلمان في 26 دجنبر 1991 و�صدر بالجريدة الر�سمية في 10 دجنبر 1993،  في المادة 27،  ب�أنه " يجب 

عند �إحداث �أو ترميم المن��شآت العامة من بنايات وطرق وحدائق عمومية، �أن يتم تجهيزها بممرات وم�صاعد 

ومرافق ت�سهل ا�ستعمالها وولوجها من طرف المعاقين".

غير �أن هذه المادة لم تنفذ، لأنها لا تت�ضمن  �ضرورة �إ�صدار مر�سوم تنظيمي، لذا اختار الم�شرع  و�ضع قانون 

م�ستقل خا�ص بالولوجيات.

يندرج القانون رقم 10ـ 03  المتعلق بالولوجيات، الذي �صدر �سنة 2003، مبدئيا �ضمن �إطار �أو�سع يتناول 

29 الذي  المادة  ا�ستثناء �سلبيا في  �أنه ت�ضمن  �إلا  الولوجيات في المن��شآت المعمارية والنقل والات�صال. 

ين�ص على �أن هذه التدابير" لا ت�شمل انمل�آ�شت القائمة �أو التي �سلمت في ��شأنها رخ�ص البناء".
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بمبد�أ عدم  تبريرها  تم  التي  المادة،  وتكر�س هذه 

ي�صبح  بموجبه  ا، 
ً
مبا�شر تمييزا  القوانين،  رجعية 

الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة مق�صيين من الف�ضاء 

ل�صالح  �إن�شا�ؤها  تم  التي  العمومية  والمن��شآت 

جميع المواطنين. 

وقد �أظهرت درا�سة مجموعة من القوانين الأجنبية 

اختارت  البلدان  هذه  �أن  بالولوجيات  المتعلقة 

�أجل  من  محددة  �آجال  ت�ضع  انتقالية،  تدابير 

تكييف بنياتها التحتية القائمة.

الزجري  )الإجراء  المعايير  احترام  عدم  حالة  في  �إلزامية  �إجراءات  يفر�ض  لا  القانون  هذا  �أن  �إلى  وبالنظر 

الوحيد المن�صو�ص عليه، هو العقوبة الق�صوى في حالة الاحتلال التع�سفي لمواقف ال�سيارات المُخ�ص�صة  

للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة(، ف�إن جميع هذه التدابير بقيت حبرا على ورق. وكمثال على ذلك ف�إن �إلزامية 

و�ضع مقت�ضيات تتعلق بالولوجيات في القوانين العامة للبناء وت�صاميم التهيئة، وكذا في القوانين المتعلقة 

بالتجزءات العقارية والمجموعات ال�سكنية وتق�سيم العقارات  لم يتم احترامها. 

�أما بخ�صو�ص المرا�سيم التطبيقية لهذا القانون، فقد تطلب �إ�صدارها ثماني �سنوات في �شكل مر�سوم تطبيقي 

عدد  الر�سمية  الجريدة  في  ن�شر  وقد  الولوجيات،  ومعايير  �شروط  يحدد  الذي   ،2011.246 رقم  يحمل  

5986 بتاريخ 13 �أكتوبر 2011. 
بيد �أن هذا المر�سوم نف�سه ي�شترط تنفيذه �إ�صدار خم�س قرارات من طرف وزارة الداخلية ووزارة الاقت�صاد 

والمالية ووزارة التجهيز والنقل ووزارة ال�سكنى والتعمير، ووزارة ال�صناعة والتجارة والتكنولوجيات الحديثة، 

ووزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية الاجتماعية.

م�ستوى  على  لا  للولوجيات،  بالن�سبة   �أعلاه  �إليها  الم�شار  للقوانين  انعكا�سات  �أي  توجد  لا  وكخلا�صة: 

المرافق القائمة �أو التي تم �إن�شا�ؤها منذ �صدور قانون الولوجيات، �أو على م�ستوى النقل، �أو و�سائل الات�صال. 

ففي غياب قوانين �إلزامية ومُحفزة ومُرفَقة بمرا�سيم تطبيقية قابلة للتنفيذ ومعايير فنية وا�ضحة، ف�إن عدم الولوج  

يبقى �سببًا �أ�سا�سيًا للإق�صاء والتمييز اتجاه الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة. 

2.   نماذج للممار�سات الجيدة فيما يتعلق بالولوجية
والم�ؤ�س�سات  والمهنيين  المدني  المجتمع  هيئات  طرف  من  المبتكَرة  المبادرات  بع�ض  اتخاذ  تم  لقد 

العمومية، و منها :
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•     �إدراج الولوجيات في برامج التكوين بالمدر�سة الوطنية للمهند�سين بالرباط؛

•     توقيع اتفاقية بين �شركة العمران والودادية المغربية للمعاقين، تتعهد بموجبه �شركة العمران بتطبيق 

ب�أهمية  التقني  و  الإداري  طاقمها  وتح�سي�س  تنجزها،  التي  الم�شاريع  جميع  في  الولوجيات  معايير 

الولوجيات )مهند�سين، معماريين...( وجميع المقاولين الفرعيين الذين تتعامل معهم؛

للإعاقة" وجمعية  الدولية  "المنظمة  �أن�شئ من طرف  الذي  تطوان،  مدينة  في  الولوجيات  م�شروع      •

�إعاقة؛  و�ضعية  في  البي�ضاء" للأ�شخا�ص  "الحمامة 
البنك  �إعاقة بمدينة مراك�ش من طرف  •    �إطلاق مخطط عمل يتعلق بولوجية الأ�شخا�ص في و�ضعية 

الدولي، وممول من طرف وكالة التعاون اليابانية، ت�شرف على انجازه وزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة 

والتنمية الاجتماعية؛

•     احترام الولوجيات في  �إعداد وتهيئة  ترامواي الرباط.

تو�صــيات

اعتبارا لأهمية الولوجيات في الحياة اليومية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، يو�صي المجل�س بما يلي:

1.   �إ�صلاح قانون الولوجيات والتن�صي�ص على �أجل محدد لإخ�ضاع المرافق الموجودة  لإلزامية توفير 
�إلزامية وعقوبات زجرية في حال عدم تطبيق القانون، وت�سريع �إ�صدار  الولوجيات، وو�ضع �إجراءات 

المرا�سيم التطبيقية؛

بلغة  ن�شرالبرامج   و  والات�صال،  والنقل  بالتعمير  المتعلقة  الجديدة  القوانين  في  الولوجيات  �إدخال    .2
وذلك  العمومية،  الإعلام  و�سائل  في  المب�سطة  وباللغة  للمكفوفين،  براي  وطريقة  لل�صم  الإ�شارة 

بتخ�صي�ص ح�ص�ص )كوطا( في هاته الو�سائل؛

ا مُلزما بالن�سبة للح�صول على رخ�صة البناء، و�شرطا في المناق�صة في مجال تهيئة 
ً
3.   جعل الولوجية �أمر

الف�ضاءات العمومية والترخي�ص لو�سائل النقل العمومية؛

4.    �إدخال برامج التكوين حول الولوجية في الم�ؤ�س�سات المخت�صة ومعاهد الهند�سة المعمارية والتعمير.

                الولوج �إلى التعليم

الن�صو�ص  في  �إعاقة  و�ضعية  في  للأ�شخا�ص  بالن�سبة  التعليم  �إلى  1......الولوج 
والمعايير العالمية

تن�ص الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، لا �سيما في المادة 24، على الحق في التعليم 

بالن�سبة للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في كافة الم�ستويات، من الم�ستوى ما قبل مدر�سي �إلى التعليم الجامعي، 
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مرورا بالتكوين الم�ستمر مدى الحياة. لا يجب �أن يعاني الأطفال المعاقون من �أي تمييز على �أ�سا�س �إعاقتهم، 

ويجب �أن ي�ستفيدوا من جميع الو�سائل المتاحة من �أجل �ضمان ت�ساوي الفر�ص مع الآخرين.

و�إجمالا، ف�إن الاتفاقية تحث على و�ضع �أنظمة تعليم �إدماجية يجد فيها الأطفال المعاقون مكانا لهم للتعلم  في 

جميع المراحل، وت�سمح لهم بالاندماج في الو�سط المدر�سي العادي  بحيث تبقى الم�ؤ�س�سات الخ�صو�صية 

الم�ؤ�س�سات مفتوحة على  �أن تكون هذه  الخا�صة، لكن يجب  المراكز  التخلي عن  يعني  ا�ستثناءاً. هذا لا 

محيطها، و�أن تعمل على تي�سير الإلتحاق  بالمدار�س العادية كلما توفرت الإمكانية .

ن من ثلاثة �أنواع من الأجهزة: نظام تعليمي �إدماجي يتكوَّ

في  الأ�شخا�ص  لتعليم  الرئي�سية  الوحدات  تعتبر  و  جامعات...(:  )مدار�س،  العادية  الم�ؤ�س�سات      •

و�ضعية �إعاقة، ويجب �أن ت�ستوعب الغالبية العظمى من الأطفال في و�ضعية �إعاقة. ويتعين على هذه 

الفردي،   والدعم  للمرافقة  تدابير  على  تتوفر  للولوج  ملائمة  بو�سائل  مجهزة  تكون  �أن  الم�ؤ�س�سات 

بهدف ت�سهيل التقدم الدرا�سي والاندماج. كما يجب �أن يتلقى رجال التعليم وهيئة التدري�س والطاقم 

الإداري درو�سا في التح�سي�س والتكوين على الا�ستقبال وتدري�س الأطفال المعاقين.ول�ضمان تعميم 

التعليم في الو�سط العادي هناك عدة تدابير �إ�ضافية يمكن اتخادها، لا �سيما الإ�ستعانة ب "م�ساعدي 

الحياة المدر�سية" و و�ضع مخطط زمني  ملائم )وقت ثالث خلال فترة الامتحانات...(.

يتلقى  العادية،  المدار�س  داخل  توجد  ب�أق�سام  المبد�أ،  حيث  من  الأمر،  يتعلق  المُدمَجة:  •.....الأق�سام 

فيها الأطفال في و�ضعية �إعاقة مناهج  تدر�س من طرف �أ�ساتذة مخت�صين. الهدف المتوخى من هذه 

النظام هو تمكين الأطفال من التوا�صل ب�أق�صى ما يمكن مع الأطفال الآخرين في نف�س المدر�سة، 

عبر الأن�شطة الم�شتركة و فترات الا�ستراحة، والألعاب التن�شيطية �إلخ. و تعتبر هذه الأق�سام بمثابة 

ف�ضاءات انتقالية ت�ؤدي في النهاية �إلى الالتحاق بالتمدر�س في الو�سط العادي.

•        الم�ؤ�س�سات المتخ�ص�صة: )مثال: مدار�س خا�صة بالأطفال الذين يعانون من �إعاقات ذهنية �أو �سمعية 

�أو ب�صرية( هي مراكز خا�صة ت�ستقبل الأطفال في و�ضعية �إعاقة ، مهي�أة خ�صو�صا �إلى نوع محدد من 

الإعاقة. تخ�ضع �أغلبية هذه الم�ؤ�س�سات للت�سيير من طرف الجمعيات. و يجب عليها �أن تحفز على 

�إعاقات  في  لتخ�ص�صها  نظرا  و  مُمكنا.  كان ذلك  كلما  المدمجة،  �أو  العادية  المدر�سة  �إلى  الانتقال 

على  �أو  الخ�صو�صي  التعليم  �أ�ساليب  في  �سواء  العادية،  للمدار�س  خبرتها  تقدم  �أن  يمكنها  معينة، 

م�ستوى الموارد الب�شرية  المتخ�ص�صة

ت�شخي�ص الو�ضعية 	.2
بالأ�سرة  المكلفة  الدولة  كتابة  طرف  من   2004 �سنة  �أنجز  الذي  الإعاقة  حول  الوطني  البحث  ح�سب 

والطفولة والأ�شخا�ص المعاقين:
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•        32.4 بالمائة فقط من الأطفال ذوي الإعاقة ي�ستفيدون من التمدر�س )مقابل 96 بالمائة من الأطفال 

غير المعاقين(، من بين  231.000 طفل تتراوح �أعمارهم ما بين 4 و15 �سنة؛

•        طفلان من كل ثلاثة �أطفال في و�ضعية �إعاقة لا يذهبون �إلى المدر�سة و 6 �أطفال من �أ�صل 10 لم 

ي�سبق لهم �أن التحقوا بالمدر�سة؛

•        ت�سجل ن�سبة التمدر�س لدى الأطفال في و�ضعية �إعاقة الذين تتراوح �أعمارهم ما بين 4 و15 �سنة  

بالو�سط  بالمائة   30 القروي، مقابل  الو�سط  المائة  في  الإقامة )40 في  تفاوتا كبيرا بح�سب و�سط 

الح�ضري(. 

و يظهرهذا البحث �أن ن�سبة التمدر�س ترتبط ب�شكل كبير بنوع الإعاقة ولي�س بخطورتها، وهكذا ف�إن الأطفال 

الذين يعانون من الإعاقة ال�سمعية ،�أو �صعوبة في الإدراك و الفهم ، �أو التوا�صل هم الأكثر �إق�صاء من التعليم. 

فقد لوحظ �أن طفلا بين اثنين في حالة �إعاقة بدنية لا ي�ستفيد من التمدر�س، رغم �أن هذا النوع من الإعاقة لا 

يجب �أن ي�شكل عامل �إق�صاء، �شريطة �أن تكون المرافق متوفرة على الولوجيات اللازمة.

�أما فيما يتعلق بالأق�سام المُدمَجة، فقد �أظهرت �إح�صائيات وزارة التربية الوطنية ب�إن هناك 432 ق�سما �سيتم 

�إن�شا�ؤها في 16 �أكاديمية، لا�ستقبال الأطفال في و�ضعية �إعاقة، لا �سيما ذوي الإعاقة الذهنية )80.8 بالمائة( 

والإعاقة ال�سمعية )18.3بالمائة(. وح�سب نف�س الم�صدر فقد  تم تكوين عدد من المدر�سين المتخ�ص�صين 

)113 رجل تعليم، 13 مفت�شا، و10 من�سقين( في مجال الإعاقة �سنة  2005.

 وقد حدد المخطط الا�ستعجالي لوزارة التعليم، للفترة ما بين 2009 ـ 2012، �أهدافًا ل�ضمان ولوج عادل 

�إلى التعليم لفائدة الأطفال ذوي الاحتياجات الخا�صة )معاقين، �أطفال ال�سجون، �أطفال ال�شوارع، الأطفال 

الم�شغلين(. غير �أنه بالرغم من النوايا المعلنة، فلم يتم ـ حتى نهاية �سنة 2010 ـ ت�أهيل �سوى 351 م�ؤ�س�سة 

تعليمية عادية لا�ستقبال الأطفال في و�ضعية �إعاقة، ولم يتم ت�سجيل �سوى 2099 طفلا في هذه المدار�س 

بدل 9.600 التي كانت متوقعة.

ا، فهناك  من جانب �آخر ف�إن الولوج �إلى الم�ؤ�س�سات التعليمية العمومية يبقى غير كاف لأن عددها محدود جدًّ

فقط خم�سة مراكز تابعة للتعاون الوطني لا تتجاوز قدرتها الا�ستيعابية 600 طفل،  ومركز واحد في طنجة 

للأطفال المتوحدين لا تتجاوز قدرته الا�ستيعابية 20 طفل، ومركز واحد في الرباط تقل قدرته الا�ستيعابية 

عن 100 طفل.

رها جمعيات فلا يتعدى عددها �أربعين على ال�صعيد الوطني، و ت�ستقبل ما يناهز   �أما الم�ؤ�س�سات التي ت�سيِّ

10.400 طفلا. على �أن �أغلبها غير متاحة لجميع الأ�سر ب�سبب كلفتها ال�شهرية الباهظة التي قد ت�صل �إلى 
2.500 درهما.
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دور  فقط عن  وبع�ضها عبارة  الابتدائي  التعليم  �أو  المدر�سي  قبل  ما  التعليم  تقت�صر على  المراكز  جل هذه 

ا�ستقبال بدون برامج تعليمية حقيقية.

�سوى  بالمغرب  توجد  لا  الراهن  الوقت  وفي 

لرعاية  العلوية  للمنظمة  التابعة  الم�ؤ�س�سات 

من  للمكفوفين  التعليم  توفر  التي  المكفوفين 

التعليم الابتدائي �إلى نهاية التعليم الثانوي.

فقد  للت�ضامن  الخام�س  محمد  م�ؤ�س�سة  �أما 

ا�ستطاعت �أن توفر،  ب�شراكة مع جمعيات �أخرى، 

التخ�ص�صات،  متعددة  الم�ؤ�س�سات  من  مجموعة 

مدن  في  �إعاقة،  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  لفائدة 

عدة : منها �سلا، �آ�سفي، طنجة، مراك�ش، �أكادير، 

وجدة...

خلا�صة: �إن النظام التعليمي الوطني العمومي لا 

على  �إعاقة  و�ضعية  في  الأطفال  بتمدر�س  ي�سمح 

قدم الم�ساواة مع الأطفال الآخرين، فالم�ؤ�س�سات 

التعليمية العادية لي�ست قابلة للولوج ولا تتوفرعلى 

المدر�سي  الإدماج  و�أق�سام  المنا�سبة،  التهيئة 

الب�شرية  والموارد  المعايير،  تحترم  ولا  كافية  غير 

لم  الدرا�سية  والبرامج  العدد،  محدودة  الم�ؤهلة 

التي  للجمعيات  المخول  والدعم  ملاءمتها،  تتم 

والم�ؤ�س�سات  المدر�سي  الإدماج  �أق�سام  ت�سير 

يوجد  و�أخيرا لا  المطلوب،  �أقل من  المتخ�ص�صة 

نظام للمراقبة والتفتي�ش بالن�سبة لهذه الم�ؤ�س�سات.

تو�صــيات

الأطفال  مع  الم�ساواة  قدم  على  الوطنية  التربية  نظام  في  �إعاقة  و�ضعية  في  الأطفال  تربية  �ضمان  	.1
العاديين، بما في ذلك �أق�سام الإدماج المدر�سي والم�ؤ�س�سات التعليمية المتخ�ص�صة. لذلك يجب 

جعل نظام الولوجيات �إلزاميا في المدار�س العادية و تنفيد �إجراءات زجرية عند منع �أي طفل في 

و�ضعية �إعاقة من الت�سجيل في المدار�س العمومية؛
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�سيرها  و�ضمان  كافٍ،  بعدد  المتخ�ص�صة،  والم�ؤ�س�سات  المدر�سي  الإدماج  مدار�س  وتجهيز  تهييء  	.2
المبا�شرمن طرف الم�ؤ�س�سات التعليمية العمومية. وفي حالة ت�سيير الم�ؤ�س�سات من طرف الجمعيات 

يتعين تمكين هذه الأخيرة من الم�ساعدات ال�ضرورية في �إطار عقود �إلزامية وا�ضحة؛

تعزيز الك�شف المبكر والتقييم  الم�ستمر لقدرات الأطفال، وملاءمة البرامج البيداغوجية والو�سائل  	.3
الديداكتيكية مع مختلف �أنواع الإعاقة، كمكتبات ناطقة للمكفوفين؛ 

تعزيز �أنظمة التكوين للمدر�سين و المربيين المخت�صين، و و�ضع �إطار قانوني منا�سب لهم. 	.4

غل               الولوج �إلى العمل وال�شُ

يعد الت�شغيل هاج�سًا في حياة الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، لأنه ي�ضمن الا�ستقلالية والكرامة الإن�سانية.

1.   تذكير بالمبادئ المت�ضمنة في الن�صو�ص الدولية لحقوق الإن�سان
 ت�ؤكد الاتفاقية الدولية لحقوق الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة على حق جميع الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة  في 

ولوج �سوق ال�شغل، على قدم الم�ساواة مع الآخرين. وي�شمل هذا الحق �إتاحة الفر�صة لهم لك�سب الرزق 

في عمل يختارونه �أو يقبلونه بحرية في بيئة منفتحة. و من �أجل الامتثال لهذا المبد�أ، ينبغي لكل دولة وقعت 

الولوجيات في  العمل، وتوفير  التمييز في  �أ�شكال  التدابير اللازمة لمنع جميع  اتخاذ جميع  على الاتفاقية 

�أماكن العمل ، كما يجب دعم برامج التكوين المهني لجميع الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، في القطاعين 

العام والخا�ص، مع تحديد المهن التي يمكن �إ�سنادها بالأولوية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة.

2.   على �صعيد الت�شريع المغربي
لقد �سنَّ المُ�شرع تدابير �إيجابية لفائدة الأ�شخا�ص في  و�ضعية �إعاقة، من �أجل الولوج �إلى ال�شغل في �صيغة 

"كوطا" في القطاع العمومي  والخا�ص، حيث ترك للحكومة و�ضع الن�سب المئوية المنا�سبة.  لذلك ن�صت  
المادة 20 من القانون رقم 92 - 07 الخا�ص بالحماية الإجتماعية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، على ما يلي 

: "تحدد ن�سبة ت�شغيل المعاقين من مجموع العاملين والم�ستخدمين ب�إدارات القطاع العام و�شبه العمومي 

والقطاع الخا�ص في �إطار لوائح تمت الإ�شارة �إليها في القانون المذكور. "

ولتنفيد هذا الن�ص، تم  �إ�صدار �سنة 1998 مر�سوم عن الوزير الأول يحدد "كوطا" 7  في المائة في القطاع 

العمومي. �إلا �أنه و رغم مرور 19 �سنة عن ا�صدار هذا القانون، لم يتم بعد تحديد ن�سبة الكوطا في القطاع 

الخا�ص.

و من جانبه، يمنع القانون  99 - 65  المتعلق بال�شغل، ال�صادر في 11 �سبتمبر 2003، التمييز على �أ�سا�س 

ومعاملة  الفر�ص  في  الم�ساواة  مبد�أي  مراعاة  "مع  تف�ضيلية  وتدابير  �إيجابية  واجبات  على  وين�ص  الإعاقة. 
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الأ�شخا�ص في  و�ضعية �إعاقة كغيرهم من الموظفين." فهو يفر�ض على �أرباب العمل واجب الحفاظ على 

وظيفة الموظف الذي ي�صبح معاقا، �إلا �إذا كان ذلك م�ستحيلا ب�سبب �شدة الإعاقة وطبيعة العمل، كما يمنع 

توظيف الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في �أعمال ذات خطورة بالغة، ويتطلب  تجهيز �أماكن العمل ب�إمكانية 

الولوجيات ، مع �ضمان ال�سلامة وال�صحة.

3.     ت�شخي�ص و�ضعية ولوج  الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في المغرب �إلى ال�شغل
�أظهر البحث الوطني حول الإعاقة ل�سنة 2004،  ب�أن �أزيد من 55 بالمائة من الأ�شخا�ص المعاقين الذين 

تتجاوز �أعمارهم 15 �سنة لم يلجوا �سوق ال�شغل، ومعدل البطالة بين الأ�شخا�ص الن�شطين مرتفع خم�س مرات 

بالن�سبة الأ�شخا�ص المعاقين مقارنة بباقي ال�ساكنة.

هذا الإق�صاء من ال�شغل مرتفع �أكثر بين الن�ساء مقارنة بالرجال، �إذ لا ت�شكل الن�ساء الن�شيطات �سوى ن�سبة 

3.8 بالمائة مقارنة بـ 15.5 بالمائة في �أو�ساط الرجال. 
علاوة على ذلك ف�إن الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة يواجهون �صعوبات للح�صول على القرو�ض اللازمة  لتمويل 

التي لا  العمل  طريق  الـت�أهيل عن  ومراكز   ، محمية  �أورا�ش  و  �صغرى،  مقاولات  و  للدخل،  مدرة  م�شاريع 

بينها  من  �صعوبات،  عدة  تواجه  الإنتاجية  التعاونيات  �إقامة  �أن  كما  لنموها.  ال�ضروري  الدعم  من  ت�ستفيد 

ت�سويق منتوجات هذه التعاونيات، وذلك في غياب تدابير قانونية تلزم الم�ؤ�س�سات العمومية لإعطاء الأولوية 

لاقتناء هذه المنتوجات، و تحفز المقاولات الخا�صة من �أجل �إبرام عقود معها.

وهكذا يبقى الأ�شخا�ص المعاقون مهم�شين من �سوق ال�شغل، ولا يتمكنون من الح�صول على دخل يحفظ 

كرامتهم، لعدة �أ�سباب �أ�شار �إليها الم�شاركون في جل�سة الإن�صات التي عقدها المجل�س مع الجمعيات العاملة 

في مجال الإعاقة، و منها :

•        وجود �سلوكات و معاملات �سلبية تكر�س التمييز ب�سبب الإعاقة؛

•        عدم الم�ساواة في الولوج �إلى التعليم والتكوين المهني؛

•        مرافق تنعدم فيها الولوجيات؛

•        م�شاكل الو�صول �إلى المعلومات؛

•        و�سائل نقل غير مجهزة ؛

•        غياب تدابير الدعم وخدمات الت�أطير؛

•        عدم احترام قدرات الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة و الاحتواء المبالغ للأ�سر؛

•        غياب �سيا�سات التحفيز.
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4.  الكلفة الاقت�صادية التي ي�ؤديها المجتمع نتيجة  �إق�صاء الأ�شخا�ص في و�ضعية 
�إعاقة من �سوق ال�شغل

الكلفة   ،2010 عام  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص  حقوق  دعم  �أجل  من  التحالف  بها  قام  درا�سة  قدرت 

الناتجة عن �إق�صاء الأ�شخا�ص المعاقين من �سوق ال�شغل، من �أهم نتائجها بالن�سبة لل�سنة المرجعية المعتمدة 

:)2004(

•         �إن �إجمالي الكلفة العامة لإق�صاء الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة بالمغرب يقدر بنحو 9.2 مليار درهم؛

•        يمثل هذا المبلغ 2 بالمائة من الناتج الداخلي الخام الذي كان يقدر بـ 443.673 مليون درهم؛ 

•        يمثل المبلغ �أي�ضا  3 بالمائة من الا�ستهلاك العام للأ�سر ، و 13 بالمائة من �إنتاج الإدارة العمومية.

•       لم تدرج الدرا�سة مختلف الكلفات الأخرى والخ�سائر المبا�شرة وغير المبا�شرة التي تتحملها باقي 

�أع�ضاء �أ�سرة ال�شخ�ص المعاق.

ب�أن  ال�سائدة  الفكرة  تفند  الدرا�سة  هذه  نتائج  �إن 

كيفما  يمثلون،  �إعاقة  و�ضعية  في  الأ�شخا�ص 

المجتمع.  على  اقت�صاديًا  عبئًا  الحال،  كان 

فالا�ستثمارات التي يمكن للدولة �أن تقوم بها من 

�أجل �إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في �سوق 

ال�شغل �سيتم تعوي�ضها وامت�صا�صها ب�شكل وا�سع 

و�سريع.

تو�صــيات

انطلاقا من المعطيات ال�سالفة الذكر، يو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي بما يلي:

1.   	تعزيز الولوج �إلى البرامج العمومية للتكوين المهني والدرا�سات العليا، عن طريق �إعادة تهيئة الأق�سام 
التح�ضيرية، وملاءمة البرامج والو�سائل البيداغوجية لفائدة مختلف �أنواع الإعاقة، والمنح الدرا�سية؛

يتعلق  فيما  التمييز  حظر  خلال  من  للدخل،  المدرة  والأن�شطة  الذاتي  الت�شغيل  مبادرات  ت�شجيع    .2
بالح�صول على القرو�ض والم�ساعدات؛

3....�إ�صلاح قانون الح�ص�ص )الكوطا( للولوج �إلى ال�شغل المخ�ص�ص للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في الوظيفة 
العمومية و�إ�صدار المر�سوم التطبيقي الذي يحدد الح�ص�ص في القطاع �شبه العمومي والخا�ص، وو�ضع 

�إجراءات تحفيزية لفائدة المقاولات التي ت�سعى لت�شغيل الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة؛
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- 07 المتعلق بالمهن التي يمكن �إ�سنادها  4....الت�سريع بتفعيل مقت�ضيات المادة 19 من القانون 92 
بالأولوية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة؛

5.   تمكين الأورا�ش المحمية ومراكز الت�أهيل بوا�سطة الت�شغيل والتعاونيات، من الدعم المالي والب�شري 
القطاع  مقاولات  وتحفيز  بالأولوية  منتجاتها  باقتناء  العمومية   المقاولات  و  الإدارة  و�إلزام  للدولة، 

الخا�صة على ذلك .

             الولوج �إلى ال�صحة والتغطية ال�صحية

1.   �إلتزامات االمغرب في �إطار الإتفاقيات الدولية
�أ�سا�س  على  لهم  الرعاية  وتقديم  ال�صحة،  من  م�ستوى  ب�أعلى  التمتع  في  الحق  الإعاقة  ذوي  للأ�شخا�ص 

موافقتهم الحرة والم�ستنيرة �أو موافقة �أوليائهم القانونيين في �إطار احترام ال�ضوابط الأخلاقية. ومن ال�ضروري 

تي�سير الح�صول على الخدمات ال�صحية في �أقرب مكان ممكن مع مراعاة الجودة �سواء في المجال القروي 

�أو في المجال الح�ضري.

 و يتعين �أن ت�شمل هذه الخدمات �أي�ضا الوقاية ولا �سيما الك�شف المبكر، و التدخل عند ال�ضرورة، وخدمات 

�إعادة الت�أهيل والمعدات التقنية ال�ضرورية في �أفق �ضمان النمو البدني والذهني وال�سو�سيوـ مهني.

يجب �أن يكون الت�أمين ال�صحي �إجباريا، و�أي رف�ض للح�صول عليه بذريعة الإعاقة يتعين منعه.

2.   مقت�ضيات الد�ستور المغربي
ين�ص الف�صل 31 من الد�ستور على ما يلي : "تعمل الدولة والم�ؤ�س�سات العمومية والجماعات الترابية، على 

تعبئة كل الو�سائل المتاحة، لتي�سير �أ�سباب ا�ستفادة المواطنين والمواطنات، على قدم الم�ساواة، من الحق 

�أو المنظم من  في العلاج والعناية ال�صحية، الحماية الاجتماعية والتغطية ال�صحية، والت�ضامن التعا�ضدي 

لدن الدولة".

3.   ت�شخي�ص الو�ضعية في المغرب
وفق البحث الوطني حول الإعاقة ل�سنة 2004،  احتل الح�صول على الرعاية ال�صحية الدرجة الأولى من 

حيث الخدمات ال�ضرورية التي عبر عنها الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، وتبين �أن �شخ�صًا من بين كل خم�سة 

�أ�شخا�ص لم ي�سبق له �أن زار م�ؤ�س�سة �صحية.

وقد تم تف�سير ال�صعوبات في الح�صول على الرعاية ال�صحية بغياب الإمكانيات المالية )80 بالمائة(، والبعد 

الإمكانيات  وغياب  بالمائة(   21( ال�صحية  الخدمات  عن  ال�سلبية  وال�صورة  بالمائة(،   25( الجغرافي 

)18 بالمائة(.
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�أما فيما يتعلق بالتغطية ال�صحية، فقد تبيَّن �أن 12 بالمائة فقط من الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة منخرطون في 

ب�أن  �أو تعا�ضدية. و11 بالمائة فقط �صرحوا  �أو في م�ؤ�س�سة للت�أمين  ال�صندوق الوطني لل�ضمان الاجتماعي، 

ت�أمينهم يغطي 100 بالمائة من مجموع النفقات المترتبة عن �إعاقتهم.

�أما في مجال �إعادة الت�أهيل ف�إن "م�ؤ�شر �أن�شطة الم�ست�شفيات العمومية في الطب البدني و�إعادة الت�أهيل"  ل�سنة 

2010، يُظهر ب�أن هذا القطاع لا يحظى بالاهتمام الكافي من طرف وزارة ال�صحة، كما يبين الجدول التالي:

فيما يتعلق بالموارد الب�شرية،  ف�إن عدد الأطر الطبية و �شبه الطبية المتخ�ص�صة في التروي�ض الطبي و �إعادة 

الت�أهيل و العاملة بوزارة ال�صحة لا تتعدى 8 �أطباء مخت�صين في الطب الفزيائي و �إعادة الت�أهيل،  و 305 

و11  النطق،  تروي�ض  في  اخت�صا�ص  و42   ،)kinésithérapeutes( الوظيفي  التروي�ض  في  اخت�صا�صين 

في  اخت�صا�صيين  و7  الأع�ضاء،  تقويم  �آليات  �صنع  في   اخت�صا�ص  و47  الب�صر،  تقويم  في  اخت�صا�صي 

العلاج النف�سي الحركي، مع العلم ب�أن بع�ض التخ�ص�صات غير موجودة ، مثل العلاج الوظيفي �أو المهراتي   

.)Ergothérapeute(

ب�شكل  �إلا  تتطور  لم  الت�أهيل  العمومية لإعادة  المراكز  ف�إن  المتخ�ص�صة،  التحتية  البنيات  �أما على م�ستوى 

الت�أهيل للتكفل ب�ضحايا  4 مراكز جهوية لإعادة  �إن�شاء  ال�ستينات، ففي هذه الفترة تم  طفيف منذ �سنوات 

الزيوت الم�سمومة، وذلك في فا�س ومكنا�س و�سلا ومراك�ش. كما تم �إن�شاء 57 وحدة �صغيرة لإعادة الت�أهيل 

في العمالات والأقاليم، موزعة كالتالي: 45 وحدة في الم�ست�شفيات الإقليمية، 6 في المراكز الا�ست�شفائية 

و6 في مراكز �صحية �أو مراكز الفح�ص. وتت�ضمن 19 وحدة لعلاج النطق، و3 وحدات لتقويم الب�صر، و11 

معمل لتجهيزات �إعادة تقويم الأع�ضاء.

وتبقى هذه الإنجازات متوا�ضعة مقارنة بالن�سبة للحاجيات  ، فالعر�ض العمومي لخدمات �إعادة الت�أهيل يعاني 

من عدة نقائ�ص: عدم كفاية الموارد المالية، العدد المحدود للأطر الطبية و�شبه الطبية المتخ�ص�صة، ونق�ص 

في البنيات التحتية المتخ�ص�صة وعدم التوازن في التغطية الترابية.

1.  م�ساهمة م�ؤ�س�سة محمد الخام�س للت�ضامن
�إعادة  توفر خدمات  التخ�ص�صات  متعددة  م�ؤ�س�سات  وتدبير  في خلق  كبير  ب�شكل  الم�ؤ�س�سة  هذه  ت�ساهم   

�إن�شاء المركز الوطني محمد ال�ساد�س ب�سلا  الت�أهيل وتجهيزات تقويم الأع�ضاء. وقد كانت الم�ؤ�س�سة وراء 

 7,4                             21,2                       28,1                 57,0                37               1 040                    5   

خدمة العلاج
القدرة 

الوظيفية

المعدل

 المتو�سط 
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الطب البدني

و�إعادة ت�أهيل

القبول�أيام العلاج
معدل 

مدة الإقامة

مدة 

الدوران/التعاقب

معدل

الدوران/التعاقب
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الذي يوفر للم�ستفيدين  ب�شكل مبا�شر �أو من خلال الجمعيات التي ت�شرف على الت�سيير، م�ساعدات متعددة 

الم�ؤ�س�سة مجال هذه  و�سعت  وقد  �أو ذهنية.  �أو ح�سية  �إعاقة حركية  يعانون من  الذي  بالأ�شخا�ص  للتكفل 

المرافق �إلى جهات �أخرى ك�آ�سفي ووجدة و�أكادير.

2.  مبادرات  المنظمات غير الحكومية
يمثل مركز"النور" �أول مركز لإعادة الت�أهيل من طرف الودادية المغربية للمعاقين، وانطلق العمل به منذ 

�شتنبر 2001. يتوفر هذا المركز على 5 �أطباء مخت�صين في الطب الفيزيائي و�إعادة الت�أهيل، و4 �أطباء 

عامين، و 30 مخت�ص في التروي�ض الوظيفي، ومخت�صين اثنين في علاج النطق، واخت�صا�صيين اثنين في 

الطب النف�سي، و�أربعة مخت�صين في تقويم الأع�ضاء، وم�ساعدة اجتماعية ، و12 ممر�ضا، و45 م�ساعدة. 

وفي المجموع هناك 184 �شخ�صا ي�شرفون على ت�سيير هذا المركز. 

الإدماج  �إعادة  وخدمات  الوظيفية  والفحو�صات  الت�أهيل  و�إعادة  العلاج   : م�صالح  عدة  المركز  وي�شمل 

ال�سو�سيوـ مهني. يتعلق الأمر بمركز كبير،  كلف �إن�شا�ؤها 3 مليون درهم. وتقدر كلفة الت�سيير في حدها الأق�صى 

بحوالي 20 مليون درهم �سنويا. كما �أن هناك مراكز �أخرى يتم ت�سييرها من طرف الجمعيات تقدم خدمات في 

�إعادة الت�أهيل بكل من فا�س و ورزازات و�آ�سفي ومراك�ش و�أكادير وتطوان وطنجة وغيرها. وقد �ساهمت المبادرة 

الوطنية للتنمية الب�شرية )INDH(، من جهتها، في �إن�شاء مراكز من هذا النوع في مناطق �أخرى.  

�إن�شاء  واليافعين، فهي من  �إعاقة ذهنية  الأطفال في و�ضعية  ا�ستقبال  م�ؤ�س�سات  العظمى من  الغالبية  �أما 

�أنايي�س  بالرباط،  والمنار  الأمل  مركز  الم�ؤ�س�سات هي:  هذه  و�أهم  المجال،  هذا  في  النا�شطة  الجمعيات 

وجمعية �آباء و�أ�صدقاء المعاقين عقليا  بالدار البي�ضاء، جمعية حنان بتطوان.

وهناك كذلك مراكز متخ�ص�صة في الإعاقة ال�سمعية، لكن تبقى غير كافية وغير موزعة ب�شكل متوازن على 

التراب الوطني. وتبقى الخدمات المتوفرة الآليات التقنية الخا�صة جد مكلفة تفوق بكثير القدرة ال�شرائية 

للعديد ممن هم في حاجة �إليها.

�شهادات بع�ض الجمعيات التي تم الان�صات  �إليها ممن ي�سيرون م�ؤ�س�سات تقدم خدمات �صحية  للأ�شخا�ص في 

و�ضعية �إعاقة. وقد عبروا عن امتعا�ضهم من موقف ال�سلطات العمومية، ولا �سيما :

•     غياب الدعم الكافي من الموارد المالية والب�شرية للمنظمات غير الحكومية؛

•     غياب الت�أطير والإ�شراف والمراقبة للم�ؤ�س�سات؛

•     غياب المخاطبين.

وقد طالب الجميع باعتماد التدبيرالمفو�ض، بحيث تقوم المنظمات غير الحكومية بالإ�شراف على الت�سيير طبقا لدفتر 

تحملات ملزم، بينما تعمل ال�سلطات العمومية على توفير ميزانية الت�سيير والمراقبة للحيلولة دون ح�صول خروقات.
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4.    التغطية ال�صحية
�أطلق جلالة الملك محمد ال�ساد�س في مار�س 2012 عملية تعميم نظام الم�ساعدة الطبية )راميد(، التي 

�سي�ستفيد منها حوالي 8.5 مليون �شخ�ص من الفئات الاجتماعية المعوزة. يتوقع �أن ي�ستفيد من هذا النظام 

نحو 1,3مليون �شخ�صا في و�ضعية �إعاقة، �أي حوالي 88 بالمائة من مجموع الأ�شخا�ص المعاقين الذين لا 

ي�ستفيدون من تغطية �صحية �أخرى.

التقنية  والم�ساعدات  التجهيزات  على  الح�صول  تكاليف  عن  5....التعوي�ض 
للأ�شخا�ص المحرومين

من بين الإجراءات النادرة التي توفر تعوي�ضا متوا�ضعا للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة عن كلفة الإعاقة، هناك 

ا�ستخدام  و�أ�شكال  �شروط  يحدد  الذي   ،2002 مار�س   29 بتاريخ  ال�صادر   2-01-409 رقم  المر�سوم 

القرو�ض المر�صودة لتغطية بع�ض تكاليف الح�صول على التجهيزات والمعدات الممنوحة للأ�شخا�ص في 

و�ضعية �إعاقة من الفئات المحرومة.

من خلال اعتمادات ميزانية الإدارة  المكلفة بالأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة، تقدم م�ساعدات لاقتناء  معدات 

عكاكيز  متحركة،  كرا�سي  دعامات،  طبية،  نظارات  لل�سمع،  �أجهزة  طبية،  �أحذية  �صناعية،  )�أرجل  تقنية 

درهم،   1000 لكل  بالمائة   100( الوزارة  طرف  من  جزئيا  �أو  كليا  تكلفتها   تغطية  تتم  و  بي�ضاء...(. 

و95 بالمائة لكل مبلغ من 1001 درهما �إلى 2000 درهما،...... 75 بالمائة لكل مبلغ ي�ساوي �أو يفوق 

10.000 درهما(.
ورغم التنويه بهذه المبادرة الإيجابية لدعم الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة للفئات المعوزة،  ف�إن المدى الذي 

ت�شمله يظل محدودا للأ�سباب التالية:

•        محدودية الميزانية المخ�ص�صة لاقتناء هذه المعدات و�ضعف ا�ستجابتها للطلبات المقدمة؛

•        معايير انتقاء الطلبات غير محددة مما يفتح المجال للتع�سف في منح الم�ساعدات؛

•         الطلبات يجب �أن تقدم �إلى �إدارة الإدماج الاجتماعي بالوزارة في الرباط، الأمر الذي ي�شكل �صعوبة 

بالن�سبة للأ�شخا�ص المقيمين في المناطق البعيدة؛

درهما،   10.000 تفوق  التي  للمبالغ  بالن�سبة  �سيما  القرار، ولا  اتخاذ  في  والت�أخر  الإداري  البطء       •

بالأ�شخا�ص  المكلفة  ال�سلطات الحكومية  المكونة من ممثلي  اللجنة  �إذ يتطلب الأمر عقد اجتماع 

المكلفة  والوزارة  المحلية(،  الجماعات  )مديرية  الداخلية  ووزارة  ال�صحة،  ووزارة  �إعاقة،  و�ضعية  في 

بالمالية. 
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تو�صــيات

اعتمادا على ما �سبق، يو�صي المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي بما يلي:

1.   تقوية الولوج للحماية الاجتماعية والتغطية ال�صحية، والت�ضامن التعا�ضدي �أو المنظم من لدن الدولة 
للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة؛ 

2.   و�ضع م�صالح مخت�صة في الطب التروي�ضي و�إعادة الت�أهيل  بكل �أنواعه و لكل �أنواع الإعاقات، داخل المراكز 
الا�ست�شفائية والم�ست�شفيات و المراكز ال�صحية ، و وحدات متنقلة لتقريب هذه الخدمات من المواطن؛

3.   تعزيز الموارد الب�شرية الطبية و�شبه الطبية المتخ�ص�صة في جميع ال�شعب التي تهم الأ�شخا�ص في 
و�ضعية �إعاقة، وخلق ال�شعب غير المتوفرة،مثل علم النف�س الإكلينيكي و العلاج الوظيفي؛

4.  �إ�صلاح برامج الت�أهيل المجتمعي Réhabilitation à Base Communautaire، الموجودة، 
وخلق برامج جديدة في المناطق المعزولة؛

رقم  المر�سوم  بتعديل  وذلك  ال�ضرورية،  والاجهزة  التقنية  الم�ساعدات  على  الح�صول   ت�سهيل   .5
التكاليف  بع�ض  لتغطية  الممنوحة  القرو�ض  ا�ستخدام  وظروف  �شروط  يحدد  الذي  409ـ2-01  
للح�صول على التجهيزات والمعدات المر�صودة للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة من الفئات المحرومة ؛ 

ا�ستقلالية  تتيح  التي  التكنولوجيات  ميدان   في  الوطني  الم�ستوى  على  العلمي  البحت    دعم   .6
الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة و ت�صنيعها.

           �آليات تعوي�ض كلفة الإعاقة

يواجه الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة مجموعة من الأعباء والم�صاريف الإ�ضافية المرتبطة بو�ضعيتهم. فالإعاقة 

تزيد في تعميق الفقر كما �أن الفقر يزيد في تفاقم الإعاقة. وب�سبب وقع هذه التفاعل بين الفقر والإعاقة على  

الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة و �أ�سرهم، و خا�صة في حالات الفقر المدقع، لا ي�ستطيعون ه�ؤلاء تلبية حاجياتهم 

الأ�سا�سية، مثل الطعام وال�سكن واللبا�س.  

ل �أو اللجوء �إلى و�سائل �أخرى للبقاء. تدفع هذه الظروف بع�ض الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة �إلى الت�سوُّ

ولهذا ال�سبب نجد �أن عدة بلدان في العالم، و خا�صة البلدان الأوروبية، قد و�ضعت �سيا�سات وتدابير لتعوي�ض 

كلفة الإعاقة، على �شكل تعوي�ضات و هبات تقدمها الحكومة له�ؤلاء الأ�شخا�ص ح�سب كل حالة على حدة.

�أما في  المغرب، فلا توجد �آلية متخ�ص�صة لدرا�سات الحالات ال�صعبة و تقديم التعوي�ض المنا�سب، مع العلم 

ب�أن ح�صول الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة على الحماية الاجتماعية و التغطية ال�صحية تبقى �إ�شكالية قائمة، 

مما يزيد في تعقد الو�ضع .
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تو�صــيات

و�أمام ال�صعوبات التي يعرفها الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة فيما يتعلق بالفقر و�شروط البقاء،  يو�صي المجل�س 

لتمويل  مخ�ص�ص  وطني،  �صندوق  �إن�شاء  في  تتمثل  مبتكرة  م�ؤ�س�سية  �آلية  بخلق  والاجتماعي  الاقت�صادي 

ا�ستغلال  ولمحاربة  �إعاقة،  و�ضعية  في  للأ�شخا�ص  بالن�سبة  الحياة  �شروط  لتح�سين  الموجهة  المبادرات 

ل وكل الأن�شطة المُهينة، وي�سمح بتقديم: الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة في الت�سوُّ

1.   م�ساعدات اجتماعية لـلعائلات المعوزة التي لديها طفل �أو �أكثر في و�ضعية �إعاقة، تخ�ص�ص لتغطية 
الم�صاريف الإ�ضافية المرتبطة ب�إعاقة الطفل؛

2.   مُ�ساعدات اجتماعية للأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة البالغين الذين تحُول �إعاقتهم دون الح�صول على 
�شغل، لتوفير الحد الأدنى من الدخل و �ضمان عي�ش كريم مع التركيز على الم�سنين منهم.

جدول يمثل دورة الفقر والإعاقة

)مثال مري�ض ال�سكري(

دورة الفقر والإعاقة

)نموذج:ال�سكري(

�صعوبة الولوج

�إلى �سوق ال�شغل

�إعياء

تفاقم المر�ض

�سكري بدون 

ت�شخي�ص

غياب الرعاية ال�صحية 

الملائمة

الفقر
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الملحق 1

لائحة �أع�ضاء مجموعة العمل المكلفة بمو�ضوع "احترام حقوق و�إدماج الأ�شخا�ص 

في و�ضعية �إعاقة " 
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في  الأ�شخا�ص  و�إدماج  حقوق  "احترام  بمو�ضوع  المكلفة  العمل  مجموعة  �أع�ضاء  لائحة 

�إعاقة" و�ضعية 

•   محمد الخاديري

•   الزهرة زاوي

•   ليلى بربي�ش

•   وافية العنتري

•   احجبوها الزبير

•   �أحمد بابا عبان
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الملحق 2

 لائحة �أع�ضاء اللجنة الدائمة المكلفة بالق�ضايا الاجتماعية والت�ضامن
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لائحة �أع�ضاء اللجنة الدائمة المكلفة بالق�ضايا الاجتماعية والت�ضامن

فئة  الخبراء

•   ف�ؤاد ابن ال�صديق

•   احجبوها الزبير

•   حكيمة حمي�ش

•   �أمينة العمراني

•   عبد المق�صود را�شدي

فئة ممثلي النقابات

•   �أحمد بهني�س

•   م�صطفى �شناوي

•   محمد دحماني

•   جامع المعت�صم

•   محمد عبد ال�صادق ال�سعيدي

•   م�صطفى اخلافة

فئة  الهيئات و الجمعيات المهنية

•   بو�شعيب بن حميدة

•   محمد ح�سن بن�صالح

•   عبد الحي ب�سة

•   محمد بولح�سن

•   محمد فيكرات

•   �أحمد �أعيا�ش

فئة  الهيئات والجمعيات الن�شيطة في مجالات الاقت�صاد الاجتماعي والعمل الجمعوي

•   عبد المولى عبد المومني

•   ليلى بربي�ش

•   جواد �شعيب

•   محمد الخاديري

•   وافية العنتري

• الزهرة زاوي

فئة  ال�شخ�صيات المعينة بال�صفة

•   ر�شيد بن المختار بن عبد الله

•   خالد ال�شدادي

•   �شكيب تازي �صدقي
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الملحق 3

 لائحة الم�ؤ�س�سات والفعاليات التي تم الإن�صات �إليها



المجل�س الاقت�صادي والاجتماعي

68



احترام حقوق و�إدماج الأ�شخا�ص في و�ضعية �إعاقة

69

                      الفاعلون الذين تم الإن�صات �إليهم

•  وزارة الت�ضامن والمر�أة والأ�سرة والتنمية الاجتماعية

•  التحالف من �أجل النهو�ض بحقوق الأ�شخا�ص في 

و�ضعية �إعاقة

		 •  المنتدى المغربي لل�صم

•  الاتحاد الجهوي لجمعيات الأ�شخا�ص المعاقين 

		 بكلميم ال�سمارة 

•  الجمعية  المغربية للمعاقين والطفولة المحرومة 

		 بالعيون

•  الجمعية الوطنية لم�ستقبل ذوي العاهات 

		 المتمدر�سين  

•  الودادية المغربية للمعاقين ذهنيا وحركيا

•  تن�سيقيات المعاقين حركيا و�ضعاف الب�صر 

		 والمكفوفين حاملي ال�شواهد العاطلين

•  الجمعية االمغربية للأ�شخا�ص المعاقين ج�سديا

•  تحالف الجمعيات العاملة في �إعاقة التوحد بالمغرب

          الهيئات

الحكومة  )1(

المجتمع المدني

المجموع

لائحة الم�ؤ�س�سات والهيئات والجمعيات التي تم الإن�صات �إليها

جمعيات الأ�شخا�ص 

في و�ضعية �إعاقة

)9(

تم الان�صات لـ  10 فاعلا
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الملحق 4

 مراجع بيبليوغرافية
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