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INFORMATIONS SUR LE PROGRAMME

SECTEUR : Social

THEME : Protection sociale

INFORMATIONS SUR LE PRET

Informations sur le client

EMPRUNTEUR/BENEFICIAIRE:

ORGANE D’EXECUTION :

Royaume du Maroc

Ministére de Ia Santé — Agence Nationale de P’assurance
Maladie - Ministéere de la Solidarité, du Développement
Social, de I'Egalité et de la Famille — Entraide Nationale

Contact

Autre organisme

Ministére de I’Economie, des finances et de la Réforme de
I* Administration

Direction du Budget

Boulevard Mohamed V

Quartier administratif

10 000, RABAT

Rovaume du Maroc

Fax (212) 337 67 75 30

Tel : (2)12) 537 67 72 66/67

Ministére de la Sant€ - Secrétariat Général
Boulevard Mohamed V — quartier administratif
10 000 Rabat -Royaume du Maroc

Fax : (212) 537 763 893

Tel: (212) 337 764 019

Ministere de la Solidarité, du Développement social, de
’Egalité et de la Famille - Secrétariat Général

Boulevard Ibn Sina

10 000 Rabat - Royaume du Maroc

Fax :(2)2) 537672018

Tél: (212) 537 684 063
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Source Montant en Instrument
millions de dollars
us
Emprunteur/bénéficiaire 1777
BAD 204 Prét
AFD 54,5 Prét
Union Européenne 109 Prét et don
COUT TOTAL 2144,50
Données principales sur le financement BAD
Monnaie du Prét Dollars américain (USD) |
Type de prét Prét a flexibilité totale
Maturité 20 ans
Différé d’amortissement 5 ans

Echéance moyenne pondérée**

A déterminer
(en fonction du profil d’amortissement, de la maturité et du différé)

Remboursements

Versements semestriels égaux a I'issue du différé d’amortissement ou profil
adapté en fonction du besoin de I’emprunteur

Taux d’intérét

Taux de base -+ Marge du colit de financement + Marge de prét + Prime de
maturité
(ce taux d’intérét doit étre supérieur ou égal a zéro)

Taux de base

Flottant LIBOR 6 Mois révisé les ler Février et ler Aot
Une option gratuite est offerte pour fixer le taux de base

Marge du colt de financement

Marge sur colt de financement de la Banque révisée les 1 Janvier et ler
Juillet et appliquée les ler Février et ler Aoit avec le taux de base

Marge de prét

80 points de base (0,8%)

Prime de maturité

A déterminer :
- 0% si I’échéance moyenne pondérée <= 12,75 ans
- 0,10% si 12.75<]"échéance moyenne pondérée<=15
- 0,20% si ’échéance movenne pondérée >15 ans

Commission d’ouverture

0,25% du montant du prét payable a la datc du 1°" décaissement (sur les
fonds du prét)

Commission d’engagement

0.25% par an du montant non décaissé. Elle commence & courir 60 jours
aprés la date de signature de I’accord de prét et est payable aux dates de
aiement (prélevé sur les fonds du prét)

Option de conversion du taux de
base*

Outre |'option gratuite de fixer le taux de base, la possibilité est offerte a
’emprunteur de revenir au taux flottant ou de refixer sur tout ou partie du
montant décaissé de son prét. Des frais de transaction sont pavables

Option de plafond ou de tunnel de
taux*

La possibilité est offerte a I'emprunteur de mettre un plafond ou un tunnel
sur le taux de base pour tout ou partie du montant décaissé de son prét.
Des frais de transaction sont payables

" PDP santé et PDP solidarité 201

9 — Rubriques de dépenses accompagnées par le programme

vii




viii

La possibilité est offerte & I'emprunteur de changer la monnaie de tout ou

tion de conversion de la monnaie . N a4 : .
Op ° partie de son prét, décaissé ou non, en une autre monnaie de prét de la

B¢k
du prét Banque. Des frais de transaction sont payables
Calendrier des décaissements (en millions dollars US)
Avance en
> sl de Décaissement au titre des [LDs (en millions de dollars
Années fiscales dollars e al o
o b américains (USD)
américains
(USD)
% du
Années fiscales hailoenm | whsg 2021 2022 2023
ant | ntdu
prét
Prévisions
décaissement annuel 50,88 25% 53,49 68 51 31
Montant cumulé 53.49) 12149 172,49 203,49
Commission
d'ouverture 051
Total prét 204

L avance n’est pas intégrée dans le cumul car elle est déductible des décaissements sur les [ILD

Calendrier — Etapes principales (prévision)

Approbation de la note conceptuelle Juillet 2019
Approbation du programme Décembre 2019
Entrée en vigueur Janvier 2020
Date de cldture Juin 2024

Date himite du dernier décaissement décembre 2024

INFORMATIONS PRINCIPALES SUR LE PROGRAMME

Objectif (s) de développement du programme | Indiquer ici le (les) objectif (s)
Conformité

Politique Non

Le programme est-t-il en contradiction avec le DSP du point

de vue de son contenu ou d’autres aspects ?

Le programme est-t-il conforme aux criteres d’éligibilité ? Outi
Le Conselil est-il sollicité pour approuver une quelconque Non

dérogation en matiére de politiques ? |

|
Evaluation du risque global : modéré
Conditions juridiques Cf. Partie Autorités juridiques du
présent rapport ]

vili



RESUME ANALYIQUE DU PROGRAMME

Titre du programme

| Programme d’appui a la protection sociale - PAAPS

Durée du programme

| Quatre ans couvrant les années fiscales 2020, 2021, 2022 et 2023

Colit du programme

150 millions d’UC soit I'équivalent de 204 millions dollars américains (USD).

Emprunteur Royaume du Maroc
Agence d’exécution du Ministere de la Santé — Ministére de la solidarité, du développement social, de I’égalité et de |
programme la famille — Entraide nationale — Agence nationale de I’Assurance maladie
Données sur le Prét BAD de 204 millions dollars américains (USD)
financement

Description du programme |
Objectif de Le PAAPS contribue a [’amélioration des conditions de vie des populations, en particulier des
développement du femmes en situation de vulnérabilité, des enfants et des personnes en situation d’handicap a
programme travers un acces inclusif a la protection sociale et une gouvernance améliorée de I’assistance

sociale.

Domaines de résultats
(composantes)

Le programme comporte les trois grands domaines de résultats suivants : (1) Réduire les
disparités d’acces aux soins de santé primaires avec une allocation indicative de 149,49
millions dollars (USD); (ii) Améliorer la gouvernance des principaux programmes
d’assistance sociale avec une enveloppe de 50 millions dollars (USD); et (iil) Pérenniser le
financement de l’assistance sociale et assurer I'efficience de I'investissement pour une
allocation de 4 millions dollars (USD).

Indicateurs liés au
décaissement

Le décaissement des ressources du prét est conditionné a |atteinte des résultats mesurés par
les huit indicateurs suivants: [LD.lAugmentation annuelle du nombre de personnes
couvertes par ’AMO (tous les produits) ; ILD.2 - Effectif de femmes bénéficiaires de
DAAM ; ILD.3 - Mise en conformité des établissements de protection sociale avec la loi 65-
15 ; ILD.4 - ESSP et hépitaux réhabilités en milieu rural dans les trois régions cibles (Béni
Mellal -Khénifra, Drad-Tafilalet et Guelmim-Oued Noun); [LD.5 - Signature du contrat
programme de |'Entratde nationale avec I’Etat ; [LD.6 - Formation des ressources humaines
a travers le plan de formation continu du MS dans les régions ciblées (Beni Mellal- Khénifra,
Draa Tafilelt, Guelmin-Oued Noun); ILD.7 - Mise en place du Systéme d’information
hospitalier intégre (SIHI) du Ministere de la santé ; et [LD.8 - Assistance du MS par une
maitrise d’ouvrage déléguée pour les 3 grands projets du programme.

Alignement aux priorités
de la Banque

Le PAAPS s’aligne sur le second pilier du document de stratégie pays (DSP 2017-2021) :
Amélioration des conditions de vie par 'emploi pour les jeunes, les femmes et en zone rurale.
Le programme contribue notamment & la cohésion sociale en réduisant les disparités sociales
d’accés a la couverture médicale de base. Il opérationnalise directement la cinquiéme haute
priorité sur I 'Amélioration des conditions de vie des populations africaines et contribue 2 la
réalisation des autres priorités relatives a Industrialiser [’ Afrique, et Nourrir I’ Afrique. 1 est
ausst aligné avec IInitiative pour ’emploi des jeunes en Afrique (2016-2025), ainsi qu’a la
stratégie relative au genre de la Banque (2014-2018), « Investir dans |’égalité hommes-
femmes pour la transformation de I’Afrique », plus particuliérement sur le pilier [ «
Autonomisation économique ».

Evaluation des besoins et
justification

En préparation de la présente opération, la Banque a réalisé une note d’orientation stratégique
sur la protection sociale qui a servi de cadre de référence au PAAPS. De méme, le Diagnostic
de croissance du Maroc -2015 réalisé par la Banque, le MCC et le Gouvernement du Maroc
a montré que I’ investissement dans la protection sociale et I’éducation sont des déterminants
importants de la soutenabilité de la croissance au Maroc et en particulier de la croissance du
secteur privé. En outre, d’autres études réalisées par le Gouvernement du Maroc ont orienté
le Programme telles que, le Rapport intitulé « La protection sociale au Maroc Revue, bilan et
renforcement des systémes de sécurité et d’assistance sociales », publié par le CESE en 2018.
Ces évaluations concordent toutes sur la nécessité d’étendre la protection sociale des
populations vulnérables en particulier dans le domaine de la santé et la nécessité d*améliorer

la gouvernance du systeme de protection sociale en favorisant I’intégration des différents
programmes.




Harmonisation

La coordination entre les bailleurs de fonds et les partenaires techniques dans le cadre de la
protection sociale est globalement satisfaisante au Maroc. La Banque se concerte
régulierement avec 'UE qui en plus de financer un appui budgétaire sectorie! pour la
protection sociale (en cours d’exécution), est en train d’instruire une nouvelle opération en
financement paralléle au PAAPS. La Banque coordonne aussi avec la Banque Mondiale qui
travaille actuellement sur la thématique du ciblage avec notamment le développement du
registre social unique (RSU) qui permettra de donner un identifiant unique aux bénéficiaires
des programmes de protection sociale. Un cadre de concertation gouvernemental est
également mis en place avec le Comité interministériel de pilotage de la réforme nationale de
la protection sociale dont les groupes thématiques se réunissent réguliérement. Au cours de
’instruction de I’opération, des réunions bilatérales avec les principaux PTF se sont tenues
pour développer des synergies et discuter d’actions complémentaires & introduire dans le
programme pour consolider I'action générale des PTF en matiére d*appui au systeme national
de protection sociale. Dans ce cadre I’AFD prévoit d’apporter un co-financement de 50
millions d’Euros, projet pour lequel I’instruction est en cours.

Valeur ajoutée de la
Banque

La présente opération permet a la Banque de consolider son engagement dans le domaine de
la protection sociale. Pour rappel, le PAAPS construit sur des fondations solidement établies
au travers des programmes précédents soutenus par la Banque dans le domaine de la réforme
de la protection sociale notamment les phases I, Il et Il du Programme d’appui a la réforme
de la couverture médicale (PARCOUM) et le Programme d’appui & la gouvernance de la
protection sociale (PAGPS) qui visaient a améliorer la protection sociale et médicale des
marocains, la couverture médicale ayant, par exemple, été portée a 62% (2018).
L’intervention de la Banque a travers un financement axé sur les résultats permettra ainsi de
s’aftaquer aux priorités en matiére de protection sociale sur la base des orientations
gouvernementales dans le cadre d une approche intégrée et inclusive du développement des
politiques sociales. Elle s’appuiera sur une gouvernance renforcée en termes de
complémentarités des programmes et de coordination des acteurs. Qutre leur caractére
inclusif, les programmes devront satisfaire aux trois criteres de pertinence vis-a-vis des cibles
bénéficiaires : ceux d’efficacité par rapport aux champs social et géographique couverts et
celui d’efficience dans 'utilisation des ressources. Enfin, le programme permettra également
de consolider la phase pilote d’utilisation de I’instrument FAR et ce pour la deuxiéme fois
dans le secteur social au Maroc avec un niveau de confort et d'assurance que les fonds seront
utilisés de maniére appropriée.

Evaluation globale du
risque

Modéré

Contribution a ’égalite et
a I’autonomisation des
femmes

Le Gouvernement marocain s’est engagé a €liminer des discriminations a I’égard des femmes
a travers notamment plusieurs réformes au cours des derniéres années visant I’ancrage des
principes de I’égalité entre les sexes et l'autonomisation des femmes au sein de ses
programmes de développement et au niveau législatif. Toutefois, seuls 8,9% des employeurs
et 14,1% des indépendants sont des femmes. Plus du quart des jeunes dgés de 15 & 24 ans,
soit 1,7 millions de jeunes marocains, dont 80%? sont des femmes, ne travaillent pas, ne sont
pas a ’école et ne suivent aucune formation. En 2017, la mortalité maternelle était de 72,6
déces maternels pour 100 000+ naissances vivantes. Le taux de mortalité maternelle en milieu
rural reste plus de deux fois élevé qu'en milieu urbain. Des disparités existent en ce qui
concerne |’accouchement dans un établissement de santé. Ainsi, 73.7% de femmes enceintes
en profitent en milieu rural contre 96% en milieu urbain (2018). En investissant dans 1’accés
universel aux soins de santé primaire, a la couverture médicale de base et dans 1’amélioration
de la qualité¢ des services dans les centres de protection sociale notamment les centres
d"écoutes et d’assistance aux femmes vulnérables et violentées, les services d’accueil aux
veuves et aux personnes dgées, le PAAPS contribue a I'autonomisation des femmes. A cet
effet. le renforcement et I’extension du dispositif de prise en charge sociale dans les régions

* Hawt-Commissariat au Plan (HCP) Rapport national sur la situation du marché du travail 2017
" Source : Ministére de la Santé, Enquéte nationale sur la population et la Sant¢ familiale 2018.
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ciblées par le PAAPS contribuera a I'égalité d*opportunités au niveau territorial et la mobilité
sociale rurale. Le projet est classé « catégorie Il » du Gender Marker System.

Contributions a Ja Sur le Plan Climatique, le PAAPS contribuera a ’adoption du nouveau concept « Hépital
croissance verte et aux vert ». Dans ce cadre, I'utilisation d’énergies renouvelables et la mise en place de I'efficacité
changements climatiques | énergétique permettront d’opérer une réduction des émissions des GES issues des activités de
soins au niveau des territoires d'intervention du Programme.
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LA PROPOSITION

1. La Direction soumet les présentes propositions et recommandations pour Poctroi d’un
prét BAD d’un montant de 150 millions d’UC équivalents 4 204 millions dollars
américains (USD) au Royaume du Maroc pour le financement du Programme d’appui a
I’amélioration de la protection sociale (PAAPS). Ce programme est la deuxiéme opération
au Maroc qui utilise un instrument de financement axeé sur les résultats dans le secteur social.
Elle s’appuie sur une approche intégrée et inclusive du développement des politiques sociales
en vue d’améliorer les conditions de vie des populations, en particulier des femmes en situation
de vulnérabilité, des enfants et des personnes en situation d handicap. Le programme permet
également de consolider les expériences acquises dans l'utilisation de ce nouvel outil de
financement d’une part, et d'étendre la couverture sociale des groupes vulnérables tout en
contribuant a la réduction des disparités et des inégalités sociales entre les populations rurales
et urbaines, notamment dans le domaine de I’accés aux soins de santé primaires d’autre part.

2. Malgré des investissements considérables dans le secteur social au cours des deux
derniéres décennies, les dépenses publiques en matiére de protection sociale représentent
moins de 5% du PIB (OIT, 2018). Certains secteurs de la protection sociale sont
insuffisamment couverts, notamment la retraite. Selon I’OIT, 85% de la population en dge de
travailler ne cotisait en 2012 a aucun régime de pension de retraite. Toutefois, la situation s’est
améliorée entre 2013 et 2017. Les iniquité d’accés a une éducation et a des soins de santé
représentent les deux principaux déterminants expliquant la pauvreté multidimensionnelle en
milieu rural (BAD, 2019). Les soins de santé restent la premiére demande de protection des
populations vulnérables et elle représente en moyenne 24% de la pauvreté multidimensionnelle
pour les ménages urbains (HCP 2019).

3. Le Gouvernement s’est engagé en 2018 a mettre en ceuvre le Plan de Santé 2025 qui vise
a améliorer Paccés des populations aux soins de santé de qualité. Le Plan comprend trois
piliers : (i) I’organisation et développement de [*offre de soin en vue d’améliorer I’accés aux
services de santé ; (i) le renforcement des programmes nationaux de santé et de lutte contre les
maladies ; et (iit) I'amélioration de la gouvernance et ’optimisation de 1’allocation et de
I’utilisation des ressources. Ces piliers sont déclinés en 25 sous-axes intégrant 125 actions
phares et pres de 700 mesures opérationnelles.

4. Ainsi, en novembre 2018 les premiéres Assises de la protection sociale se sont données
pour objectif, en conformité avec les orientations Royales, d’établir une feuille de route
pour la réforme de la protection sociale au Maroc. Cette feuille de route vise a étendre la
couverture a I’ensemble de la population en situation de vulnérabilité compte tenu de leurs
spécificités démographiques, de leurs statuts sociaux et de leurs situations économiques. Ainst,
quatre objectifs majeurs sont poursuivis : (1) assurer une plus grande équité du systéme a travers
un meilleur mécanisme de ciblage, pertinent et dynamique, qui permet d’identifier et de suivre
toutes les personnes vulnérables ; (i1} intégrer progressivement les programmes épars afin de
toucher la population cible compte tenu, de leur incapacité ou leur vulnérabilité, et ce de
mani€re 1dentique quel que soit le programme/filet qui la cible : (iii) asseoir une bonne
gouvernance qui assure au systéme, dans son ensemble, efficacité, efficience, transparence et
responsabilité ; et (iv) pérenniser le systéme de protection sociale face 4 I’ampleur des besoins
et attentes de la population, et face aux risques potentiels.

S. En soutien a ces stratégies, le PAAPS a été préparé en coordination avec les autres
partenaires techniques et financiers, pour contribuer a la rationalisation du systéeme de
protection sociale en termes d’efficacité, en matiere de lutte contre la pauvreté, de la
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pertinence des actions engagées et d’utilisation efficiente des ressources. En ciblant la
couverture sociale des populations vulnérables, le PAAPS contribuera a réduire les disparités
soclale, g€ographique et de genre dans |'acceés a la protection soclale de fagon générale, la
réduction de la pauvreté et de I’exclusion sociale en particulier. L’accent qui est
exceptionnellement mis dans les trois régions (Beni Mellal-Khénifra, Drad-Tafilelt et
Guelmim- Oued Noun) permettra d’accroitre la qualité du capital humain dans ces zones et de
relever le niveau de participation économique des populations.
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I. CONTEXTE STRATEGIQUE
1.1. Contexte du pays

1.1.1. Le Maroc connait une situation politique stable et poursuit sa transition institutionnelle, économique,
et sociale a travers de nombreux chantiers et réformes structurants. La Constitution a ¢té révisée par
référendum en juillet 2011 avec comme objectif de renforcer le pluralisme et les libertés individuelles. Les
élections régionales et communales de septembre 2015 ont constitué une étape importante du processus de
décentralisation promue par fa nouvelle constitution.

[.1.2. Durant Ja derniére décennie, le Maroc a enregistré des résultats trés satisfaisants dans les domaines
de la bonne gouvernance et de la transparence. En effet, le pays affiche des performances appréciables dans
le domaine de la transparence en se hissant de neuf places dans le classement mondial de |'indice de perception
de la corruption (IPC) de 2017 (8 Ieéme place avec un score de 40/100), améliorant sa position par rapport a l'année
précédente. Ces avancées ont été réalisées grace a la mise en ceuvre d’un certain nombre de réformes structurantes
telles que la promulgation de la loi organique n°130-]3 relative aux lois de finances (LOF) en 2015, I’adoption
d’unenouvelle approche axée sur les résultats et I’ institutionnalisation de la culture de performance dans la gestion
des finances publiques ainsi que de la Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la corruption. Le Maroc
figure également parmi les pays africains qui enregistrent le plus de progres selon I’indice général Mo Ibrahim
surJa gouvernance 2017. Le pays se classe 12¢me sur 54 pays et enregistre un score de 60,1 soit un bond de 4,9
points depuis 2012

1.1.3. Cependant, le Maroc traverse une période de forte demande sociale qui met en exergue la nécessité
de mettre davantage Paccent sur les questions de la jeunesse, des qualifications et de I'emploi au cceur de
son modele de développement. En effet. méme si le pays a engagé une série de réformes axées sur ['amélioration
de [’acces équitable aux services sociaux, a la qualification et a I’emploi, une bonne partie de la demande des
populations demeure encore non satisfaite. Ces problématiques ont récemunent constitué le théme central des
discours royaux a I"occasion de la Féte de la jeunesse et de "anniversaire de la Révolution du Roi et du Peuple
(2018). Ces discours appellent a une réflexion nationale élargie sur six orientations majeures : (i) la refonte globale
des mécanismes et des programmes d’appui public a ’emploi des jeunes ; (i) I’instauration d*un systéme efficace
d’orientation ; (iii) I’adéquation des filiéres de la formation professionnelle aux besoins des entreprises ; (iv) la
mise en place des mécanismes pour soutenir les initiatives de 'entreprenariat. S’y ajoutent (v) I’ intégration d’une
partie du secteur informe] dans le secteur formet. et (vi) la mise en place d'un programme de mise a niveau des
¢tudiants et des stagiaires en langues étrangéres dans les établissements,

1.1.4. En 2017, le Maroc a réalisé une croissance du PIB réel de 4,2 % et de 3,0% en 2018 et celle-ci se
maintiendrait 4 3,0% en 2019. Cependant cette croissance reste tributaire des performances du secteur
agricole et est peu créatrice d’emplois de qualité. En effet, si en 2017 la croissance et I'emploi ont été
essentiellement portés par une hausse de la valeur ajoutée du secteur agricole (+15,2 %) qui a bénéficié de
conditions metéorologiques particuli¢rement favorables ; en 2016 les conditions climatiques particuliérement
arides avaient engendré une perte de 154 000 emplois en milieu rural DEPF, 2016). Les bonnes performances
affichées sur la moyenne période en termes de croissance ne doivent donc pas masquer les défis posés aux
autorités pour rendre la croissance plus inclusive et plus créatrice d’emplois. En effct. selon le Haut-Commissariat
au Plan, I’élasticit¢ de I'emploi par rapport a la croissance ne serait comprise qu’entre 0,3 et 0,5.

[.1.5. Afin de rendre la croissance moins dépendante du secteur agricole, le Maroc s’est lancé depuis plus
de 20 ans dans une politique d’investissement dans les infrastructures de base et de transformation
progressive de son tissu productif pour améliorer le niveau de revenus des ménages et générer des emplois
de qualité. Ces efforts se sont traduits par "amélioration de I’indicateur de développement humain (IDH) du
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Maroc, qui est passé de 0,456 en moyenne sur la période 1990-99 & 0,64° en 2017. La réduction du taux de
pauvreté qui est passé de 6.2 % en 2011 2 4.8 %’ en 2014 retléte aussi ces efforts. Cependant, la lutte contre le
chomage reste toujours un défi majeur pour les autorités. Le taux de chomage en hausse depuis 201 |, a atteint
10,2% en 20178, Le chomage est principalement urbain (14,7 % contre 4 % en milieu rural) et touche davantage
les femmes (14,7 % contre 8,8 % chez les hommes), les jeunes (26,5 % contre 7,7 % pour les plus de 25 ans) et
les diplomés (17,9 % contre 3,8 % chez les non-dipldmés). L'analyse de la sjtuation de I’emploi au Maroc met
en exergue trois défis majeurs : (i) la faible capacité de I’économie a générer des emplois de qualité en nombre
suffisant ; (ii) le faible niveau d’accumulation de capital humain et de son incidence sur 'employabilité et la
qualité de la main-d’ceuvre et, (iit) les inégalités dans 'accés a des emplois de qualité.

1.1.6. La discrimination en fonction du genre est particuliérement forte sur le marché de ’emploi, en raison
de facteurs culturels et du niveau d’éducation atteint par les femmes. Ainsi, en 2018, le taux de chomage des
femmes atteignait 14, 1% contre 9,8% pour la population dans son ensemble. Comme conséquence de I’inégalité
entre sexes, le 1éger recul du chdmage porté par la croissance économique a €té pius favorable aux hommes (de
13,6% a 8,4%) qu’aux femmes (de 17,8% a 14,2%). Sur ce crittre de I'égalit¢ homme-femme, le Forum
Economique Mondial classait le Maroc & la 129°™ place sur 140 pays, en 2018.

1.1.7. L’intervention de la Banque a travers ce financement axé sur les résultats permettra de s’attaquer
aux priorités en matiére de protection sociale sur la base des orientations gouvernementales dans le cadre
d’une approche intégrée et inclusive du développement des politiques sociales. Elle s’appuiera sur une
gouvernance renforcée en termes de complémentarités des programmes et de coordination des acteurs. Outre leur
caractere inclusif, les programmes devront satisfaire aux trois criteres de pertinence vis-a-vis des cibles
bénéficiaires, d’efficacité par rapport au champ social et géographique couvert et d’efficience dans Iutilisation
des ressources.

1.2. Contexte sectoriel et institutionnel

1.2.1. A Paune des réformes structurelles engagées depuis 2002, le Maroc s’est doté d’une véritable
politique sectorielle de protection sociale dans un contexte d’équilibres macroéconomiques soutenables. [e
systeme de protection sociale est constitu¢ de deux grandes composantes : une contributive de sécurité sociale
regroupant les différentes caisses de retraites (CMR, RCAR, CNRA), la Caisse Nationale de Sécurité Sociale
(CNSS) et la Caisse marocaine d’assurance maladie (CMAM); et une autre non contributive qui s’appuie sur un
ensemble de programmes d'assistance sociale (INDH, RAMED, Tayssir, cantines scolaires, internats, bourses,
programmes d’insertion professionnelle, institutions d’assistance sociale, etc...). Auxquels, il convient d’ajouter
les mécanismes d’entraide (Entraide Nationale) et fes mécanismes de compensation. Néanmoins, force est de
constater que st les dispositifs ont été mis en place de maniére pragmatique pour répondre aux demandes sociales
les plus urgentes, [’absence de vision globale nuit 4 la cohérence et a Iefficience des programmes de protection
sociale. Aujourd’hui, [a dynamique soutenue des réformes risque de se heurter a I’absence de gouvemance globale
du systeme de protection sociale, Jaquelle est indispensable pour assurer la convergence de tous les dispositifs
existants dans une stratégie intégrée plus efficiente en termes de colts et de qualité des services, et plus rationnelle
du point de vue des populations cibles et des services offerts. Le systéme de protection sociale du pays est
confronté a deux nouveaux défis pour maintenir la cohésion sociale : (i) Améliorer la performance des systémes
de protection sociale ; et (ii) Etendre la protection sociale en particulier la couverture sociale aux travailleurs non-
salariés.

6 — Rapport sur le développement humain PNUD — 201787
7- Cartographie de la pauvrete multidimensionnelle 2014 — Paysage territorial et dynamique, HCP — 2017
8- Rapport sur la situation du marché du travail en 2017 — HCP 2018
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1.2.2. La protection sociale des travailleurs reste un défi. Environ 38% de la population ne sont pas
couverts par I'assurance médicale de base (travailleurs dans le secteur informel, professions libérales et
travailleurs non-salariés) . La protection sociale des travailleurs non-salariés et/ou dans I’informel demeure ainsi
une priorité pour le Gouvernement. L’auto-emplot et I'entreprenariat se développent principalement dans
Pinformel avec 80% des travailleurs qui ne sont pas affiliés a un systeme de couverture sociale, et 80% des
personnes dgées qui n’ont pas de retraite. Le systeme de protection sociale se trouve confronté, entre autres, aux
défis suivants : (i) la fragmentation et le manque de convergence des programmes existants, (ii) un déséquilibre
entre le systéme d’assistance et le systéme contributif qui absorbe la majorité des fonds et profite a une minorité
de citoyens marocains, et enfin, (iii) des faiblesses au niveau de la gouvernance!®,

1.2.3. Face a cette situation, le Gouvernement multiplie ses efforts pour étendre la couverture de la
protection sociale en particulier aux travailleurs non-salariés. Néanmoins, ce sont les catégorics
socioprofessionnelles les plus organisées qui seront intégrées les premicres, laissant de fait des poches de fragilité
parmi les travaitleurs non-salariés. Dans ce cadre, des orientations au plus haut niveau ont ét€ données : « rouver
des solutions pratiques el réalisables aux vrais problemes des citoyens et des réponses adaptées a leurs demandes
raisonnables et leurs attentes légitimes en teyme de développement, d éducation, de santé, d'emploi, de protection
sociale... un développement équilibré et équilable, garant de la dignité de tous. générateur de revenus et d'emplois,
notamment au profil des jeunes, une insertion réussie dans la vie familiale, sociale et professionnelle. . . » [Extrait du discours
de Sa Majesté le Roi Mohamed V1 a I’ ouverture du Parlement — octobre 2017].

1.2.4. Dans le domaine de la santé le Maroc a enregistré des avancées remarquables qui demandent
toutefois a étre consolidées, parmi lesquelles on peut citer : (i) la réduction du taux de mortalité maternelle qui a
diminué de 35% entre 2010 et 2016, (ii) I’amélioration de I’espérance de vie qui est passée de 71,1 ans en 2004 a
75,8 ans en 2016, (iii) mais aussi la baisse appréciable de la mortalité infanto-juvénile qui est passée de 47
déces/1000 nouveaux nés a 22,6/1000 entre 2004 et 2018. Cependant, le secteur de la santé reste confronté a
I’inadéquation des ressources mobilisées (5,8% du PIB contre 12% préconisés par I'OMS), aux besoins de
couverture médicale universelle. En 2018, 62% de la population est couverte par un régime d’assurance maladie
et le Maroc fait partie des 57 pays souffrant d’une crise des ressources humaines en santé, des défis préoccupants
dans le contexte actuel de transitions démographique et épidémiologique, o le vieillissement de la population
eXerce une pression croissante sur le systeme de santé, et ou les maladies non transmissibles (diabéte,
hypertension, insuffisance rénale chronique...) sont en hausse et absorbent 50,7% des dépenses directes des
ménages en dépenses globales en soins de santé (dont presque la moitié reste a la charge des ménages)'" ;

1.2.5. Le vaste dispositif de réduction des inégalités et de protection sociale a bénéficié d’un effort financier
important, mais il ne couvre pas I’ensemble des bénéficiaires potentiels et souffre de certaines inefficiences
liées en particulier a la multiplicité des interventions. L’Etude sur les programmes de protection sociale réalisée
par I"UNICEF (2017) montre que le Maroc compte au total plus de 140 programmes d’assurance ou assistance
sociale, allant des transferts universels (compensation de ta farine, du sucre et du gaz butane), aux mécanismes de
protection ciblant certaines catégories de la population, telles que I*assurance maladie obligatoire (AMO) pour les
salariés ou le Régime d’assistance médicale pour les économiquement démunis (RAMED). ou encore le
programme Tayssir (transferts directs conditionnés pour I’éducation) et DAAM (transfert direct au profit des
veuves avec des enfant en 4ge scolaire). [l existe également des initiatives d’assistance sociale telles que I’ Initiative
nationale de développement humain (INDH) et Pinitiative 200 000 logements, le Plan Gouvernemental de
I’Egalité (ICRAM), le plan concemant le Handicap, et les actions relatives a la discrimination et la violence a
I’égard des femmes et leur autonomisation.

" BAD- Orientations Stratégiques de la Politique de Protection Sociale au Maroc, 2019
11 Ministére de la Santé, Plan Santé 2025, Septembre 2018



1.2.6. Le Gouvernement a adopté en 2018, le Plan de Santé 2025 qui vise a répondre aux besoins des
populations quant a I’accés aux soins de santé, 4 la promotion de la santé et surtout a la qualité des
prestations. Le Plan s’articule autour de trois piliers : (i) organisation et développement de ['offre de soin en vue
d’améliorer ["acces aux services de santé ; (ii) renforcement des programmes nationaux de santé et de tutte contre
les maladies ; et (iii) amélioration de la gouvermance et optimisation de I’allocation et de I’utilisation des
ressources. Le plan est ainsi déclin€ en 25 axes intégrés et 125 actions.

1.2.7. Compte tenu de la complexité de ces problématiques, de la diversité des acteurs concernés, et du
temps nécessaire a la mise en cohérence des différentes initiatives, I'intervention de la Banque se veut
programmatique. De ce fait, elle sera circonscrite autour d’un champ d’intervention ciblé et axé principalement
sur I’extension de la couverture médicale de base, la réduction des inégalités territoriales a travers une meilleure
orientation des programmes. (en particulier dans le domaine de la sant€ et sur I'amélioration de la gouvernance
des programmes d’assistance sociale).

1.3. Relation avec le DSP et les stratégies de la Banque

1.3.1. Le programme s’aligne |
sur le second pilier du
document de stratégie pays
(DSP 2017-2021) : Amélioration
des conditions de vie par I'emploi
pour les jeunes, les femmes et en
zone rurale. Le PAAPS découle
des recommandations de la revue
a mi-parcours du DSP qui a mis
en évidence la nécessité de

Encadré n°1 : Appui de la Banque a la protection sociale au Maroc

La Banque accompagne le Royaume du Maroc depuis quinze ans dans la réforme de la protection
sociale. notamment en santé. Cet appui a pris la forme de quatre programmes d’appui budgétaires
successifs durant la période, comprenant trois programmes d’appui a la réforme de la Couverture
Médicale (PARCOUM) et. approuvé en 2016, le Programme d’ Appui & la Gouvernance de la Protection
sociale (PAGPS).

Ces quatre programmes, d'un montant global d’enviren 400 millions d’euros, ont participé a la genése
et a la généralisation du Régime d’Assistance Médicale (RAMED). ainsi qu'a la mise en place de la
couverture maladie des travailleurs non-salariés. qui portent la couverture de protection sociale en santé
a 62% de la population Marocaine en 2018. Tls ont ¢t¢ exéeutés sous la forme d appuis budgétaires
ciblant les actions Gouvernementales jugées les plus opportunes & chacune des périodes couvertes, en
coordination avec les autres partenaires au développement. On peut par exemple citer la Loi 63-00
portant code de la couverture médicale de base et ses décrets d’application. I'arrété définissant les

centrer les interventions de la
Banque autour de la dimension
sociale notamment en matiere de
création d’emploi et de protection
sociale en faveur des groupes
vulnérables. Ce programme

conditions d'¢ligibilité an RAMED, I'expérience pilote du RAMED dans la région pilote de Tadla
Azilal, la loi sur I'offre de soins et la loi-cadre sur la violence a I'égard des femmes. Ces avancées ont
été facilitées par la fourniture de projets d"assistance technique financés par le Fonds PRI en appui au
Ministere de la santé (systéme d’information géographique, formulation dune stratégie de financement
de la santé). a la Caisse Nationale des Organismes de Protection Sociale (CNOPS) et & I'Agence
Nationale d” Assurance Maladie (ANAM).

Le PAAPS consolidera ces acquis en : 1) poursuivant I extension de la couverture médicale en la portant

a 80% en 2023. ii) accroissant d’environ 118.000 nombre de femmes bénéficiaires de DAAM.  iii)
augmentant de 24.6% la proportion d'accouchement réalisés dans les structures publiques dans les trois
régions cibles et iv) en mettant aux normes (équipements, locaux et ressources humaines) plus de 90%
|_des établissements de protection sociale.

contribue ainsi a la cohésion
sociale en réduisant les disparttés
sociales d’acces a la couverture
médicale. Il est aussi aligné sur les priorités stratégiques de la Banque, en particulier sur la cinquiéme haute priorité
visant a « améliorer la qualité de vie des populations africaines ». Il est ainsi en lien direct avec IInitiative pour
["emploi des jeunes en Afrique (2016-2025), et avec la stratégie relative au genre de la Banque (2014-2018), «
Investir dans ’égalité hommes-femmes pour la transformation de I’ Afrique », plus particuliérement sur le pilier
[l « Autonomisation économique ».

1.3.2. Le PAAPS est aussi totalement aligné avec le contexte social actuel du Maroc et les orientations
stratégiques du Gouvernement. Le programme est en particulier en phase avec le projet de la feuille de route
de la protection sociale et le Plan de Santé 2025 adopté en 2018, qui constitue I’un des grands chantiers prioritaires
du Gouvernement et sur lequel le PAAPS se concentre plus particulierement. Il construit sur les fondations
établies a travers les programmes précédents soutenus par la Banque notamment, le Programme d’appui a la
réforme de la couverture médicale (PARCOUM) phases I, 11, 11T et le Programme d’Appui a la Gouvermnance de
la protection sociale (PAGPS) qui ont contribué a I’amélioration la protection sociale des marocains.

1.3.3. La présente opération capitalise sur les lecons tirées du premier FAR sur I’accés 4 I’emploi approuvé
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en 2018 et sur les programmes antérieurs {inancées par la Banque en appui # la couverture médicale
et a la protection sociale de facon générale. Les principales le¢ons apprises a ce jour par rapport au FAR
ont porté sur : (i) la nécessité d’accompagner 1’opération par un plan de renforcement des capacités permettant de
combler les gaps identifiés dans le court —-moyen terme afin de s’assurer de la réalisation des résultats attendus ;
(i) mettre a jour les équipes de projets et les acteurs impliqués dans le programme sur le financement axé sur le
résultats ; et (iii) ajuster le montant de |'avance au processus de mise en place des investissements ; s’assurer de
la durée du programme de la Banque par rapport au programme d’investissement du Gouvernement permettant
de réaliser les résultats escomptés. Ces legons ont €té tenues en compte dans le montage du PAAPS. En outre,
les principaux enseignements tirés sur les programmes antérieurs dans I'instruction du PAAPS sont: (i) la
nécessité de capitaliser sur les acquis de ces interventions précédentes pour poursuivre le travail entamé sur la
couverture medicale en vue de son universalisation, (i) la pertinence du recours au FAR pour s’assurer de la
réalisation de résultats tangibles sur la durée du programme et (iil) le focus géographique sur les trois régions ou
I’acces aux services de santé primaire et d’assistance sociale est probiématique.

1.4. Justification de ’engagement de la Banque et du choix de I’'instrument

14.1.  Dans sa note de cadrage de la loi de finance 2020, le Chef du Gouvernement a rappelé les
orientations royales, notamment la lutte contre les inégalités sociales et territoriales, la mise a niveau de la santé,
de I"éducation et des services publics et a instruit les départements ministériels concemés a prendre des mesures
destinées a mettre en application les réformes en suspens dés 'année prochaine. Le Chefdu Gouvernement a donc
demandé de concentrer les efforts surs:

La nécessité d’améliorer la gouvernance et de renforcer progressivement le systeme de protection sociale
existant, a travers la mise en place de la protection socizle des travailleurs non-salariés. Ceci se heurte a une
contrainte de financement pour I’ensemble des composantes du systeme.

La question du traitement des urgences sociales résultant des inégalités de revenu (formel, informel, salariés,
non-salari€s), de genre (femmes en situation de vulnérabilité comme les femmes rurales, meres célibataires. . .),
de niveau d’activit€ (actifs, inactifs, chomeurs) ainsi que des inégalités territoriales, par le biais d’une politique de
protection sociale soutenable & moyen terme.

Le défi de rationalisation des programmes d’assistance sociale. La difficulté de résorption du chdmage influe
sur le développement de la classe moyenne qui aurait pu créer un espace fiscal supplémentaire favorables aux
politiques de redistribution. Ce processus ne s’est pas enclenché, en raison de la faible complémentarité des
facteurs (capital humain, infrastructure, capital naturel) et en particulier du décalage entre les besoins du secteur
prive et la production de compétences du systeme éducatif. Dés lors, 8 moyen terme, le degré d’inclusion de la
protection sociale dépendra de la capacité a résorber le chémage et conduire une réforme en profondeur du
systeme d’éducation et de formation. (Chantier auquel la Banque contribue déja et sur lequel elle compte renforcer
ses interventions).

Et enfin le besoin de pérennisation du systeme de financement et d’assurer efficience de I’investissement.
En effet, le financement de I’assistance sociale pose un probléme de soutenabilité. En 2016, les dépenses
d’assistance sociale regroupant 'INDH et 139 autres programmes s’élevaient a 14,5 MM MAD et représentaient
31% des dépenses de protection sociale. L’attribution de prestations supplémentaires correspondant aux
recommandations de ['OIT porterait le montant des dépenses d’assistance sociale a 28 MM MAD. Selon les
estimations cette augmentation des dépenses rendrait les dépenses de la protection sociale insoutenable par rapport
a l'objectif de stabilisation de la dette a 65% du PIB. Les inscriptions au budget général. ¢’est-a-dire Paffectation



directe aux départements ministériels, ne représentent que 7.3% du total des dépenses contre 74,5%'* pour les
inscriptions au budget des charges communes, c’est-a-dire des charges non imputables a des départements
spécifiques. 1] s’agit pour I'essentiel des charges de la compensation, des retraites du secteur public (CMR) et de
I"assurance maladie obligatoire du secteur public.

1.4.2. Au regard de la complexité de ces problématiques, de la diversité des acteurs concernés, et du temps
nécessaire a la mise en cohérence des différentes initiatives, I’intervention de la Banque se veut
programmatique et elle sera de ce fait circonscrite autour d’un champ d’intervention ciblé et axé
principalement sur ’extension de la couverture médicale. Celle-ci sera couplée a un traitement des inégalités
territoriales a travers une meilleure orientation des programmes en particulier dans le domaine de la santé¢ d’une
part, et sur I'amélioration de la gouvernance des programmes d'assistance sociale d’autre part. Le choix de se
concentrer sur le secteur de la santé se justifie par les €léments suivants : (i) la nécessité d achever le travail déja
entamé par la Banque a travers les précédents programmes qui ont contribué & porter la couverture médicale a
62%, et (i) le souci de rationalisation du systéme de protection sociale en termes d’efficacité de lutte contre la
pauvreté, de pertinence des actions engagées, d’utilisation efficiente des ressources ; (1) I'existence d’une stratégie
sectorielle (2018-2025) pour la santé couvrant un important volet de protection sociale a travers la CM ; (i) la
disponibilité¢ d’un cadre budgétaire pluriannuel ; (iv) une estimation claire des besoins de financement pour les
différents sous-programmes ; (v) Ja satisfaction des critéres d’évaluation technique, fiduciaire et environnementale
; et (vi) I’inexistence d’un PBT pour I’'ensemble du systéme de protection sociale. .

[.4.3. Un accent particulier sera mis par le programme sur la mise a niveau de I’offre de soins de santé et
de protection sociale dans trois des régions les plus défavorisées du Maroc que sont : Beni Mellai-Khénifra,
Draa-Tafilalet, et Guelmim-Oued Noun. Le choix de ces trois régions se justifie par le fait qu’elles enregistrent
le taux de pauvreté le plus élevé du pays avec respectivement 14,6% pour Drad Tafilalet, 9,3% pour Beni Mellal
Khénifra et 6,2% pour Guelmim-Oued Noun. Les zones rurales de Beni Mellal-Khénifra et Draa-Tafilalet, restent
les plus affectées par la pauvreté avec des taux respectifs de 20,6% et 17,7%. De méme. la pauvreté monétaire
qui concerne principalement les ménages ruraux est significative dans la région de Dréa-Tafilalet. Selon I'indice
de développement social (IDS) élaboré par I'ONDH, I"écart de développement entre la région la plus développée,
Casablanca-Settat et la moins développée Draa-Tafilalet est de 68%. Enfin, les régions Beni Mellal -Khénifta,
Guelmim-Oued Noun et de, affichent les taux de privation, mesurés par le niveau de I’encadrement médical, et
les taux d’acces aux services de santé primaire demeurent encore faibles (cf. évaluation annexe technique 4).

[.4.4. L’intervention de la Banque, a travers un financement axé sur les résultats sollicités par le
Gouvernement, permettra de s’attaquer aux priorités en matiére de protection sociale, sur la base des
orientations Gouvernementales dans le cadre d’une approche intégrée et inclusive du développement des
politiques sociales. Elle s’appuiera sur une gouvemnance renforcée en termes de complémentarités des
programmes el de coordination des acteurs. Outre leur caractére inclusif, les programmes devront satisfaire aux
trois critéres de pertinence vis-a-vis (i) des cibles bénéficiaires, (ii) d’efficacité par rapport au champ social et
géographigue couvert et, (iii) d’efficience dans ’utilisation des ressources.

I1. DESCRIPTION DU PROGRAMME

2.1 Portée du programme

2.1.1 Le Programme du Gouvernement

2.1.1.1. Le Gouvernement a adopté en 2018, le Plan de Santé 2025 qui vise a répondre aux besoins des

populations pour I'accés aux services de soins de santé, a la promotion de la santé et surtout a la qualité
des prestations. Le Plan s’articule autour des trois piliers suivants :

Pilier I : Organisation et développement de I’offre de soin en vue d’améliorer ’accés aux services de santé.

'? BAD- Oricntations Stratégiques de la Politique de Protection Seciale au Maroc, 2019 — Rapport des assises de PS
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Ce pilier est structuré en huit axes, a savoir : (1) organiser 'offre de soins nationale ; (ii) renforcer le réseau des
ESSP, des EMS et de la santé mobile ; (iii) développer la médecine de proximité et la médecine de famille ; (iv)
développer e réseau hospitalier public ; (v) renforcer ["acces au réseau hospitalier et au réseau des ESSP ; (vi)
appuyer le plan national des urgences médicales ; (vii) améliorer |’acces au médicament et aux produits de santé ;
et (viil) améliorer I’acces aux produits sanguins sécurises.

Pilier IT : Renforcement des programmes nationaux de santé et de lutte contre les maladies. Ce pilier
compte aussi huit axes : (i) renforcer les programmes de lutte contre les maladies non transmissibles ; (ii) lancer
de nouveaux programmes et stratégies sanitaires ; (ii1) promouvoir les modes de vie sains et renforcer ]’éducation
pour Ja santé ; (iv) renforcer les programmes de lutte contre les maladies transmissibles ; (v) renforcer la veille et
la sécurité sanitaires ; (vi) consolider les programmes de la santé de la mere et de I’enfant ; (vii) mettre a jour le
Plan national de la santé mentale et de I’addictologie ; et (vii1) renforcer la promotion de la santé des populations
a besoins spécifiques.

Pilier II : Amélioration de la gouvernance et optimisation de I’allocation et de I'utilisation des ressources.
Celui-ci vise quant a lui a : (i) €largir la couverture médicale de base pour tendre vers la couverture universelle ;
(i) pallier la pénurie en ressources humaines de la santé ; (iii) améliorer les conditions de travail et motiver les
professionnels de santé ; (iv) renforcer I’encadrement législatif et réglementaire du secteur de la santé ; (v) réviser
J’organisation du secteur public de la santé ; (vi} favoriser le partenariat et la concertation ; (vii) instaurer un
systéme national d'information sanitaire intégré ; (viii) améliorer le management et la performance des services
de santé ; et (ix) institutionnaliser la qualité et la sécurité dans le processus de soins. Le programme a un cofit
global de 16 milliards de dirhams (soit environ 1,6 milliards d’euros) dont 7 sont déja couverts par le budget de
’Etat. Les objectifs, axes et leviers du Plan de Santé 2025 sont en cohérence avec les orientations
Gouvernementales pour la mise en place d’un systéme intégré de protection sociale.

2.1.2. Les domaines du programme pour lesquels le Gouvernement a sollicité I'appui de la Banque portent
sur les quatre premiers axes du pilier I, sur |’axe de consolidation des programmes de la santé de la mere et de
’enfant et sur les quatre autres axes du Pilier trois auxquels s’ajoute I’instauration d’un systéme d’information
hospitalier intégré (Cf. requéte du Gouvernement en annexe 5).

2.1.3. Sur le volet assistance sociale, ’objectif actuel du Gouvernement est de réduire le nombre actuel de
programmes (120 environ si on se limite aux programmes actifs) et améliorer la gouvernance des
programmes les plus représentatifs. A cet effet, la plupart des indicateurs de résultats dans ce cadre sont
directement tirés du projet de la feuille de route sur la gouvernance de la protection sociale.

2.14. Les ministeres sectoriels ont développé des Projets de performance pour opérationnaliser les
orientations exposées plus haut. C’est en particulier le cas du Ministére de la santé dont le Plan de Santé 2025,
constitue I'un des grands chantiers prioritaires du Gouvernement et sur lequel le PAAPS se concentre plus
particulierement. Le Ministére de la solidarité, du développement social, de I’Egalité et de la famille (MSDSEF),
quant a lui, poursuit une stratégie visant a instaurer les fondements d’une société solidaire. |1 s’agit de la Stratégie
du Pole social « Ministére, Entraide nationale et Agence de développement social », qui est fondée sur : (1) une
vision globale et intégrée, qui prend en considération les interventions de tous les acteurs et les besoins des
populations cibles d’une maniere globale ; (ii) un Pdle social (MSDSEF, ADS et EN) organisé. efficace et
complémentaire, visant I’amélioration de I’impact de ses actions et la garantie de ["harmonisation de ses
interventions. Cette stratégie est déclinée en trois grands sous-programmes : (i) Développement social, Promotion
des droits des personnes en situation de handicap et Protection de la famille, de 'Enfance et des Personnes Agées
; (1) Intégration de la sensibilité genre au niveau de la promotion des droits de la femme ; et le sous-programme
Pilotage et support. L’intervention du PAAPS porte sur ces trois sous-programmes avec principalement un focus
sur le premier. Ces différents programmes sont mis en ceuvre en capitalisant sur (i) Pexpertise accumulée ; (ii)
une gouvernance amé€liorée, basée sur la responsabilité, la reddition des comptes, et J’implication de tous les
acteurs pendant I’ensemble des processus de planification des programmes et des projets structurants ; et (iii)
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Pefficience dans la rationalisation des dépenses et |"utilisation optimale des ressources pour la réalisation des
objectifs, ainsi que 1"adoption du partenariat comme mode de gestion.

2.2 Programme PAAPS financé par la Banque
2.2.1 Description du programme

2.2.1.1. L’objectif du programme est de contribuer a ’amélioration des conditions de vie des populations
marocaines pauvres et vulnérables, en particulier des fernmes en situation de vulnérabilité, les enfants et
les personnes en situation d’handicap 2 travers un acces inclusif a la protection sociale et 4 I’amélioration
de la gouvernance de I’assistance sociale. A cet effet, le programme vise trois grands domaines de résultats : (i)
Réduire les disparités d’accés aux soins de santé; (i1) Améliorer la gouvernance des principaux programmes
d’assistance sociale ; et (iil) Pérenniser le financement de I|’assistance sociale et assurer I'efficience de
I"investissement.

2.2.1.2. Durée et cout du programme : le PAAPS s’étale sur une durée de quatre années fiscales (2020-
2023). Le montant du financement de la Banque sollicité par le Royaume du Maroc de 150 millions d’UC soit
une contribution de | 1,63% au financement du programme du Gouvernement dont le montant total s’éleve a 1,78
milliards de dollars américains (USD) - a titre indicatif

2.2.1.3. Le Gouvernement a sollicité ’appui de la Banque pour financer une partie de son programme tel
que présenté au point 2.1. Les priorités retenues ont fait ['objet de discussions techniques avec les deux
principaux ministéres techniques concemés ainsi qu’avec les différents partenaires soutenant le programme du
Gouvernement en particulier I'UE, la BM, et I"'AFD.

222 Activités du programme

2.2.2.1 DOMAINE DE RESULTATS 1 - REDUIRE LES DISPARITES D’ACCES AUX SOINS DE SANTE

Ce premier domaine cible les tésultats suivants : (i) augmentation de la population couverte par une assurance
maladie de 62% en 2018 a 80% en 2023 ; (i1) sécurisation a 55% de la contribution des collectivités territotiales au
financement du RAMED; (iii) I'accroissement de la couverture national de I’AMO (tous les produits et estimé a
10,9 millions en 2017) avec une augmentation en moyenne de 120 000 personnes par an jusqu’en 2023 (iv)
extension de la couverture maladie & au moins deux catégories d’indépendants par an pour avoir | | catégories en
2023, (v) augmentation du taux de couverture maladie des étudiants ; (vi) accroissement des accouchements
réaltsés dans les structures publics de santé ; (vii) construction du Centre hospitalier régional de Guelmim-Oued
Noun : (viil) construction de |’Hopital des spécialités de Ouarzazate; (ix) réhabilitation et réouverture de 100
établissements soin de santé primaire (ESSP) en milieu rural dans les trois régions ciblées (Beni-Mellal- Khénifra,
Draé-Tafilalet, Guelmim-Oued Noun). Ces centres seront équipés, le personne! formé, le SIHI du Ministére de
la santé développée avec la gestion des RDV et du dosster du patient, et la télémédecine disponible. De méme les
Programmes de santé seront soutenus et les 100 ESSP réhabilités seront dotés suffisamment en ressources
humaines et en €quipement de télémédecine afin de les connecter dircctement avec les CHU et les hopitaux de
référence. Le plan de formation du personnel de la santé sera appuyé et le concept d’hdpital vert (énergies
renouvelables) sera appliqué aux infrastructures financées par le PAAPS.

Dans le cadre de la réduction des disparités territoriales de la couverture médicale, la réhabilitation des centres de
soins primaires devra étre accompagnée par des mesures d’appui particulier en termes d’amélioration des
conditions de vie (motivation du personnel) et de travail (relévement du plateau technique) dans les zones rurales,
ainsi que la réduction des disparités de I'encadrement médical, paramédical, et administratif et technique entre les
régions par la contractualisation attractive du personnel des hdpitaux.

2.222 DOMAINE DE RESULTATS 2 -AMELIORER LA GOUVERNANCE DES PRINCIPAUX PROGRAMMES
D’ASSISTANCE



Les résultats escomptés sous ce domaine de résultats sont: (i) I’'augmentation du nombre de femmes et orphelins
en age de scolarité bénéficiaires de DAAM:; ; (ii) la réhabilitation de 50% des établissements de protection sociale
au niveau national, dont les 31 dans les trois régions cibles, (iv) la mise en place du systéme d’information
hospitalier intégré du Ministére de la Santé (SIHI); (vi) 'appui 2 la mise en ceuvre du plan de formation continue
des ressources humaines de la santé dans les 3 régions ciblées; (vii) le renforcement des compétences des
travailleurs dans les EPS des 3 régions ciblées.

2223 DOMAINE DE RESULTATS 3 —~ PERENNISER LE FINANCEMENT DE L’ASSISTANCE SOCIALE ET
EFFICIENCE DE L’ INVESTISSEMENT

Le domaine de résultat 3 axé vise la pérennisation du financement de |’assistance sociale a travers
J"institutionnalisation des comptes simplifiés de la protection sociale avec deux résultat spéeifiques : (i) une
programmation budgétaire triennale (PBT) et (ii) les comptes de la couverture maladie. A cela s’ajoute : (iii) le
soutien a la budgétisation sensible au le genre ; et (iv) I’élaboration et la mise en ceuvre du plan de renforcement

des capacités des acteurs régionaux en charge de la mise en ceuvre du programme.

Tableau n°l: portée des domaines de résultats

Domaine de résultats 1: réduire les disparités d’accés aux soins de santé de base

80% de la population bénéficiaire d'une couverture médicale Nationale
11.5 millions de personnes est couverte par 'AMO Nationale
11 catégories de travailleurs non-salariés bénéficient de de la couverture maladie Nationale

Les femmes enceintes acoouchent en les structures publiques de santé dans les trois régions cibles (BK :67% - DT : 64%
et GON 84%

Région Beni Mellal- Khénifra
Région Draa-Tafilalet
Région Guelmim-Oued Noun

Réhabilitaticn, équipement et réouverture de 100 établissements de soin de santé primaire (ESSP) en milieu rural dans les
trois régions ciblées

Région Draa-Tafilalet
Beni Mellal- Khénifra
Région Draa Tafilelt
Guelmim-Oued Noun

Région
Un systeme d’information hospitalier intégré permettant ["interconnexion des bases de données du secteur de la santé et Nationale
I"acces au dossier du patient est mis en place dans 3 régions |
Domaine de résultats 2: Améliorer la gouvernance des principaux programmes d’assistance
127 000 femmes veuves bénéficient du programme DAAM Nationale
300 000 personnes en situation de pauvreté ou de vulnérabilité bénéficient de services de protection sociale améliorés au National
niveau national ;_
Personnels du MS bénéficient du plan de formation continue dans les régions ciblées 3 régions ciblées
Renforcement des compétences des travailleurs sociaux dans les EPS 3 régions ciblées
Domaine de résultats 3: Pérenniser le financement de Iassistance sociale et efficience de I'investissement
Izdition des comptes de la couverture maladie Nationale
Budgétisation des programmes de PS sensible sur le genre Nationale

Plan de renforcement des capacités des acteurs régions en charge de la mise en ceuvre du programme dans les régions

Régions ciblées

2.2.3 Bénéficiaires du programme

Le PAAPS impactera les bénéficiaires directs suivants : (i) les trois régions faiblement servis pas les structures de
santé que sont Région Beni Mellal- Khénifra, Draa-Tafilalet et Région Guelmim-Oued Noun; (ii) les 80% de la
population bénéficiant d’une couverture médicale (dont 50% de femmes) : (iii) les 2,3 millions de Ramédistes
immatriculés bénéficient de services de soins de santé améliorés dans les régions cibles ; (iv) les 127 000 veuves
bénéficient du programme DAAM ; (v) les 3,5 millions de TNS qui bénéficieront de la couverture médicale ; (vi)
les 288 000 ¢tudiants dont 52% de filles bénéficiant de I’assurance maladie obligatoire (AMO) ; (vii) les 300 000
pauvres et vulnérables qui accéderont a de services de protection sociale améliorés au niveau national. A ces
bénéficiaires s’ajoutent le personnel médical, paramédical, administratif et technique du Ministére de la santé qui
seront formés dans la cadre du programme de formation continue des ressources humaines du secteur, les
personnels du Ministere de la solidarité et de la familie ainsi que ceux des associations en charge de la gestion des
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centres de protections sociales dans les régions.

Les bénéficiaires indirects du PAAPS sont essentiellement composés de la population marocaine dans son
ensemble, des travailleurs des structures de santé et de protection sociale qui grice au programme disposeront
d’un cadre professionnel de travail amélioré a la fois au plan humain, matériel et technologique.

2.2.4 Financement du programme

Le cout global du programme est estimé a 1777 Tableau n°2: Financement total envisagé pour le programme FAR
Millions dollars américains (USD). La Banque | Source Momwiiten | Pourcentigt
apporte un financement d’un montant de 150 m:l:l?;:ifa(:::ﬁ dutotal
millions d’UC équivalents a 204 millions dollars | Gouvemement 1777 80%
américains (USD), en co-financement avec | Banque(Guichet BAD) 204 11.63%
I’AFD pour laguelle le montant annoncé est de | Autres bailleurs de fonds |
54,5 millions USD et 1'Union Européenne pour Agence frangaise de développement 54.5 3.12%

un appui sectoriel en financement paralléle de 109 | Union Européenne 109 6.25%
millions USD. Le tableau ci-dessous récapit‘ule le | Financement total du programme 214450 100%

financement total envisagé pour le programme.
2.2.5 Objectif de développement du programme

L objectif de développement du PAAPS est de contribuer & I'amélioration des conditions de vie des populations
en particulier des femmes en situation de vulnérabilité, des enfants et des personnes en situation d’handicap a
travers un acces inclusifa la protection sociale et une gouvernance améliorée de I’assistance sociale. Les résultats
clés attendus du programme sont déclinés dans le tableau n® 3. Les progres réalisés vers ["atteinte de I’objectif de
développement seront mesurés par les indicateurs suivants : [OD | : le nombre de bénéficiaire d’une couverture
médicale, IOD 2 : 'effectif des bénéficiaires de DAAM ; 10D 3 : le nombre d'EPS conformes a la lo1 65-15 ;
10D 4: Taux d’exécution du plan de formation du petrsonnel de la santé ;10D :5 le taux de couverture a [’assurance
maladie obligatoire (tous Jes produits) ; [OD 6: Le nombre de femmes enceintes accouchant dans une structure
publique de santé dans les 3 régions ciblées et JOD7 : le nombre de personnes pauvres et vulnérables qui
bénéficient de services de protection sociale améliorés dans les trois régions cibles.

2.3 Principaux résultats du programme et indicateurs liés au décaissement

2.3.1. Les décaissements des ressources du prét seront conditionnés a I’atteinte des résultats convenus a travers
les indicateurs liés au décaissement qui découlent du cadre de résultats. Les IL.Ds ont été choisis en fonction de
leur poids et des principales échéances du programme. Compte tenu de ['état d’avancement du programme du
Gouvernement qui connait juste un début d’exécution, les [LD choisis portent certes sur des indicateurs d’eftet
mais ils mettent davantage |'accent sur des produits et des processus permettant ainsi de renseigner sur la
performance globale des programmes a tout moment. Trois critéres ont principalement guidé a la sélection des
ILDs: (i) la pertinence et la contribution directe a I’objectif de développement du programme, (ii) la mesurabilité
et le réalisme, et (ii1) la cohérence par rapport a la chaine de résultats.

2.3.2. Chaine de résultats et ILD. Le tableau récapitulatif n°3 décrit la chaine de tésultats qui, partant des défis
sectoriels, précisant les résultats, les indicateurs effets, les indicateurs intermédiaires et les activités pertinentes a
entreprendre pour réaliser objectif de développement du PAAPS. Un nombre de sept [LDs a été retenu et les
ressources du prét réparties selon la nature des [LD (priorité accordée aux ILD de résultats); et en fonction des
montants nécessaires a I’atteinte des cibles. Les fonds alloués a chaque ILD sont ensuite divisés en sous-
allocations, correspondant aux années fiscales et aux diftérents composants des [LDs. Le décaissement sera
modulable et se fera au prorata de la performance réalisée.
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Tableau n® 3: Chaine de résultats

|"assurance médicale
obhgatoire (AMO)

Progression de la couverture maladie des travailleurs non-salariés
Sécurisation a 55% de la contribution des collectivités 1erritoriales .pour le
financement du RAMED

maladie des populations
2. Progression de la couverture
maladie des travailleurs non-

(]

des cotisations des collecuvités
territonales

Taux de sécurisation du versement

DOMAINE DE INDICATEUR DE RESULTATS
RESULTATS ACTIITIS INTERMEDIAIRES /PRODUITS s
DOMAINE DE RESULTATS 1 : REDUIRE LES DISPARITES D'ACCES AUX SOINS DE SANTE DE BASE
Extension de . Accroissement du taux de couverture national de "'AMO 1. Progression de la couverture . Augmentation nette des

bénéficiaires de la  couverure
médicale de 62% en 2017 & 80%
en 2023 Couverture maladie |
étendue pour les travaielleurs non-
salariés et les vulnérables

Reduire les disparités
territoriales de la
couverture imedicale:
ofite de soins

Construction du Centre hospitalier régional de Guelmin

Construction d'un hopital de spécialité de Ouarzazate

Rehabilitation et réouverture de 100 établissements de soin de santé primaire
(ESSP) en milieu rural dans trois régions defavorisées (Bemi Mellal-
Khenifra, Drad-Tafilaler, Guelmm-Oued Noun)

Signature et mise en ceuvre du contral programme de | Entraide nationale
avec |'Etat

4 Augmentation du nombre de
femmes bénéficiaires de DAAM

5. Nombred ESSP réhabilités en
milieu rural dans trois régions
defavorisées (Beni Mellal-
Khénifra, Drad-Tafilalet,
Guelmin-Oued Noun)

Accroissement de I'effectif des
femmes enceintes accouchant
dans une structure publique

Prise en charge accrue des veuves
et des orphelins (DAAM)

DOMAINE DE RESULTATS 2: AMELIORER LA GOUVERNANCE DES PRINCIPAUX PROGRAMMES D’ASSISTANCE

Ameliorer la
gouvemance des
principatx
programmes
d’assistance sociale

Muise en place du systeme d’information hospitalier intégré du Ministére de
la santeé
Renforcement de capacités des ravailleurs sociaux EPS des 3 régions
ciblees Taux de déploiement du systéme d’information hospitalier intégre
duMS

6. SIHI duMinistére de la santé mis
en place dans 3 régions

Augmentation du nombre d’EPS
conformes alalol 65-15
Performance des travailleurs
sociaux daris lcs régions cibles
Augmentation du nombre de
personnes bénéticient de services
de protection sociale améliores
dans les trois réglons cibles.

DOMAINE DE RESULTATS 3 : PERENNISER LE FINANCEMENT DE L’ASSISTANCE SOCIALE ET EFFICIENCE DE L’ INVESTISSEMENT

Pérenniser le
tinancement de
|"assistance sociale

Mise en place des comptes de la couverture médicale .

Elaboration d"une programmation budgétaire triennale (PBT)
Elaboration et mise en czuvre du plan de renforcement des capacités du
programme

7.

Meilleure visibilité des dépenses
sociale

Efficience de la dépense publique
en matiére PS

Soutenabilité du financement de la
protection sociale

2.3.3. L’allocation des ressources du prét aux ILDs dans ’annexe 1, a été faite en tenant compte de leur
poids dans la réalisation de I’objectif de développement. Les détails sont fournis dans I’annexe technique 2.A.

2.3.4. Principales activités de renforcement des capacités et systémes
En plus du concours financier apporté par la Banque, le Ministére de la Santé bénéficie déja d’une assistance
technique de I’AFD pour faire émerger un programme de santé numérique au Maroc, une gouvernance et un
renforcement des capacités de pilotage. Dans le cadre du Programme futur PASS 1l de I'UE en cours

d’instruction, il est aussi prévu une enveloppe de 6 millions d*euros en appui & I’extension du Sl.

L appui de la Banque pour le programme inclura :

>

Au plan technique : La question du renforcement des capacités est centrale pour le programie
notamment pour les deux ministeres sectoriels. Le PAAPS accorde une importance capitale a la mise en
ceuvre du plan de formation des ressources humaines de la santé. En effet, I’allocation en nombre suffisant
et le maintien de ressources humaines qualifiées sont deux problématiques du secteur en particulier en
milieu rural. Ainsi, le programme a retenu comme [LDs cette action qui inclut entre autres le renforcement
des capacités du personnel au niveau central et régional, et la formation des acteurs décentralisés avec la
prise en charge de cette compétence transférée dans le cadre de la régionalisation avancée. En outre, dans
le cadre de la mise en place du systeme d’information, une importante assistance technique portant
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I’accompagnement au changement sera mise en ceuvre. Le S| permettra entre autres I’ informatisation des
hopitaux et des ESSP, I'inter-connectivité des différentes structures de santé, I"identifiant patient, le
dossier patient partagé. Pour le Ministére de la solidarité, les actions de renforcement des capacités seront
axcées sur la formation des travailleurs sociaux dans les EPS. En plus de ces actions, un renforcement en
suivi-évaluation des unités en charge de la mise en ceuvre du programme a tous les niveaux (central et
déconcentré).

¢ Au plan fiduciaire : 1 ressort de I’évaluation fiduciaire un besoin de renforcement des capacités dans les
domaines de l'inspection générale pour le Ministere de la Santé et celui en charge de la Solidarité, du
développement social, ’Egalité et la Famille. Au niveau institutionnel, I’élaboration des procédures
internes a travers un manuel de procédure avant le lancement du programme s’avere nécessaire ; i sera
établit par les UGPs avec I’appui avec la Banque. 1! définira les roles et responsabilités des acteurs de ce
programine ; il est important dans la réussite de I’exécution du programme.

e Au plan climatique, environnemental et social : Les actions de renforcement de capacités identifiées a
ce niveau portent sur : (i) le développement, la mise en ceuvre de la surveillance des risques Climatiques,
environnementaux et sociaux , {’installation des équipements 1’opérationnalisation du SGESSS, (i) la
conception d’outils sur le renforcement des systémes environnementaux et sociaux, a inclure dans le
manuel, (iii) la sensibilisation et la vulgarisation sur la gestion des risques climatiques. environnementaux
et sociaux, la promotion des solutions durables et du concept « Hopital Vert » (cf. Annexe technique 6).
Par ailleurs des appuis devront &tre envisagés pour contribuer au renforcement institutionnel et de la
réglementation relative au secteur de cotlecte, de traitement et/ou de I’élimination des déchets hospitaliers
via des conventions de partenariats Public/Privé. Ces mesures permettront d’améliorer la gestion et la
performance du SGESSS et institutionnaliser les bonnes pratiques.

IIl. EXECUTION DU PROGRAMME
3.1. Dispositions institutionnelles et d’exécution

3.1.1. Le programme sera coordonné par les deux unités de la gestion (UGP) logées au sein des ministéres
sectoriels. Par ailleurs le MEFRA présidera le Comité de coordination interministériel de du programme
et Les trois départements ministériels clés impliqués dans la mise en ceuvre et le pilotage du PAAPS sont le
Ministere de la Santé, le Ministére de la Solidarité, du Développement social, de ['Egalité et de la Famille, et le
Ministére de I'Economie, des Finances et de la Réforme de I’Administration. Les UGP seront composés de : un
coordonnateur, un responsable de suivi-évaluation, un expert en acquisition et un responsable de la gestion
financicre. Le comit€ de coordination interministériel se réunira au moins deux fois par an et fournira des
orientations stratégiques aux deux départements techniques chargés de la mise en ccuvre des sous-programmes
sectoriels.

3.1.2. Le Ministere de la santé et celui de la Solidarité, du Développement social, de I’Egalité et de ]a Famille
sont chargés de I’exécution et du suivi du programme d’investissement convenu en vue d’atteindre les
résultats sectoriels fixés par le programme. Les UGP superviseront la mise en ceuvre du programme et
transmettront Jes documents a la BAD a travers le MEFRA. .L’UGP du MS coordonnera la mise en ceuvre du
programime pour toutes les activités liées au secteur de la santé, tandis que I’'UGP du Ministére de la Solidarité,
du Développement social, de I’Egalité et de la Famille (MSDSEF) est quant a elle chargée de la coordination des
activités de soutien aux programmes d’assistance sociale appuyés par le PAAPS ainsi que des actions de
renforcement des capacités des acteurs aux niveaux national et régional, et ceci en coordination avec les secteurs
et structures concemeés. Le MSDSEF assurera ainsi le suivi des activités d’assistance sociale. [."IGMS sera chargé
de la vérification des [LDs du MS et I'IlGM SDSEF fera la vérification des ILD du MSDSEF. L'IGMS et [GM
SDSEF s’assisteront mutuellement dans la vérification des ILD du programme. Au plan régional, ce dispositif
sera relaye par les directions régionales du Ministére de la Santé et les délégations provinciales notamment pour
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I’exécution des travaux de génie civil et la mise & niveau des centres de santé. Les unités décentralisées du
MSDSEF et de I’Entraide nationale setont chargés de I'exécution des activités du MSDSEF pour ce programme.
Les activités de renforcement de capacités se réaliseront aussi de fagon subsidiaire en fonction des besoins
identifiés et de la disponibilité des ressources humaines et maténielles.

3.13. Le Bureau de la Banque au Maroc assurera un role majeur dans le suivi de proximité du programme
et maintiendra un dialogue de haut niveau avec les autorités a la fois sur les réformes sectorielles en cours
ainsi que sur les performances du programme. La Banque, apportera son appui technique en fonction des
besoins exprimés par le pays.

3.2. Suivi et évaluation des résultats

3.2.1 Les UGP assureront ainsi la collecte des données et la coordination du suivi-évaluation et mettront
les informations a la disposition du MEFRA qui les transmettra a la Banque. Le Gouvernement et la Banque
seront ainsi pleinement informés de tout progres grace a la soumission réguliere par les UGP de suivi des rapports
d'avancement semestriels et des rapports d'audit annuels du programme. Une mission de supervision aura lieu au
moins deux fois par an. Ces missions réguliéres de suivi sur le terrain permettront, a travers les réunions, les visites
techniques et les analyses de données d’échanger avec les différentes parties prenantes sur tes avancements du
programme, Jes défis et les solutions a apporter a temps réel. Un bilan & mi-parcours sera réalisé a la fin de la
deuxieéme année de mise en ceuvre du programme et un rapport d’achévement du programme sera €tabli a la fin
de I'opération. Les recommandations issues de ces différents rapports doivent étre traitées en temps utile, et les
enseignements tirés et les bonnes pratiques partagées.

3.2.2. Ce dispositif est en cohérence avec le systtme de suivi de la performance mis en place par le
Gouvernement dans le cadre de I’élaboration et de la mise en ceuvre des programmes de performance
(PdP) en rapport avec les stratégies sectorielles. En effet, la plupart des indicateurs choisis par le PAAPS sont
directement tirés de ces cadres de résultats qui permettent a la fois une harmonisation des indicateurs et des
méthodes de calcul tout en facilitant la collecte des données sur une base annuelle. Par ailleurs, ce systéme de
suivi des PDP intégre une actualisation continue de la programmation Budgétaire triennalc et un suivi de prés de
[’exécution des prévisions budgétaires pour chaque année budgétaire. Le systeme de suivi est ainsi étroitement lié
au cadre de résultats des PDP qui permet ainsi un suivi des activités, des produits et des résultats du PAAPS.

3.3. Dispositions pour le décaissement et protocole de vérification
3.3.1. Dispositions pour le décaissement

3.3.1.1. Les décaissements s’effectueront conformément aux procédures du financement axé sur les
résultats (RBF). Ainsi, sur la base du programme d’investissement du programme convenu avec le
Gouvemement, le PAAPS est éligible & une avance de fonds ne dépassant pas 25% du cott du programme afin
de permettre au Gouvernement de lancer les premiéres activités nécessitant des investissements de démarrage
(systéme d’information, travaux de réhabilitations, travaux de construction, renforcement des capacités. . .). Le
décaissement de cefte avance est assujetti & une demande que e Gouvemement transmettra & la Banque. Par la
suite, les demandes de décaissement parviendront a la Banque au fur et 4 mesure que les résultats convenus seront
réalisés, et ceci sur une base semestrielle et en fonction des recommandations du rapport de vérification attestant
de Iatteinte des indicateurs de décaissement. La vérification des résultats sera confiée aux entités de vérification
(IGMS pour la Santé, et I'IGM SDSEF pour la Solidarité) ; Les IGMs s’assisteront mutuellement dans la
vérification des [LDs du programme. Ainsi, pour chaque 11D, les niveaux de référence, les cibles annuelles fixées,
les conditions de réalisation, les avances, le financement des résultats antérieurs (si nécessaire), les délais de
réalisation et la détermination du montant a décaisser sont définis dans le protocole de vérification présentée a
I’annexe technique 2b. Avant sa transmission a la Banque, le rapport de vérification fera I’objet d’une procédure
contradictoire avec les entités concernées par les [LDs vérifiés, et ce, dans le cas ot les conclusions dudit rapport
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ne confirment pas les résultats présentés par ces entités. Le rapport définitif de vérification, qui tient compte des
éventuelles réponses des entités susmentionnées, sera transmis a la Banque par le MEFRA. La Banque décidera
en dernier ressort sj les objectifs ont été atteints sur la base de son analyse de la conformité des résultats présentés.

3.3.1.2. Flux de fonds : Un compte libellé en dollars américains est ouvert au Trésor public du Royaume
du Maroc afin de recevoir les fonds de financement de la Banque. Les paiements se feront au prorata des
résultats atteints. Les montants non payés au titre des ILDs non atteint, feront I’objet d’une demande de
décaissement spécifique une fois réalisés ou d’une combinaison avec la prochaine tranche de paiement. Les
dépenses seront entiérement comptabilisées dans le systéme de gestion financiére du pays et reflétées dans le
budget des entités concemées par le PAAPS.

3.3.1.3. Remboursement du solde : A I’issue de I"audit de cldture du prét, tout excédent des fonds décaissés par
rapport aux dépenses effectives enregistrées par ILD doit étre restitué & la Banque; et ce dans un délai de six mois
aptes le dernier décaissement.

3.3.2. Protocoles de vérification du programme:

3.3.2.1. L’Inspection générale du Ministére de la Santé (IGMS) sera chargée de la vérification des ILD du
MS et 'IGM du Ministere de la solidarité, du développement social, de PEgalité et de la Famille (IGM
SDSEF) fera la revue des ILDs du MSDSEF. Les IGMs s’assisteront mutuellement pour la vérification
des ILD du programme. L’JGMS sera chargé de I'audit technique des activités du PAAPS et elle disposera
d’une indépendance par rapport aux unités en charge de ’exécution du projet et elle accédera facilement aux
sources d’information et aux différentes bases de données. L’ IGMS compte 22 fonctionnaires au niveau central
et 12 dans les coordinations régionales d’inspection. L’ IGMS aura le réle de vérificateur technique des 1LD vis-
a-vis du MS et des organismes sous tutelle. Elle a déja exécuté le méme rdle pour un programme similaire financé
par la Banque Mondiale. Ce dispositif sera complété par des visites de terrain dans les régions ciblées par le
PAAPS. Les audits vérifieront en particulier I'exactitude des données transmises, la fiabilité des bases de données
et des dispositifs de suivi mis en place, les différentes étapes de la mise en place du SIHI, les preuves des
constructions et réhabilitations des ESSP — Hopitaux et EPS, les preuves de réalisation des plans de formation, et
tous les JLDs sur ta base du protocole de vérification.

3.4. Financement du programme et cadre de dépenses

Le plan d’investissement du programme du Gouvernement est financé a prés de 80% sur ressources
propres par le Gouvernement du Maroc. Les autres partenaires techniques et financiers contribuant au
financement des différentes composantes du programme Gouvermnemental sont I'Union Européenne et I'AFD.
Les ressources du prét BAD d’un montant de 204 millions dollars américains (USD) utiliseront le circuit
budgétaire national avec des décaissements échelonnés et basés sur les résultats. Le budget de ce programme a
été confirmé par le MEFRA en septembre 2019 et le Gouvernement s’est engagé a fournir les ressources
nécessatres afin de réaliser dans les délais les résultats convenus dans le cadre du PAAPS.

Iv. RESUME DE L’EVALUATION

4.1. Evaluation technique
4.1.1. Pertinence stratégique

4.1.1.1 Globalement, le socle de protection sociale du Maroc est cohérent avec le niveau de développement
du pays et les recommandations des organismes internationaux. Les progres réalisés par le Maroc depuis le
début de la décennie 2000 s’inscrivent dans I’approche prénée par les organismes internationaux, I’Organisation
internationale du travail (OIT) en particulier. Les deux piliers de la protection sociale, a4 savoir |'assurance sociale
et Iassistance sociale, sont régis par des textes qui définissent une gouvemance imparfaite mais permettent un
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niveau de protection convenable, eu égard au niveau de développement du pays.

4.1.1.2 Toutefois, la rationalisation du systeme de protection sociale demeure une priorité et son
amélioration en termes d’efficacité en matiére de lutte contre la pauvreté, de pertinence des actions
engagées et d’utilisation efficiente des ressources, est conditionnée par une amélioration substantielle du
ciblage de tous les programmes y compris celui de la compensation. . Le Gouvernement marocain s’est engagé
avec le soutien de la Banque Mondiale et de I'UE dans )’élaboration d’un systéme national transparent
d’enregistrement des ménages qui pourront bénéficier des programmes de PS (registre social unique).

4.1.1.3 Enfin, au plan géographique, I’éducation et la santé représentent en moyenne pour I’ensemble des
régions plus de 85% de la pauvreté multidimensionnelle en milieu urbain. |."éducation intervient pour plus
de 60% dans la privation des ménages urbains des régions géographiquement. La santé représente en moyenne
24% de la pauvreté multidimensionnelle pour les ménages urbains. Ce sont les régions de Beni Mellal- Khenifra,
de Guelmim-Oued Noun, et du Grand Casablanca-Settat qui affichent les taux de privation, mesurés par le niveau
de I’encadrement médical, les plus élevés. La pauvreté monétaire concerne principalement les ménages ruraux et
est significative dans la région de Dréa-Tafilalet. (ONDH 2017)

4.1.1.4 Le PAAPS est totalement aligné avec ce contexte et les orientations stratégiques du Gouvernement,
il se base sur les fondations établies a travers les programmes précédents de la Banque dans le domaine de
la réforme de la protection sociale. [| permettra de résoudre une partie des problématiques identifiées
notamment en termes de lufte contre la pauvreté, d’inclusion sociale et de contribution vers la réatisation d’une
croissance verte.

4.1.2. Fiabilité technique

L’adoption des projets de performance (PDP) sectoriels axé sur une programmation budgétaire triennale
(PBT) des dépenses assortie d’un cadre de mesure des résultats constitue une disposition institutionnelle
importante pour la mise en ceuvre du PAAPS. Les départements sectoriels concemés par le programme ont
capitalisé une expérience dans la mise en ceuvre de PDP et le Ministére de la Santé a déja exécuté avec sucees un
programme axe sur les résultats avec la Banque mondiale. La solidité de I’approche technique du programme du
Gouvernement est renforcée par : (i) I'existence de systémes transparents des finances publiques, (ii) la crédibilité
du budget, et (iii) I'intégration des activités du PAAPS dans le cadre de la PBT. Toutefois, des dispositions
complémentaires devront étre prises pour assuter la bonne exécution et le suivi du programme. En effet, les
exigences opérationnelles du programme et sa complexité demandent des mesures organisationnelles en termes
de mise a disposition des ressources humaines adéquates en particulier pour les structures sanitaires et les
¢tablissements de protection sociale. La mise en ceuvre du plan de renforcement des capacités du programme
permettra de mettre a niveau les acteurs clés conformément aux exigences de 1’outil de financement utilisé. En
fonction des besoins identifiés, la Banque organisera des sessions de formation sur la gestion financiére, sur les
décaissernents et sur le suivi des ILDs.

4.1.3. Cadre de résultats

4.13.1. L’annexe technique A1 présent le cadre des résultats détaillés avec les principaux produits et les résultats
attendus du PAAPS. Ce cadre intégre 4 la fois les résultats clés escomptés, le programme d’investissement et les
mesures incitatives au Gouvernement pour accélérer la mise en ceuvre des activités convenues.

4.2. Evaluation économique du programme

4.2.1 L’analyse économique du PAAPS montre que cefte intervention est socialement justifiée et
économiquement rentable de par son impact sur le développement que de par sa valeur ajoutée. Cette
analyse couvre les deux grands domaines ciblés par le PAAPS, 4 savoir la santé et la protection sociale tels
qu’appuyées par le programme en particulier dans les trois régions ciblées, ainsi que les investissements prévus
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pour le renforcement des systémes y-afférents. L’analyse économique (cf. annexe 4) montre que le PAAPS
intégre un ensemble d*activités avec un programme d'investissement contribuant a I'amélioration de I’accés
inclusif & une protection sociale au Maroc en particulier dans les trois régions ciblées tout en contribuant au
relévement des capacités de gestion des structures concernées. Par ailleurs, le programme contribueraa I’évolution
de la couverture médicale obligatoire de 62% en 2018 & 80% en 2023. En plus, le programme contribuera aux
réductions des disparités sociales avec notamment |'accroissement des accouchements pratiqués dans les
structures publiques de santé dans les régions ciblées ; le PAAPS comporte aussi des bénéfices au plan individuel
car |’accés a la couverture médicale et & des prestations de qualité améliore significativement la productivite des
individus et leurs chances d’accés et de maintien dans I’emploi. Enfin. le PAAPS met un accent important sur les
aspects de gouvernance des secteurs sociaux, qui sont reconnus comme essentiels pour augmenter la couverture
et Iefficacité des services. En patticulier le PAAPS permettra d’investir 50 millions USD dans le systeme
d’information hospitalier intégré du pays, permettant ainsi de renforcer la prise de décision en la fondant sur les
faits (evidence-based), et de renforcer la redevabilité par un meilleur suivi des programmes et de leur efficacité.

4.3. Systémes fiduciaires, gestion financiére, passation de marché

4.3.1 Systémes fiduciaires.

4.3.1.1 L’évaluation du Risque Fiduciaire du Secteur retient que, sur I’ensemble du secteur social
(Ministeres et établissements publics), les dispositifs de gestion administrative, financiére et comptable des
fonds publics sont en place et il en est de méme pour ceux relatifs aux controles interne et externe. Les
entités du secteur (DPRF/MS et les EP notamment I’Entraide Nationale et I’Agence Nationale d’Assurance
Maladie-ANAM) sont, pour le moment, classées a un niveau de controle préalable exercé par I'Etat (DEPP pour
les EP) dans la nomenclature hiérarchisée du controle modulé institué par I'Etat. Aussi, les entités du secteur se
sont lancées dans des chantiers de renforcement de capacités afin de pouvoir se hisser a des niveaux supérieurs
du systeme de contrdle en place.

4.3.1.2 Les réformes en cours ont pour objectif de renforcer la transparence et la redevabilité en matiere
de gestion des ressources publiques pour les ministéres qui doivent : (i) restructurer leur budget sous la forme
de programmes en ligne avec leur stratégie et leurs missions essentielles : (ii) renforcer la transparence de la
programmation budgétaire a travers I’adoption d’une programmation budgétaire triennale et 1’élaboration
d’objectifs et d’indicateurs de performance ; (ii1) mettre en place un dialogue de performance robuste et un
systeme de suivi et évaluation. Cefte réforme structurelle représente une opportunité de renforcer la responsabilité
de gestion et de redevabilité sur la chaine de prestation de services au sein de laquelle, malgré une évolution
positive, les capacités des Inspections Générales Ministérielles (1GM) restent variables d’un département a I’autre.

4.3.2 Gestion financiére.

4.3.2.1 Une évaluation de la gestion financiére du Programme a été réalisée conformément aux Directives de
gestion financiere des opérations financées par le Groupe de la Banque et en étroite collaboration avec 'équipe
technique. Nourrie des informations tirées des séances de travail tenues avec les principales parties prenantes du
programme et de |'analyse de documents et de rapports sollicités et mis a notre disposition, cette évaluation du
systéme de gestion financicre a couvert les aspects liés a la gestion budgétaire, la comptabilité, le contrdle interne,
I'information financiére et I'audit interne et exteme. Elle a tenu compte des résultats de la demiére évaluation du
tisque fiduciaire du Maroc selon la méthodologie PEFA de 2016. Il ressort de cette évaluation que le systéme
de gestion financiére en place est jugé acceptable pour la mise en ceuvre du programme.

4.3.2.2 Les composants de la chaine de la dépense du systéme de gestion financiére du Maroc (planification,
budgétisation, comptabilité, contrdles internes, flux des financements, report financier et mécanismes
d’audit) présentent une garantie raisonnable d’utilisation appropriée des fonds du programme et de
preservation des actifs dans la mesure ou ils reposent sur un cadre solide de gestion des finances publiques.
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En effet, la plupart des faiblesses constatées et des axes d’amélioration préconisées au niveau du systéme pays
sont pris en compte dans le cadre des réformes en cours grace 4 de nouvelles lois, notamment la lo1 organique des
finances qui introduit des mesures clés visant a favoriser une budgétisation programmatique axée sur la
performance et a mieux limiter les « reports ».

Arrangements en matiére de gestion financiére: La gestion financiére du programme sera basée sur
Iutilisation des systémes existants et les processus de gestion des finances publiques du Maroc. Le programine
s’inscrira dans le cadre du processus national budgétaire et s’appuiera sur les systémes institutionnels existants
pour sa mise en ceuvre. Ainsi : (i) les fonds du programme seront entierement reflétés dans le budget de [’Etat ;
(i) tous les paiements ainsi que la comptabilisation des dépenses seront réalisés au sein du réseau des comptables
de la TGR qui utilisent les différents systémes d’information et de gestion financiére intégrée comme la gestion
intégrée des dépenses (GID) ; les Trésoriers payeurs produisent une comptabilité annuelle ; (iii) Chacun des
Ministéres concernés sera responsable de la préparation des états financiers de la partie du programme dont il a la
charge. Les protocoles relatifs a la réception et & la compilation des états financiers annuels du programme seront
discutés et convenus entre les parties.

4.3.3 Passation des marchés

4.3.3.1 Politique et cadre de passation des marchés applicables. Toutes les acquisitions de biens, travaux et
services de consultants financés par les ressources de la Banque dans le cadre de ce programme, seront faites
conformément au cadre de passation des marchés pour les opérations financées par le Groupe de la Banque («
Politique de la BAD »), édition octobre 2015 et selon les dispositions qui seront mentionnées dans |’ Accord de
financement. En application de la Politique de la BAD, Pour le financement axé sur les résultats toutes les
acquisitions seront effectuées conformément au systéme de passation des marchés de |"Emprunteur (« Systéme
National ») prescrit par le Décret n°2-12-349 du 20 mars 2013 (« Décret ») et en utilisant les modéles standards
nationaux de documents d’appels d’offres.

4.3.3.2 Evaluation des risques fiduciaires en matiére de passation des marchés. L.a Banque a évalué le
programme y compris la capacité des agences d’exécution. Contexte sectoriel. Les informations collectées auprés
de I"échantillon’® d’acteurs du secteur ont permis d*établir que Jes organes publics du secteur couverts par
["opération ont un reglement d’achat spéeifique inspiré par le décret national des marchés publics de mars 2013
en vigueur et qui bénéficie des avancées de transparence de ce dernier. En revanche la réalisation par tout
ordonnateur d’audits des marchés publics de certains marchés'® n’est pas systématique. Au niveau, de la gestion
des plaintes, I’exigence du décret des marchés publics de mise en place des registres de suivi des plaintes par les
acteurs du secteur reste insuffisante. Malgré les avancées juridiques, réglementaires et institutionnelles, des
insuffisances persistent en termes de transparence et de respect de mécanisme de suivi de plaintes. Par rapport
au décret national des marchés publics, le risque du volet passation des marchés au niveau du secteur est
Substantiel. Des mesures d’atténuation du risque sont prévues dans le plan d’action du programme (Annexe
technique 7B).

4.3.3.3 Modalités particuliéres dues a ’utilisation du Systéme National

Dérogation en matiére d’éligibilité : Les ressources de la Banque prévues pour financer les activités du
programme proviennent du guichet BAD. En conséquence, les régles d’éligibilité propres au guichet BAD sont
a priori applicables. Les regles d’éligibilité aux contrats publics en droit marocain n’étant pas les mémes que celles
du guichet BAD, il convient de prévenir toute incompatibilité pratique. Pour ce faire, le programme bénéficiera
pour le volet mis en ceuvre selon le systéme national des marchés publics, de la dérogation partielle (seuls des

1" Composé du Ministére de la santé, du Ministere de la Solidarité, de la Femme. de la Famille et du Développement social. ANAM . de ['entraide
Naticnale ete

'* Marchés supérieurs a S millions de MAD ou | million de MAD s°il s"agit d un marché négocie,
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contrats d’une taille précisées sont concernés) accordée par le conseil d’administration de la Banque (« le Consell
») en Mars 2017 (cf Document ADB/BD/WP/20 16/184/ Rev.2) pour la non application de la régle d’origine du
guichet BAD pour tous les contrats de biens inférieurs ou égaux a | million d’UC, tous les contrats de consultants
inférieurs ou égaux a 300.000 UC et tous les contrats de travaux inférieurs ou égaux a 6 millions d’UC, qui sont
financés par des ressources du guichet BAD et conclus conformément a un systéme national de passation des
marchés. Une dérogation complémentaire est sollicitée aupres du Conseil pour la non-application dans le
cadre de ce programme, de la régle d’origine du guichet BAD (telle que prévue a I’Article 17.1.d Principes de
gestion, de I’Accord portant la création de la BAD, dite regle d’origine) pour les acquisitions mentionnées en
annexe 5. Pour Jes contrats de ce programme utilisant le systeme national, les regles en matiere d éligibilité sont
les régles nationales auxquelles s’ajoutent les dispositions du paragraphe 5.3.c de la Politique de la BAD.

4.3.3.4. Autres modalités particuliéres proposées. Afin de se donner les moyens d’exercer ses obligations
fiduciaires dans le cadre de Iutilisation du Systéme National, la Banque conviendra avec I'Emprunteur d’une
série de mesures dont les raisons, les objectifs et les détails sont disponibles dans 'annexe technique 5 du rapport
d’*évaluation du projet notamment dans le plan d’action du programme (PAP).

4.4. Gouvernance

4.4.1 La demiere Constitution du Maroc, (juillet 2011) mentionne explicitement le besoin de lutter contre la
corruption et de veiller a une bonne gouvemance et a la transparence en tant qu’outils essentiels d'une bonne
gestion publique. Les réformes de gouvermnance sont considérées comme des leviers essentiels pour améliorer la
transparence et la redevabilité et pour atténuer les faiblesses soulignées dans de nombreux rapports (Cour des
comptes, Conseil économique, social et environnemental, etc.). Les réformes entreprises ont contribué a
I’amélioration du score de I’indice de perception de corruption élaboré par Transparency International qui est
passé d’un score de 34/100en 201 1,a40/100en 2017 (8 leme position sur 180 pays)eta43/100 en 2018 (73&me).

442 Pour le PAAPS, les points d’amélioration sont nécessaires dans les domaines de la gestion
administrative tels que la gestion des actifs (patrimoine, équipements etc.) pour le Ministére de la Santé, le
Ministere de la Solidarité, le Développement social, I’Egalité et la Famille, I"Entraide Nationale, la gestion
des ressources humaines et I'approvisionnement en des médicaments pour le Ministere de la Santé. Ceci
est également valable au niveau de la gestion comptable pour I’Entraide Nationale, la rationalisation des contrdles
a priori et la formalisation du suivi de la mise en ceuvre des recommandations des audits pour I'”ANAM. La
séparation de quelques fonctions et tiches est un point d’amélioration supplémentaire pour I'Entraide Nationale.
Pour les passations de marchés, la Banque et I’Emprunteur se concerteront pour discuter des mesures appropriees
a prendre si : (i) le cadre légal des marchés publics marocain venait a changer pour évoluer vers un systéme non
satistaisant pour la Banque et/ou (ii) les dispositions en vigueur n’étaient pas respectées par I'Emprunteur. La
Banque pourra suspendre les décaissements du prét jusqu’a ce qu’une solution satisfaisante soit convenue entre
les parties. Au niveau institutionnel, la multiplicité des acteurs en charge de I’exécution du programme rend
obligatoire {*élaboration d’un manuel de procédures avant le lancement du programme.

4.5. Effets climatiques, environnementaux et sociaux

4.5.1 En ce qui concerne les risques Climatiques, Environnementaux et Sociaux (CES) associés aux
différentes composantes relevant des domaines de résultats DR2 et DR3, ’analyse préliminaire démontre
a la fois (i) I’absence d’impacts climatiques et/ou environnementaux négatifs et (ii) |’existence d’incidences
positives marquées sur le plan social. En revanche, des effets environnementaux et sociaux sont a prévoir et a
gérer pour les composantes physiques du domaine des résultats DR1 qui compte la réhabilitation des
Etablissements de Santé et Soins Primaires (ESSP) et des Etablissements de protection sociale (EPS), ainsi que
des constructions de Centres Hospitaliers (CH). [l est a signaler que la démarche FAR applicable au PAAPS
exclut tout sous-projet posant des risques environnementaux et/ou sociaux névralgiques et/ou irréversibles et
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susceptibles d'étre classés Catégorie 1 selon le SSI (systeme de sauvegarde intégré) de la Banque. Seules des
interventions physiques concemant des unités de petite ou de moyenne envergure seront inclus dans le
programme.

4.5.2 Ainsi, la réhabilitation des petites unités (ESSP et EPS) n’aurait, sur le plan environnemental et social,
que d’impacts négatifs mineurs, de courte durée (phase de travaux) et localement circonerits. Ces impacts
négatifs sont donc négligeables. En ce qui concerne les nouvelles constructions, les CH seront implantés dans un
contexte déja urbanisé, dépourvu d’écosystémes d'intérét particulier. Néanmoins, ces structures comporteraient
des activités reconnues comme génératrices de nuisances environnementales telles que la production des déchets
hospitaliers ou le rejet des eaux usées. Toutefois, ces unités hospitalieres seront desservies par les utilités
nécessaires : Réseaux électrique, eau potable, assainissement liquide, gestion des déchets solides. De surcroit, les
terrains alloués aux nouvelles constructions ont des statuts fonciers relevant du domanial, de la propriété de I'état
ou du terrain communal. Conformément aux procédures en vigueur, ces terrains seront viabilisés avant le
démarrage des travaux. Ainsi, aucune expropriation ou déplacement et/ou réinstallation physique ou économique
de populations n’est & prévoir. A cet égard, les projets de construction des Centres Hospitaliers de petite et
moyenne envergure se classent en Catégorie 2 selon le SS] de la Banque. S’agissant des risques climatiques, le
systeme de dépistage des risques climatiques de la Banque ne place pas les composantes infrastructures du
programme, le risque anticipé étant évalué tres faible.

4,5.3 Par ailleurs, I’évaluation du systéme national de Gestion Environnementale et Sociale (GES) indique
que ce dernier repose sur une série de lois portant sur P’évaluation environnementale préventive et la
gestion environnementale des projets. La foi 12-03 relative a I’étude d’impact environnemental qui est
actuellement en cours de refonte importante visant I’amélioration des modalités de son application et de ses
procédures. Les objectifs du systéme national sont en conformité avec ceux inscrits au SSI de la Banque malgré
des ditférences liées a des procédures et des instruments utilisés. Pour utiliser le systéme national et Je renforcer,
le PAAPS adoptera un plan d action incluant des mesures additionnelles que les entités nationales ou régionales
en charge de la mise en ceuvre devront respecter. Ces mesures consistent en : (i) la préparation de PGES pour les
projets de réhabilitation et de construction, (ii) la pratique des consultations publiques, (i) I’'engagement des
parties prenantes, (iii) la divulgation publique des informations environnementales, (iv) le suivi des mesures
identifiées et la surveillance des travaux et (v) la mise en place d’un mécanisme de gestion des griefs.

4.5.4 En sus des plus-values sociales du PAAPS, de nombreux impacts positifs environnementaux et
climatiques sont attendus et devraient se maintenir sur le long terme étant donné que : (i) Les projets de
catégorie 1 sont exclus du PAAPS, (i) La réinstallation involontaire des populations ou l'acquisition forcée de
terres ne sont pas permises dans le cadre du PAAPS, (i) Les activités et les unités projetées ne devraient pas
geénérer une augmentation notable des émissions des GES grace au recours préférentiel aux énergies alternatives
et la mise en place des procédés d’efficacité énergétique (tel que le photovoltaique) dans le cadre d’un nouveau
concept dit « Hopital vert », (iv) Les activités projetées ne seront pas a ['origine des pollutions atmosphériques ou
sonores majeures ou des rejets liquides ou solides nocifs, (v) L’existence de différentes mesures maitrisables et
efficaces pour atténuer les risques CES éventuels et assurer la surveillance et le suivi environnemental ainsi que
des institutions specialisées, capables de gérer les risques CES du Programme et enfin (vi) L’intégration du
PAAPS dans fe cadre de la SNDD 2030 (Axe stratégique 2 : Renforcer le systéme de santé et la veille sanitaire).

4.5.5 Les risques CES négatifs pendant la phase de préparation consisteraient en la faible prise en compte
des risques CES lors de la réalisation des études techniques, la préparation des PGES et/ou des clauses
spécifiques DAO. La phase de travaux de réhabilitation et de construction pourrait générer des déchets solides et
comporter des nuisances atmosphériques et sonores, impliquer des risques environnementaux sur les habitats
naturels, la qualité des eaux de surface et souterraine ainsi que sur le patrimoine culturel. [Is peuvent générer des
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perturbations temporaircs de I'offre de soin, des activités économiques et/ou des accés aux habitations et aux
établissements publics (€coles, etc.). Pendant la phase d’exploitation : les effets négatifs pourraient étre dus a une
conception inadéquate de I’ingénierie ou des équipements, une négligence ou une mauvaise GES des unités, une
application insuffisante des mesures d’hygiene, de santé et de sécurité, entre autres.

4.5.6 Bien que les risques CES du PAAPS soient caractérisés de négligeables, faibles a modérés, le
programme offre une opportunité de combler les lacunes et faciliter la mise en place d’un Systéme de
Gestion Environnementale, Sociale de Santé et de Sécurité (SGESSS). Ainsi, en plus de ['élaboration des
PGES et Ja proposition des Clauses CES des DAO, les principales mesures d’atténuation sont : (1) conduire une
élaboration participative d’un manuel technique pour la GESSS, (it) désigner des Point Focaux responsables de
la Gestion et la Surveillance CES au niveau de chaque site, (iii) assurer et renforcer la mise en ceuvre et la
surveillance et acquérir les équipements nécessaires et (iv) contribuer au renforcement institutionnel et au
développement de la filiére de collecte et du traitement des déchets hospitatiers via des conventions de partenariats
Public/Privé.

4.6. Résumé de I’évaluation intégrée du risque

. . o ] Tableau © 4; Résumé de P'évaluation intégrée du risque
4.6.1. Les évaluations technique, fiduciaire et environnementale | Risque Note (faible, modére,
et sociale ont conclu & un classement du risque global du risque | ?’;‘bﬁ isceve)
, ., . s ., echnique -aible
dy PAAPS comme étant modéré. La notation dlffensr}tle‘e des S Modes
risques sont présentés tableau n°4 ci-contre. Les principaux | Climatigue environnemental et social Modére
risques avec les mesures d’atténuation y afférentes sont | Indicateuriican decasement Modézé
" tées d B techni o7 Autre risque - Changement institutionnel Modere
presentees dans ['annexe echnique n-/. suite & un remaniement ministériel
Risque général Modéré

4.7. Plan d’action du programme

4.7.1 Les évaluations technique, fiduciaire et environnementale et sociale ont abouti a des
recommandations et a des mesures soit de sauvegarde ou renforcement des capacités destinées a rendre
opérationnel le cadre de mise en ceuvre du PAAPS et faciliter I’atteinte des résultats, Ces mesures d’action
visant a renforcer les capacités et la performance des structures en charge du programme d’une part et d*atténuer
les risques potentiels identifiés au plan technique, fiduciaire, environnemental et social sont consolidées dans le
plan d’action programme présenté a I’annexe technique 7A. Ce plan d’action engageant du programme est
également joint en annexe a I’accord de prét.

4.8. Autorité et conformité juridiques

4.8.1. Conditions préalables a ’entrée en vigueur de I'accord de prét : [.’entrée en vigueur de I'accord de prét
est subordonnée a la réalisation par I'emprunteur, a la satisfaction de la Banque, des conditions prévues a la

Section 12.01 des Conditions générales applicables aux accords de prét et aux accords de garantie de la Banque
(entités souveraines).

4.8.2. Condition préalable au ler décaissement : [e premier décaissement est subordonné 2 la réalisation par
I’emprunteur, a la satisfaction de la Banque, de la condition suivante : « fournir la preuve de la mise en place du

dispositif institutionnel du programme (création des unités de gestion du programme et du Comité de coordination
interministériel ) ».

4.8.3. Conditions préalables aux décaissements du prét : Le décaissement de chaque tranche des ressources
du Prét relatif a un indicateur lié au décaissement (ILD) est subordonné a I’atteinte par I’'emprunteur, a la
satisfaction de la Banque, des résultats attendus énoncés a I'’Annexe |, aprés soumission d’un rapport de
vérification indépendante satisfaisant pour la Banque attestant de la réalisation de I'[LD concemné.
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4.84. Engagements : [’'Emprunteur redéploiera les tessources humaines nécessaires au fonctionnement du
programme notamment pour les infrastructures de sant€ construites ou réhabilitées par le PAAPS. L’ Emprunteur
s’interdit aussi d’utifiser les ressources du prét pour le financement des activités non-éligibles au RBF.

4.8.5. Conformité aux politiques de la Banque : Le programme est conforme a toutes les politiques applicables
de la Banque.

V. RECOMMANDATION

La Direction recommande que le Conseil d’administration approuve I’octroi au Royaume du Maroc d"un prét
BAD d’un montant total de 204 millions de dollars américains (USD), pour le financement du Programme
d’appui & I’amélioration de la Protection sociale (PAAPS), selon les modalités et conditions énoncées dans le
présent rapport.
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ANNEXE 1 : MATRICE DES INDICATEURS LIES AU DECAISSEMENT DU PAAPS

Montant
alloué en Calendrier indicatif et cibles
Ui | 3 | e | S
americain
s (USD)
2020 2021 2022 2023
Domaine de Résultat 1 Nomb
re 149,49 73,48%
Augmentation
annuelle du 10,9 +100 000 | +120 000 | +150 000 § +200 000
nombre de Nomb millions en
ILD.1 personnes 16 7.84% 2017
couvertes par la ¥
AMO (tous les
produits)
Effectif de
ILD.2 ' ’t‘evm>m‘es Nomb 10 - 92299 105 000 113 000 120 000 127 000
bénéficiaires de re En 2018
DAAM
?:zlr'j::‘ﬁf)‘;“ 288 EPS en| Publication | 20% 35% 50%
<ociale en si!'uati‘on des textes (soit 144
conformité avec d)f_ﬁcnle d‘app)lcatlon EPS Y
ILD.3 la loi 65.15 % 13 637% | autorisés par | [oi 65-15 compris
Czrfgri;'}es é’{ la 1oi 14-05 les 31 EPS
EPS des 3 (20<l 9) au dﬂt]S.]CS 3
régions ciblées) nveau reglons
national ciblées)
Beni Mellal-
Khénifra
CSR2:75
CSR1:96
DR: 96
Mise A niveau Draa Tafilelt
de_s_lOO ESSP en Nomb CSR2: 66
ILD. 4 (a) [ milieu ru'ra.l dans re ¥ 3.39% CSR1: 66 Dt‘&gnosil‘c @ L asen2021 | s3en2022 | 22.en 2022
les 3 régions DR:89 ctudes
ciblées Guelmim
Oued Noun
CSR2: 14
CSR1: 29
DR: 30
(2019)
Guelmim- Hépital en Hopital en Hopital
Construction et Oued Noun cours de 1r‘a\:au,\ cours de réceptionné
ILD. 4 (b) équi?er_nem de |L’ens 34.49 16.91% CHR: 01 Katihl) fravaux et équipé
I"hopital de emble CHP:03
Guelmim HP: 01
(2019)
Construction et Draa- hépital des Hopital en Hépital en Hopital
équipement d ‘ens specialités en cours de cours de réceptionné
ILD.4 (¢) c}’hgpital ée € ([;me}_:l]e 45 22,6% ng]?]gé cours d"études R i et équipé
Quarzazate CSR1:66
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2"

Montant
alloué en Calendrier indieatif et cibles
ILD Unité dLlllll::lsl O Slrt:rilrl::cf %
américain
s (USD)
2020 2021 2022 2023
DR : 89
Signature du
contrat transmission Signature du Mise en Mise en Mise en
ILD5 programme du | Nomb g du contrat contrat ceuvre du ceuvre du ceuvre du
’ Entraide re 3.92% programme en programme et contrat contrat contrat
nationale et 2019 démarrage programme | programme programme
I"Etat
Taux
d'exécution du
plan de Adoption d"un
ILD. f i ) 2 ; plan de 20% 1 0 %
6 ormation % 12 5.88% raiah 20 40% 60% 80%
continue dans conbie
les régions
ciblées
Domaine de Résultat 2 50
B 24,51%
Mise en place i
du Systéme récer;l\ifa\::i\}éﬁ
ILD d’information Sl existant mais | S appels d’offre 3 A0 et le systéme
o] S 50 Ay <re 6 AO .
intégré (SIHI) 24,51% non intégre (AQ) approuves | approuves A mis en ceuvre
du Ministére de i dans 3
la Santé i
Domaine de Résultat 3
4 1,96%
Assistance du MS Nb | convention Convention de | Convention | Rapports des | Rapports des
'par une ma{?t‘nse' Colnven 4 signée I"AMOD SIHI hopital de AMOD sur AMOD sur
d'ouvrage déléguée tion 1.96% Rapport de Ousiizate les projets ies. projets
(AMOD) pour les3 AMO sur les signée (slHl el (hopital de
grands projets du projets (Hopital | paports Hopital de | Ouarzazate
1LD.8 programme pour de Guelmim) d ‘\"\/!dl) Guelmim et | et Hopital de
les acquisitions, la c< ‘ ‘E o hopital Guelmim)-
gestion des contrat SHEIes Ouarzazate)-
et [a mise en ceuvre projets
(SIHI et
Hépital de
Guelmim)
C?mn115510n Nomb 0.51 025%
d’ouverture re
Total 204 100,00%
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ANNEXE 3 : CADRE DE DEPENSES CONSOLIDEES DU PROGRAMME (En Millions d’USD)

Sous-programmes 2020 | MUSD 2021 2022 2023
Budget | Prét AFD S/Total | Budget | Prét | AFD S/Total Budget | Prét AFD S/Total Budget | Prét AFD S/Total

Développement social,
Promotion  des  droits  des

ersonnes  en  situation  de '
personnes el stuation Ce) 43 4 0 51 47 5 0 53 46 4 0 54 51 1 0 52
handicap et Protection de la
tamille, de lEnfance ¢t des
Personnes Agées
Intégration de la sensibilité genre
au niveau de la promotion des 13 3 0 20 17 3 0 22 16 2 0 22 15 Z 0 17
droits de la femme

Pilotage et support 66 8 0 74 10 0 0 13 71 0 0 75 79 0 0 78
Total P es  assist

otal Frogrammes asstance| 472 15 0 145 74 3 0 88 133 6 0 151 145 3 0 147
sociales

Ressources humaines el

renforcement des capacités du 89 5 0 97 91 5 0 98 96 3 0 101 106 3 0 109

steme de santé

Planification,  programmation.

coordination et soutien  des 32 20 0 43 23 15 0 51 26 10 0 49 14 5 0 19
missions du systéme de santé

Sante reproductive, sant¢ de la

mére, de l'enfant, du jeune ¢t des 59 6 8 69 7L 5 10 Z2 73 3 11 80 7i! 2 3 76
populations a besoins spécifiques

Surveillance  épidémiologique.

reille o 3 &) L °S.

e B feee MPSUMS ) g0 1 5 14 24 4 7 29 23 4 9 30 18 1 2 21
prévention et conrdle  des

maladies

Disponibilité et continuite de

l'offre de soins, préservation des

npsepitaen. L s 131 | 649 0 57 150 | 31 0 112 92 26 0 121 104 16 0 51
infrastructures et des

équipements de santé

Total Programmes de la santé 321 38,49 13 280 359 60 16 367 310 46 20 381 313 27 5 276
Total 443 53,49 13 425 433 68 16 455 443 52 20 532 458 30 5 423

27




8¢

R I | B [ | ) | T e - i I R . T DOUVH MY XNVID0ST l_
%0 GOPSYLE | DOOOSE¥Z 00000996 ZYS9EBE9 QSN 00 oo BLHEWED 1ZO9PIE Bl-MEDL GLAAZL BIIRPEL S¥13L93S $30 SIVLTSTH S0 ¥l o5 800001 W¥i-d
- | I L f | | NOUVMOITINVY ddv.0 INMO0YY.
[ i | T B os L00-001-YW-d
=3 000B6E i 0S| zo-avrwnid|
2 % Zi-un - B
N f w %REET _o88o3 i 1000000 02 Soomooo jor .,,mm:: &jo | i _:é ‘ | s PP SIS N3HE 0S|  900-0Vd-WW-d
%yl | %901 6OEEZLiLL I€01.222 00C000PEL <909660L | ¥N3 6L | ei-unkg) i LaWnoK PPAY 9IS -MIHIId OS] 900-0vi-vind
| } i | [ | idld)

% 1 | ™ .o | & i l - .
| fovpemes [ ) WRER peRsR L il _w .,.wdm peembel | getwey wpgomd gl OS] w00vEWa
| %00 0000000k | T 060000y seA9dize  WN3 ) 00 | €9 | T | 1Z-9Rp-E 2 Zi-unkgl _ | z®bue| usio3 2ed- wIH3G 0S| voo-ovdwid
[Pzt { | U aer | o . s ! fo b [ETEY I ]

8 suee _nvnuuurh .mm:, sz ._ £8 7L Bk 1z .“..wv:.. . Wp6L 21-unbel ‘ | vaiva ¥ ianoy v vere3 s os|  S00-0v4-WW-d
- 085£0 €2 dn3 | 0%z | nfEo 12-990-18 z1-29p-61 Z0-09PBL  zi-unfEl | VOIVE ¥ VIINON T¥ Uaiod 2| 08| 500-0vd-vA-d
se8pe0 22l ERERE T PRI A A S S LTI S e TR IS LY OM3d |0t 0S| £00-0VavA-d
; : ] : == T ! - (412) 1| WHOON 3feauag ~
! | it M il : | PARM | BARN jioeeeo | P2 g~ [13aIN Bies axopdwog 08| Spidhvid
e | I | - t ] f =g 1 It WHOON Mesuas —
%%60°L asn, 00 Al , | eLeN A ION : ocu.uo * |eseyd — (130N 2108 axadwos 5 0s S00-044-vi-d
" ; o | . . (410} | WHOON @eavaD -
%04 i _gsn 0o RS m | wawN “ @A N .t 29P-90 | #38ud— 1720 se08 axaduD| os _.8?..3.:.&
..... T ] I [ i 1 B ., | WHOON ieaues - P
1%0°L . ﬁ “ .asni 00 L i _ WA BN BLEN LL9Pee A Y B e 0S| POO-0dVA-d
w000 %00k 0 | 00000005 000 DOO 0 lGismzre  |GSN KB SO | L' SIINREL BLUOIIC BI-OWPEL $L-0EL  ri-39P00 m 115} 1 Saon 08| €00-044YW-
o bz | | | £ somees oomic I
s | i | o . o | 4 g W OHOON|
%1C8 %0000 . ,Socamu 0000082 £Z9I6EZ  ¥NI ¥R . SO L¥ m_.sﬂa_ 6L-09p-1¢ e %P6l bL-23PBY  Fi-I9PE0 Sezezen0 axeps sxodun 0S| £00-044YW-d
- P ) v ; ! | i ‘ (410} 1 OMOON
xoS_ %0001 |0 ! 8383 000 000 69 Euoﬁ: rasn| ove | S0 L m_._an.é 6L-09B-18 BL-OPEL BL0IPEL  BA-39P00 ARG SES Srbiins 08| 200-044-¥i-d
o = . e I T o 1 en | . i o 1 SHOON
%0001 %0001 0 N% W8 85851 0L 000 D00 ZL .Bvanm o (wn3: v SO Ly Suimes _2 9p-ig ‘! ‘39p-6l .! %P8l i —— siezezieng aseg exoiduny 08| 200-0d44WW-d
) T | | S S DI Mg SR . 1 o PR
%p'iE .xuom £19 $08 81 lo000M0EL (855108 000 0ZR60 0L ZOY 201 una! ey 6 6 olmes: 61-99p-1T O-VEEZ  BO-09PLL  E0-99P20 Ynde0 o et g AN 8dig] 0S|  pLO-OW4WINd
; ] ! j | | ! ] SHYWId) PeS
| %€'0 005 ZL8YL 100 281 000000S.  0091¥Le  ¥N3 . 0C | 00  §0 Z2799p-1E (BL-UNkBZ 9139z fgL-aouso 1eqey 9p LAdOIRY.| 3P UNESIWIPOW 9 os|  9X0-0va-VW-d|
i | ; [ sp 18 uoisURa,p @loly
o . \ - . 1 | 1 ) : . F 5 T " 1 .. = . ] V- T o 1 [=10] igbﬁzgﬂg. |
%Z'85 | WlCE 108 L99L ! B608KZOE 0000992} EYIOMPOS  NO3 9% | BS  O0P 9IuINHO ZZ-ORIE ,m_éuE,S glseug)  5i-wdesgl | aiibe op vononsucaep wiosg| I 0S| be0-0aa-INd
| 1 | i | | 1 1 e i ! ! PaNeLUEN-BILB|qESE iRt uR)
%L'S6  %EV6 B19 KIS ZBELHI0N 00 OETHL  WEL0SL8  OSN by ..w‘ 9 o_..c.a.B 0z-99iE. ! B0 piveg0  pi- :_1.5 | cxmmoumy o 9p weumome os| 500000 YW-d
T oot |woole | looooem o0m00E |6zi st |una| g% | §9 | 8 :.‘_:_..3 L Pele Liunkos [T ———— i Rtoreiiio Y I -
%0'00L | %0'00 10 i 000000 0G 000 D00 6ZL hiS un3 O 2 T i £ 0S|  £0000G-W-d|
o5
" TUNLINORIOVIVIOOS/NYI
,. ; i | | | | : | | NNRWOD FWIviI0aNE INddY)|
%0'00L %0001 .0 | 000000002 QO000000Z GBS 688190 ,¥N3 | g1 | 9T €'} 91-DOBLQ BL-I9P-IE 8L-100€-l0 Bi-unlgo  Bl-few-GL | *lv4a1avd) Sinafen ap sauEyd Sp| Z 0S| £00-0VW-YI-d
| | i i ” ; ! J{qRINp 18 JSHPU {UBwR dd0RAID
i | H i i | i ne indde,> swwe: Boig
] o | T o . | ] IO I I P I g R = T ] [ ) Busp neap
T %6 9L A2 waizzs  000:s0es e pozo wnm:. S0 @L LT A00EV0 ZZUPIE L1900 uLunfoz ,.S.Sv.n_ — u_uwcwﬁmﬂni %uu_e“, : b i
%P8 %RITZ  WS'EL GRZEZLELZ WPIVe¥0Z 0L 0ERIZ 4168090t | | £ | ES 0T i i I 37009V ¥N31238 o5
(una ue was
g P admoi wt Tl
NP aRUUOW U
=d sed o (souy U
an unE vay oma e
aud np »ud wiasd ‘ssRagD 0L
|na@euod 3lond red yud 13afoxd sed yaxd ®pE  mala g nanba us b
WD fuslsppums  MDIBWOW  delloE o sewvow oy ooxdde womw 0 PP man sswwamss  mawa T Qs sy Ty iy #
Ved  spoumssiedgp Ue SSROD 9 pura Anoudde RO i
angL Uou RIRUON MALISS@I m2a
— ___ 6L02/80/L€
e/ 6102 100V - NOLLNOZX3.0 SHNOD N3 SNOLLYY¥ALO $30 ITNIJFLHO4 08V \ e/

SAVd dT1NHA9.L40d ¥ GXINNV



62

%00 000 09€ EV

%0'0 000 OEE 62
%0'05 HE'L (408 £6E
%005 | %0'0S 009 LOv
W'l %E6'6Z £8C ST I8

%6'v9 BHG £9E 1L

ﬁuv 99 4SE mwwm.m

L
%Z0S 180 LLE 622

ey ELa P

£6L 5

005 20p

L9 ¥e5 ¢

CLS 72602

160 184 62

898 LLE LE

BSL LG VE

e SLT

BEE 89

G9L BYS 99

0o

: 00
uwzw &1
HNT L1
N3 52

a0

G6E

£t

{4

29

B9

¢

€6
s

BL-99PLE B 99E

b2 2%iriE
VZOORPNE 19L-09PLZ 8L 99PNE
LBELL W PO L el gL-inoeg)
[LMe-LL ZZeOARlE Lhe bl I9L- 10z
JLUAURGZ LE-99DE ".E;:mgm “,.mw._._.;..mw
ElfEuL 029906 ZU-PEL 2L-29P el
.n_lmEt 0Z-29P0E zi- 9361 - 9apEl
“Li-AuRlEL B 1des 08 Tii- AuelEL oLcinoesL
Li-auefel gi-1desop L1 AlgfeL 0L-00e-6L

81-ACUSH
Bi-A0U-S0
Si- POEZ

al- meaz

aL-uint-an
ZL-AOU-L0

FARRA ]

oLz

T

DIPES NP LONESISEOW B € INddy |

nea,| g S200e | 2D cn._mw::uem
ap 18 uollesiuuasad ap 3«9&

(Fwsad)

— _ F £¥'10C 8.9 698 65'VBZ ¥5T ¥Z1 — €0'626 L89 842 L 20°/84 0D EL6Z 1E°9IE 0BT SOS T _ — — IvioL
N - . ; i H aQnif Bjeqdsilg j5e] Hor =1
%0'0 ;000 000 002 i *000 000 002 BEL ¥OL byl awﬁ oo oo i e oN PABN  BLIACUZE | Bp uosepE P awelfiold - (400) g8 ==
i 3 . i H sajeydanyd sap uaylayd o0
%00 000 000 S | {000 000 S Sibprl v un oo oo 1l ; LOHBAOUDI INZY bE B3N
¥ - . ! o . o iy \ o . . g ;. i (g8 aneindod .
%0'0 000 000 0OL .cScSSF 952 £08 18 00 oo 21 gleunl-zz Stenteo anbimg upgis e audy °F osN
L %0'0 00000005 e _ bocoooos 6Bl Saiiy 00 00 L} WA BN Z1-92P-90 NIDHAL EE OSN
LA i I f @ 000 000 668 TUGSE LU viE (L ¥ A AT ; NN UNILO3S
§ \ H s ! E g P T ) ’ I¥d ueq;
%009 %19 BAS T6L £ £9LZ0E 598 56Y S5€ SA¥ NN ST Bl £V SLIOELT 00 EIE 5L mbzg siewnlzogleweg -1 352U VA froumisar iy e os|
%00L %00 00000 : d 1000 00y 000 0Op i 00 1 00 €0 Blew6z WID0 V1Y INdava Eﬁomn,_om as
..... i : ; - ; rarsniard
: ] : ] : 3nonaEnd 37§50u5 a;
HA'BZ  WOD 000 OLY 0 ‘000 OL¥ 0 OLp v 00 0o 40 PGyl gL 99pgk TIWNOILLYN NOISSIANOD ¥ 30 62 os
; i i mm;uq AD S30 INSWIDHOINTY:
,. . i o I 1 ,ij«r\_
: i i (i WV} 1 Bseu
%0'0% %00S 00 DD KEL H 000 000 ¥E) {000 000 892 596 D58 BIT 61 00 &0 GLRWOL 07-OFPIE SLIEW-QL  GL-SEWGZ  GL-SIRWpL - SoUBp NE LONESIEIISNPUL| 80 62 os
, : i utjeigienae, B indde,p awwerBaidg
! : , . 5 Tt i (TSI A Hd Yop} AVHAYD L) Oveldval
%06 156 vl : n.x. var 000 6.¥ ! Ve 4 vz zt-unkge .9.“ uiksz o unl-og i BOHOE.  ALSRONBE. e u R dda g _m“n&,k s
%0'00L  %L'92 vib vl i 5 £09 000 261 58  §9 BT O100E-6L ‘GEunfor ol-untuo  gl-unbip  Gl-Aougz 14d uoq =Ko $96N03) 152 0F
%AE LT 69E 295 ! g s _ b0 oEg v | 2t Ze si-nuebs) pe-9Pig 9L-WOu0 9l-wosD  Cgb-nbep | Wd NOQ Hedig s0sep vz 5
.......... oo - : 2 g ) . 1 ot e {id NOQ WaliELaAnGS) |
%P'SL | %G'T9 ESRE6Z 1¥E 65% ﬁwaﬂ : B¢ 50 Y Si-UFe0 6L-spst ol wlgz G- kel 5 10I4E) T By A6 kg5 os
%0’y %L TLL 188 0za iz 008 /67 98Z €% £¥ L1-idessz iz-oepie igl-pnfaz igi-inkez  gheunr 144 NOQ 3410 enbibaieng 20ni3 72 o
I - 2 o HeREke ; . e e T
%0004 %BE'S5 SLE OZ £80 B9y ‘55T BBt 57 VN 8L 0E 89 ELEWL BL-09PSZ [24-03P6L EL-MP6L 2i-idesoz - uiEaosEw aauBY 12 anegucw’ 2 0%
: i : N D : RS S i RId NOQ - B1p
%l L6 MHE'vL LIT I5Y 508 62 946 9ES 9.6 £ 59 VE S0 £i-idas(L DZ-SEURE £el-lE Bl e €L WL €f ap uonsab ap _mzcowﬁwzwmﬁ,cw o5

nea,) e Seooe | 3 UDIESNDaS | os
ap B vonesiuuagd ap 1afosy |
Vv
U] (B MBI US 43 ANEISH), os
sap uokseb e ap wocmtm_.mymzom.mm_.
Ty UOC] (BN N3 kB 3y Xneasas
sap uoysaf | 2p soUeRkEl] -SNOT 08
(d3y awagy ) ssovewiopad | i
12 NE3 31END LONEI LAY, D EFE L os
,:Umxm:m.z D 43y, p1elosd swgiznog: os
4 gy
LUIBNELIEW AP gIVP EFE awigiznog : oS

ESe0-IBaEY Vv b 1B
ESEDIRAEY Vol . 1al1d B
INTWISSINIVSSY |

_ 13 NV3 ¥n3103S;

|



0€

-anbueg e} op 10 inAunidwio |
9P UOTIIBJSIIES B| B SPSI[EAI 919 JUO D0JB)A NE |BID0S SUTBWOp 9| Step 101,.nbsn( sousw sjefoid saj onb Jajou Iney i ‘singjjie red 107 1ewl Ul g sue
7 & anirs as suonjetado sap uakow a3e, 1 -anbsi g 30(0ad unone apodwios au 19 ¢ (7 191Auel sindop anbueg e op sjuewuolied snyd s9f sojjinajopod
sof 1wred 9oe[d 1595 d0sRA NE anbueg g 9p 9]|Inajou0d 9T 919 UIANIE B §[ ()7 IBW Ul) B JUSLIASSIEIIP 3P [BqO[3 XNB) o] (F B [ 9P 9[|9Yd3, |
INS) /°C 9P 2JOU AUN JAB IUEBSIBYSITES SI} AINAWIAP 0L\ Nne anbuegq g) op gjjindjauod np asueuojad ej ap 9jeqois jou gf anb anbrpur 607
op (ddd?) SAB(-9}[IN9JAL0] NP IDUBULIOMII] B| 9P ANADY B 3P UOISN|OUOD B “(SuaLade3uo Sap 94,/9) SAINIONISBIUL S9] SUBP SUOMUDSAII $9p
UOIIBIJJUSDUOD 3U0J B[ 19 (STUDWATETUD SAP %,¢"| G) SHOdSuURI} Sap 13 131U, | AP UNJI9s $op dourIppuodald g) 930U uQ) (9,7 €) [B100S MN2I03S 9| 19
(047°6) IN9100s-1 N ] (%4h°6) 2 natide, | (9471 1) 2AKd M193S I (946G ) JUIWIISSIULESSE, [ 19 NBI, | (%86 1) SHodsuely s3] “(946° €) AdIoug, |
: UONUSAIDIUL, P SIN2309s 1das 21AN02 3||majapod o * ] J1) UOMISURL 9P SPUO) 3] NS AANE UN 13 V] NP IPED 9[ Suep 9SI{IqOW uop un (.p
SUOH I $9°0 — A V1) NBZ, | 9P UIBdLYY 911|198 B} 9P 24pEd 3] Suep uonesddo [ (DN SUOI[IA §°C) [d-L VA Np JuawadueUly s ()| : sanbiuyoa)
soouejsisse, p suoneido 9| njoul oj(ndjenod o) ‘singjpie Jeqd ‘syfoad g nod DN P SpIRIjIW ¢°7 JUSSI[EI0) (SauleIaANnOs suonelpdo) oignd
1N9103s np s1aud sa DN p suol|jiw §g| ap uonerado anbeys 1nod uskow wrepow un p saunuesdord 3o s1aload |z 1os {Q)maganiod np 9466) DN.P
SpJel|[1W 47 JUasITRI0] S1dd Sa7 *(S0INnF P SPABI||IW € UONAUI JI0S) D[, P SPLRI||IW 7 U0IIAUL, P sjou sjuawadedua sop Jnod suonespdo f¢ jeuaidwo
201 e anbueg v) ap J11oe 3)ymajanod 9 ‘6107 BIN U “anbueg e| op sinojunidwa so1d snd sop un,| jsa oodely 2] “sAed a[Inagarog

%S°TE TB1aug

%Z'TT

CAlid 1938 o'v suoQg

0'g S19id
Sy (ue) 3y najepod np uaiow aby

oy suog

9t sigud
%8BT "dsuea] N g's jow) Jn3abia Ul asiw 3p ulAow jeRQg
kL 917 612 8L} {on us) jeud 1ed uekow Junuoy

%6 13y m TR - %.8'0 suog

RGN %L'zh s191d
%'0§ %00°CP {eqo|6 Jusiiasseazp ap xne|

%E'G YOy 62L G2 suoq

s & “1995 NN L1es 866 ¢S L BEIR]
%EIV'E EPOS 120 668 86 L ST6 18987 | ® SIUSIWDSSIEDP SOP [FI0L JUBIUOH

JR7e agmajauod np ajjapoes uomueday _ 8oz “foid [enidy
ISL 209 ELBT soun3z ug
%p'0 .S G06 0L (L) suoqQ
%9'66 SOt SLE V6V Z (12) sigud
%0'00) 9/8 08T S0S 2 aydwon ap sayun uz

% [T olinajayiod np JuejuO

IneImIdessy

X



ANNEXE 5: REQUETE DU GOUVERNEMENT
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Madame la Représentante Résidente du Bureau ' e D
National de 1a Bangque Africaine de Développement & )
- Rabat - |

Objet : Programme Axé sur les Résultats pour I'Amélioration de la Protection Sociale,

Madame la Représentante Résidente,

Comme vous le savez, 'amelioration de la protection sociale constitue Mune des
préaccupations majeures des pouvoirs publics au Maroe vu son réle important dans la
préservation de la cohésion sociale ¢f la prévention contre les risques de pauvreté et de
vulnérahilité

Plusicurs initiatives ont éé lancées pour améliorer la protection sociale au Marog,
notamiment la progression vers an systeme de couverture maladic universelle s appuyvam
sur IAssurance Maladie Obligatoire (AMO] pour les salarides, le Régime d"Assistance
Médicale (RAMED) pour les démunis, 1" Assurance Maladie au profit des Etudiants (AME)
et 'assurance maladie aw profit des travailleurs indépendants ¢t des professions libérales
dont les textes d'application sont en stade élevé dapprobation. De méme, les programmes
d’assistance sociale sont nombreux incluant ipittative Nationale pour le Développement
Humain (INDH) en sa toisiéme phase d'exéeution, le programme de réduction des
disparités sociales et territoriales on milteu rural, les programmes d appui social a
I"éducation notamment Tayssir et Iinitiative rovale «Urn million de carables», les transferts
monétaires au profit des femmes veuves et démunics, les politiques publigues intégrées de
protection de l'enfance et de la promotion des droits des personnes en situation de handicap
et le plan Gouvernemental de I'Egalité « ICRAM .

Dans ce cadre, en s’alignant sur les priorités rovales ¢ gouvernementales
préconisant le renforcement du développement humain et de la cohésion sociale ot spatiale
¢t afin d'améliorer 'eflicacité et la gouvernance des initiatives de protection sociale
précitées, le Programme Axé sur les Résultats pour I'Amélioratian de la Protection Sociale
en cours ¢ évaluation a ¢¢ inserit au niveau du Document de Stratégie Pays (DSPY 2017-
2021 relatif au Maroc pour un montant d'environ 150 MUC,

Cet appui de Ia BAD a pour objectif 'amélioration des conditions de vie des
populations marocaines pauvres et vulnérables (fernmes, enfants et personnes en situation
de handicap vulnérables) dans les régions les plus démunies, & wravers amélioration de
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"efficience et de efficacité dans la mise ¢n wuvre des programmes de protection sociale,
natamment en ¢ qui concerne 'acceés aux services de santé et d assistance sociale.

Ce programme a pour champ Jd'intervention les trois cégions de Guelmim-Oued
Noun, Draas Tafilelt et Beni Melal- Azilal et "articule autour des trois axes ci-apres :

I, Réduire les disparités territoriales d'acces & la Couverture Medicale de Base (CMB) .
2. Améliorer la gouvernance des principaux programmes d'assistance sociale ; et
3. Pérenniser le financement de )'assistance sociale.

Aussi, vous saurais-je gré de bien vouloir envisager de contribuer au financement
de la réalisation de ce programme par un prét sous forme d'un financement axe sur les
résuitats.

En comptant sur volre appui pour ["aboutissement de cette reguéte. je vous prie
d’agréer, Madume la Représentante Résidente. 'expression de ma haute considération,

Economie et des Finances

-‘-"/
o SENCHAABOUN
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ANNEXE 6: INDICATEURS SOCIO-ECONOMIQUES

Pays en Pays
Année Maroc  Afrique Dévelop- Déve-
pement  loppés
Indicateurs de Base :
el 000 10 2018 147 30 067 92017 40008 RNB par Habitant $SEU
Population totale (millions) 2018 36,2 1286,2 64327 11872 3500 1
Population urbaine (% of Total) 2018 62.5 425 504 815 31
Densité de la population (au Km?) 2018 79.9 438 e 31,6 om0
Revenu national brut (RNB) par Habitant ($ EU) 2017 2 860 1767 4 456 40 142| 1800
Participation de 1a Population Active - Total (%) 2018 482 659 621 60.1| 1000
Participation de la Population Acbve *'- Femmes (%) 2018 255 55,5 47,6 522 s
Rapport de M ité (h pour 100 f ) 2018 08,2 09,8 102,3 2 I e SR s
Indice de développement humin (rang sur 189 pays) 2017 123 s ! S ERERE RS
Population vivant en dessous de 1.90 § par Jour {%) 2007-2017 1.0 19 0.7
{Indicateurs Démographiques
Taux d'accroissement de la population totale (%) 2018 1.3 25 12 05
Taux d accroissement de la population urbaine (%) 2018 22 38 23 07 %R .
Population dgée de moins de 15 ans (%) 2018 212 406 75 16,5 R
Population agée de 1524 ans 2018 16,3 19,2 16,3 (sl
Population agée de 85 ans el plus (%) 2018 70 35 7.2 18,0
Taux de dépendance (%) 2018 50,9 79,2 53,2 528| ¥ T sl g ]
Population féminine de 15 & 49 ans (%) 2018 26,3 241 254 22| 0
Espé de vie 4 la nai ¥ {ans) 2018 76.3 63,1 67,1 B81.3| 151
Eobimnns k8 et Sy b 2018 775 §4.9 69,2 838| | [oae™ |
Taux. brut o nataé (pour 1000) 2018 19,0 334 24 108 .
Taux brut de mortalité (pour 1000} 2018 6.1 83 i 88] °
Taux de mortité infarile {pour 1000) 2017 20,0 4r7 32,0 48| * TR
Taux de mortalité des moins de § ans (pour 1000) 2017 233 686 428 54 5 SSasda 33
Indice synthétique de fécondité (par femme) 2018 24 44 35 17 -
Taux de morialité matemelle (pour 100000) 2015 1210 444 1 2370 10,0
Femmes utlisant des méthodes plives (%) 2018 67,9 38,3 61,8
indicateurs de Santé et de Nutrition
INombre de médecing (pour 190000 habitants) 2010-2018 818 336 17,8 1 IR e i
Nombre diinfimiéres et sages-femmes (pour 100000 habitants  2010-2016 87,2 1233 2326 868.4| 8o s
[Naissances assistées par un persomnel de sants quaiiié (%) 2010-2017 7356 617 783 I
Accos & ['eau salubre (% de Ia population) 2015 854 718 80.4 ooy o T BEsis
Accés aux servi itaires (% de la popul 2015 76,7 394 615 994| &
Pourcent. d'adultes de 1549 ans vivant avec le VIH/SIDA 2017 0.1 34 1.1 .| 30
Incidence de la ubsrcuioss (pour 100000) 2018 1030 217 163,0 120 ®
Enfants vaccinés contre la tuberculose (%) 2017 9.0 82.1 849 958 o
Enfants vaccinés contre la rougeole (%) 2017 99,0 744 84,0 93,7 BB EB83388
Insuffisance pondérale des moins de 5 ans (%) 2010-2016 31 175 15,0 09 = o N e o N
Prévalence de retard de croissance 2010-2016 14,9 34,0 248 25 .
Frévalence de la mainutition (% de pop ) 2016 3.9 18,53 124 2.7
Dép publiques de santé (en % du PIB) 2014 2.0 26 3.0 T
lIndicateurs d'Education
Taux brut de scolarisation su (%)
Primaire - Total 2010-2017 1123 995 1028 102,6
Primaire - Filles 2010-2017 1004 974 102,0 102,5 R oy i
Secondaire - Total 2010-2017 9.7 518 59,5 108,56 i ;
Secondaire - Filles 2010-2017 751 495 57,8
Personnel enseignant féminin au primaire (% du totsl) 2010-2017 56,4 48,7 53,0
Alphabétisme des adultes - Total (%) 2010-2017 69,4 85,5 731
Alphabéfisme des adultes - Hommes (%) 2010-2017 80,4 770 79.1
Alphabétisme des adulles - Femmes (%) 2010-2017 591 62,6 67,2
IDépenses d'éducation en % du PIB 2010-2015 49 41 |l
Indicateurs d'Environnement
Teres arables (en % de I3 superficie totale) 2018 18,2 8,0 1,3
Temes agricoles (% superficie des temes) 2018 68,5 36,2 378
Foréts (en % pourcentage de la supericie otale) 2018 12,8 220 326
Emissions du CO2 par habitant (fonnes méfriques) 2014 i 1.1 35
Soiiree : Base des données du Département des Statistiques de la BAD; dermeére mise a jour: Février 2019
Bangue Mondiale WDI: ONUSIDA; UNSD; OMS, UNICEF, PNUD, Rapports nationan.
Notes: n.a.  Non Applicable ; ... : Domées non disponibles. * Participanion a la population active, total (° de la population rorale agée de 15+)

#* Parnicipation a la population active, fenmies (% de la population féminine dgée de 15+)
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