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تقديم

الفقيرة  وخا�صة  و�أ�سرهم،  الأفراد  الاجتماعية  الحماية  �أنظمة  ت�ساعد 
وظيفة،  على  العثور  وال�صدمات،  الأزمات  مواجهة  على  منها،  وال�ضعيفة 
من  وحماية  �أطفالهم  وتعليم  �صحة  في  والا�ستثمار  الإنتاجية،  اكت�ساب 
العوامل  �أحد  الحماية الاجتماعية  تعد  وبالتالي،  ال�شيخوخة.  هم في �سن 
الأ�سا�سية في مكافحة الفقر والإق�صاء الاجتماعي، وت�سهم ب�شكل كبير في 

التنمية والتما�سك الاجتماعي، حين يكون هذا النظام فعالا ومتكاملا.
طرف  من  م�ستثمرة  غير  �أداة  الاجتماعية  الحماية  اعتبرت  لطالما 
لخطة  الم�ستدامة  التنمية  �أهداف  اعتماد  ومع  لكن،  النامية.  البلدان 
2030، �أ�ضحت من الأولويات الجديدة ل�صناع القرار، �إذ تمكن من تنوير 

الفقر  من  للحد  الوطنية  الا�ستراتيجيات  و�ضع  في  العمومية  ال�سيا�سات 
والحد من الفوارق.

التنمية  �أهداف  لبع�ض  الأ�سر  لت�صور  الوطني  البحث  نتائج  خلال  من 
والبحث   ،)2012( ال�شباب  حول  الوطني  البحث   ،)2016( الم�ستدامة 
الوطني للرفاه )2012(. تهدف هذه الم�ساهمة �إلى تحليل �آراء المواطنين 
الاجتماعية،  الحماية  نظام  ب��شأن  عامًا   18 عن  �أعمارهم  تزيد  الذين 
لفهم مخاوفهم وتوقعاتهم فيما يتعلق بمزايا ال�ضمان الاجتماعي وتحديد 

الحلول التي يقترحونها للتغلب على العجز المت�أ�صل في هذا النظام.

ما يقارب واحد من كل مغربيين لا يعلم بوجود برامج اجتماعية 

لمحاربة الفقر

في الوقت الحالي، على الرغم من وجود بع�ض الآليات والتدابير الرئي�سية 
لمكافحة الفقر واله�شا�شة، ف�إن المغاربة �أقل �إدراكا لوجود هذه البرامج. 

كما يعتبرون �أنهم ي�ستفيدون قليلًا فقط من هذه البرامج.
الفقراء،  لدعم  العمومية  البرامج  وجود  معرفة  حول  ال��سؤال  على  ردا 
 %37 بينها،  البرامج. من  �أنهم يعرفون هذه  المغاربة  47,6% من  �صرح 
م�ساعدة  برنامج   %25,2  ، الب�شرية  للتنمية  الوطنية  المبادرة 

في  تي�سير.  برنامج  و%7,9  محفظة«  »مليون  برنامج   %23,9 الأرامل، 
الم�ستوى  على  هو  كما  المذكورة  البرامج  ترتيب  يظل  الح�ضري،  العالم 
الوطني، على التوالي 41,5%، 26,3%، 21%، 6,1%. في العالم القروي، 
تليه   ،%29,2 بن�سبة  القائمة  ر�أ�س  على  محفظة«  »مليون  برنامج  ي�أتي 
 ،%23 28,7%، وبرنامج دعم الأرامل  المبادرة الوطنية للتنمية الب�شرية 

وبرنامج تي�سير %11,2.
غير  العمال  من   %59,8 ف�إن  والمهني،  الاجتماعي  و�ضعهم  مع  مقارنة 
المزارعين  ثم   ،)%59,8( البرامج  هذه  وجود  يدركون  لا  الم�ؤهلين 
وال�صيادين والغابويين )52,1%( والحرفيين والعمال الم�ؤهلين )%51,6(، 
والمديرين   )%49,9( والو�سطاء  والتجار   ،)%51,1( العمل  والعاطلين عن 
المتو�سطين وكبار المديرين والمديرين التنفيذيين )33,7% و20,9% على 

التوالي(. 
الفقراء  �أن  البرامج  هذه  بوجود  علم  على  هم  الذين  المغاربة  �صرح 
الت�صور  هذا   .)%23,5( ي�ستفيدون  لا  �أو   )%65,5( فقط  قليلا  ي�ستفيدون 
هو نف�سه عادة ح�سب مكان الإقامة والعمر والحالة الاجتماعية والمهنية.

بخ�صو�ص �أ�سباب الت�أثير المنخف�ض لهذه البرامج فقد �صرح الم�ستجوبون: 
�إلى  الولوج  �صعوبات   ،)%30,6( الخدمات  �ضعف   ،)%40,6( الزبونية 
في  بينما   .)%6,1( المقدمة  الخدمات  جودة  رداءة   ،)%22,7( الخدمات 
في  ا�ستنكارها  تم  التي  هي  الزبونية  �شبكات  ف�إن  الح�ضرية،  المناطق 
المقام الأول )43,8%(، �أما في المناطق القروية فيتعلق الأمر بالمكا�سب 

المحدودة لهذه البرامج )%37,5(.
يليها  »االزبونية«  �أن  المعنية  والمهنية  الاجتماعية  الفئات  معظم  تعتبر 
تحد  التي  الرئي�سية  العوامل  هي  الولوج«  و»�صعوبة  الخدمات«  »�ضعف 
�أنه  حين  في  للفقراء.  المقدمة  الم�ساعدة  برامج  وكفاءة  فعالية  من 
على  الت�سل�سليون  والم��سؤولون  العليا  الأطر  تركز  الفئات،  بباقي  مقارنة 
)14,9%(، والعاطلون عن العمل ي�صرون على  »جودة الخدمات المقدمة« 

»الزبونية« )47,5%( و»�ضعف العر�ض« )%28,1(.
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نظرة �سلبية مهيمنة حول الخدمات ال�صحية العمومية و�أنظمة 

التغطية ال�صحية

الخدمات  بنوعية  الم�ستجوبين(  )بح�سب  المغربي  ال�صحي  النظام  يتميز 
التحتية  البنى  �ضعف  ب�سبب  العمومية  ال�صحة  نظام  وف�شل  الرديئة، 
طرف  من  الكارثي  ال�صحي  الإنفاق  في  الم�ستمر  والارتفاع  والموارد، 

الأ�سر، مما ت�سبب في ت�أزيم حالة الأ�سر الأكثر فقراً.
للحد من الاقترا�ض �أو الأداء المبا�شر من قبل الأ�سر للولوج �إلى الخدمات 

ال�صحية، يقترح المغاربة »تغطية �صحية ت�شمل جميع ال�سكان«.
ي�صدرون  المغاربة  ف�إن  ال�صحية،  الخدمات  عر�ض  بجودة  يتعلق  فيما 
من  ي�ست�سقى  الو�ضع  هذا  الخدمات.  هذه  عن  الر�ضا  بعدم  �أحكامًا 
الت�صريحات حول �أ�سباب �ضعف الو�صول �إلى ال�صحة. حيث ي�صرح %50 
من الم�ستجوبين �أن »�سوء جودة الخدمات« و»�ضعف الإ�شراف الطبي« هما 

ال�سببان الرئي�سيان لهذا ال�ضعف في الو�صول �إلى الخدمات ال�صحية.
بالإ�ضافة �إلى عدم الر�ضا عن جودة الخدمات الطبية، هناك ا�ستياء من 
نظام التغطية ال�صحية نظرًا لارتفاع تكلفة الخدمات الطبية. في الواقع، 
على  ال�صحي  الإنفاق  مقابلتهم  تمت  الذين  المغاربة  من   %60,3 �صنف 
�أنه »مرتفع ب�شكل ا�ستثنائي«، و�أن الاقترا�ض عند 37,1% هو الحل لتمويل 

الخدمات ال�صحية.
�أن  �إلى   )2017( بينما ت�شير النتائج الأخيرة للبحث الوطني حول الت�شغيل 
46,6% من المغاربة لديهم تغطية �صحية، ما يقرب من ت�سعة من كل ع�شرة 

للجميع.  موفر«  »غير  الطبية  التغطية  نظام  �أن  يعتقدون   )%88,9( مغاربة 
�أما بالن�سبة لجودة خدمات التغطية ال�صحية، فهي تعتبر »�ضعيفة« من قبل 
تعتبرها   17,3 مقابل   %38,5 لـ  بالن�سبة  »متو�سطة«  ال�سكان،  من   %44,3

»جيدة«. ترتيب �أهمية هذه التقييمات هو نف�سه وفقًا لمكان الإقامة )انظر 
ال�شكل 2(.

�أكثر تدهورا من الرجال في هذه الق�ضية، حيث يعتبر  تبدو حالة الن�ساء 
56,2% منهن �أن التغطية الطبية منخف�ضة مقارنة بـ 43,2% من الرجال. 

�أما الأ�شخا�ص دون �سن 35 فهم �أكثر تعبيرا عن الجودة المنخف�ضة مقارنة 
مع الأ�شخا�ص ذوي 50 �سنة و�أكثر )49,4% مقابل %45,7(.

ا �إلى �أن 51,7% من المواطنين ي�صفون جودة التغطية  تجدر الإ�شارة �أي�ضً
و%13,3   %35 ومتو�سطة  جدًا،  منخف�ضة  �أو  منخف�ضة  ب�أنها  ال�صحية 
بنوعية  ي�ؤمنون  المدينة  �سكان  من   %11,7 الإقامة،  مكان  ح�سب  جيدة. 

التغطية الطبية الجيدة مقابل 16,4% في العالم القروي.
في هذا ال�صدد، تظهر الحلول البديلة الم�صرحة من طرف الم�ستجوبين 
الخدمات  »خو�ص�صة  على  وافقوا   )%47,6( الن�صف  من  يقرب  ما  �أن 

ال�صحية من �أجل تعميم التغطية ال�صحية للجميع«.

ال�شكل رقم 2

جودة خدمات التغطية ال�صحية، 2016

قروي وطني

جيدة

متو�سطة

�ضعيفة

ح�ضري

غياب �أو �ضعف الحماية الاجتماعية )التقاعد، �إعانات البطالة( 

لدى  الأمان  بعدم  �شعور  للعمل، ويخلق  ال�سن  كبار  النا�س  يدفع 

ال�شباب

بعر�ض  يتعلق  فيما  الا�ستطلاع  �شملهم  الذين  للمغاربة  المقلق  الا�ستياء  �أمام 
العمل.  الأمان في  ال�شعور بعدم  تعبيرا عن  الأكثر  ال�شباب هم  ف�إن  الت�شغيل، 
يزال  لا  بينما  العر�ض،  عن  را�ضون  �أنهم  ال�شباب  من  فقط   %2,9 ي�صرح 
الآخرون )97,1%( غير را�ضين عن هذا العر�ض. حول �أ�سباب انخفا�ض فر�ص 
الح�صول على عمل، ت�أتي »قدرة الاقت�صاد الوطني ال�ضعيفة على خلق فر�ص 
العمل« في المرتبة الأولى بـ 31,9% من ال�شباب، تليها »المح�سوبية« )%17,3(، 
ال�شباب  ي�شعر  ذلك،  ومع   .)%18,0( التدريب«  من  منخف�ض  »م�ستوى  ثم 
المغاربة �أن النظام الاقت�صادي الوطني غير قادر على تلبية الطلب المتزايد 
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ال�شكل رقم 1

معرفة البرامج الاجتماعية لمحاربة الفقر، 2016 )%(

ح�ضري

 المبادرة الوطنية

للتنمية الب�شرية

برنامج �إعانة 

الأرامل

برنامج مليون 

محفظة

برنامج 

تي�سير

�آخر

قروي

وطني
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مع  التكوين  ملائمة  عدم  �إلى  ا  �أي�ضً ال�شباب  وي�شير  العمل.  على  ال�شباب  من 
متطلبات العمل وانت�شار فكرة المح�سوبية والزبونية في �سوق ال�شغل.

فقط   %3,8 �أن  نكت�شف  عندما  م�شروع  �أمر  الأمان  بعدم  ال�شعور  هذا 
بالفعل م�سجلون في نظام  الذين عملوا  العمل  العاطلين عن  ال�شباب  من 

التقاعد �أو نظام التعوي�ضات.
في �سنة 2016، ثلاثة �أرباع المغاربة )75,1%( غير م�سجلين في �صندوق 
يتم  حيث  كبير،  فرق  هناك  والمهنية،  الاجتماعية  للحالة  وفقًا  التقاعد. 
ت�سجيل 84,5% من الأطر العليا والم��سؤولين الت�سل�سليين 82,4% من الأطر 
المتو�سطة والموظفين في �صندوق التقاعد. في المقابل، 19,3% فقط من 
المهنيين والحرفيين الم�ؤهلين، 10,2% من التجار والو�سطاء، 9,4% من 
عن  العاطلين  من  و%4,3  المزارعين  من   %4,2 الم�ؤهلين،  غير  العمال 

العمل الذين �سبق لهم العمل، هم م�سجلون في نظام التقاعد.

�أن  يعتقدون   )%64,3( البحث  �شملهم  الذين  المغاربة  ثلثي  من  يقرب  ما 
�سن 60 هو الحد الأق�صى ل�سن التقاعد عن الحياة العملية. واحد من كل 
خم�سة )21,2%( يريد معا�ش قبل �سن 60. بينما يوافق 14,5% فقط من 

المغاربة على تمديد �سن التقاعد لأكثر من 60 عامًا.
ف�إن  ال�ستين،  �سن  بعد  العمل  �إلى  النا�س  تدفع  التي  بالأ�سباب  يتعلق  فيما 
44,7% من المغاربة يقولون �إن انخفا�ض جودة �أو انعدام تغطية ال�ضمان 

الحياة  �أمد  طول  �أن  ي�صرحون   %22 الرئي�سي،  ال�سبب  هي  الاجتماعي 
ال�صحي هو ال�سبب الرئي�سي. 

�أنظمة  جودة  �أن  تقريبًا   %60 يعتقد  الرفاه،  حول  الوطني  للبحث  وفقًا 
ب�أنها  ي�شعرون   %29 جدًا،  منخف�ضة  �أو  منخف�ضة  التقاعدية  المعا�شات 
متو�سطة �أو جيدة بما يكفي، بينما ي�شعر 11,5% ب�أنها جيدة. ح�سب مكان 

الإقامة، تتبع التقييمات نف�س الاتجاه.

ال�شكل رقم 3

الت�سجيل في �صناديق التقاعد ح�سب الفئات المهنية، 2016

 عاطلون �سبق

لهم العمل

 الأطر العليا

 والم��سؤولون

الت�سل�سليون

 الأطر المتو�سطة

والموظفون

التجار والو�سطاء  المزارعون

 وال�صيادون

والغابويون

 الحرفيون

والعمال الم�ؤهلون

 العمال

غير الم�ؤهلون

لا

نعم

ال�شكل رقم 4

جودة �أنظمة التقاعد )%(

جد �ضعيفة �ضعيفة متو�سطة لا ب�أ�س بها جيدة

ح�ضري

قروي

وطني
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وتعميم  العمومي  الاجتماعي  الدعم  يعد  اللائق،  العمل  بعد 

تغطية ال�ضمان الاجتماعي من العوامل الرئي�سية في الحد من 

الفوارق بين المغاربة

نوعية  الأول تح�سين  المقام  في  تهم  الاجتماعية  الفوارق  لمحاربة  الحلول 
55,1%. ويلي ذلك  تبلغ  بن�سبة  البطالة  و�إعانات  الأجور  الوظائف وتح�سين 
ثم   )%34,5( الاجتماعية  التغطية  وتعميم  للفقراء  العام  الاجتماعي  الدعم 
تح�سين الظروف ال�سكنية والولوج للخدمات الاجتماعية الأ�سا�سية )%10,3(.

يتزايد اهتمام المغاربة من كل الفئات العمرية بتمويل المعا�شات التقاعدية، 
ولكن الأ�شخا�ص في �سن العمل هم الأكثر اهتماما. عند ��سؤالهم عن مخاوف 
عامًا   29 عن  �أعمارهم  تقل  الذين  الأ�شخا�ص  ف�إن  الاجتماعية،  الحماية 
الأ�شخا�ص  بين   %37 بـ  مقارنة   ،)%66( بالت�شغيل  �أ�سا�سي  ب�شكل  يهتمون 
البطالة  �إعانات  ثم  الفقراء.  رعاية  تليها  فوق،  وما  عامًا   60 البالغين 
وتمويل  الاجتماعي  ال�ضمان  م��سألة  ف�إن  �أخرى،  ناحية  ومن   .)%29,8(

المعا�شات التقاعدية هي ال�شاغل الرئي�سي لدى )63,4%( من كبار ال�سن.

ال�شكل رقم 5

الأولويات من �أجل تقلي�ص الفوارق الاجتماعية، 2016

تح�سين الظروف ال�سكنية والولوج للخدمات الاجتماعية الأ�سا�سية

ح�ضري قروي وطني

الدعم الاجتماعي العام للفقراء وتعميم التغطية الاجتماعية

تح�سين نوعية الوظائف وتح�سين الأجور و�إعانات البطالة


