Acces des femmes en situation de handicap aux services de
sante sexuelle et reproductive au Maroc : defis et

perspectives
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INTRODUCTION

Garantir un acces equitable a la sante sexuelle et reproductive (SSR) pour les personnes en situation
de handicap constitue un enjeu majeur de santé publique et de droits humains. Au Maroc, environ
6,8% de la population vit avec un handicap, dont la moitie sont des femmes. Malgre les engagements
internationaux et nationaux en faveur de l'inclusion, des disparités persistantes limitent encore leur
acces aux services de SSR. Cette etude vise a identifier les barrieres et leviers pour une meilleure
Inclusion des femmes en situation de handicap moteur dans le systeme de sante marocain.
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non seulement d'assurer [|'egalité
d'acces, mais aussi de renforcer la
performance et I|a resilience du
systeme de sante.




