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Valérie LETARD, Secrétaire d’Etat a la Solidarité, a signé avec le Président du Conseil
régional, Frangois BONNEAU, le protocole d’accord pour le plan des métiers au service
des personnes handicapées et des personnes dgées dépendantes.

Depuis son lancement officiel le 12 février dernier, le plan des métiers répond a ce besoin
essentiel de formation et de qualification professionnelle dans les structures spécialisées tant au
niveau national qu’au niveau local. Dans un premier temps, ’Etat/CNSA a mis en place une
phase d’expérimentation d’un an avec trois régions : le Centre, le Nord-Pas-de-Calais et I’Alsace.

La région Centre, qui s’est portée volontaire, a été retenue compte tenu de son implication réelle
dans le secteur social et des nombreuses mesures déja mises en place et correspondant
parfaitement a certains objectifs essentiels du plan des métiers :
- la gratuité des formations d’aides-soignants et la création de bourses pour les infirmiers
- un plan régional de formations destinées aux demandeurs d’emplois vers des actions de
préparation et de qualification aux métiers sanitaires et sociaux
- la création d’un 6™ échelon de bourse a 550 € par mois, pour les formations sanitaires
dans un premier temps, afin de soutenir les étudiants les plus défavorisés

Avec la signature de ce protocole d’accord avec I’Etat, la région va pouvoir faire plus et mieux
pour les personnes handicapées ou les personnes agées dépendantes.

1. Anticiper les besoins de personnel :

Il s’agit de créer pour la région, en concertation avec les branches professionnelles
concernées, un observatoire des métiers permettant d’avoir une véritable photographie du
secteur d’activité : effectif, répartition par territoire, pyramide des ages, niveau de
qualification, lieux d’exercice...

2. Augmenter le nombre de personnes formées et qualifiées

- Former les bénéficiaires du RMI en leur proposant des formations qualifiantes et
adaptées : I'objectif est de former 100 personnes en 2009 (250 heures de formation)

- Création de cursus partiels de formation, pour permettre a des personnes d’obtenir le
diplome d’aide-soignant : I'objectif est d’avoir 300 aides soignants supplémentaires

- Former des directeurs et cadres intermédiaires car 50 % partiront en retraite d'ici
2011 pour les PH et 20% pour les personnes agées d'ici 2013. Entre septembre 08 et 09
: 55 parcours de formation seront proposés (partenariat avec le CNFPT et I'école des
hautes études de santé publique)



- Formation de tuteurs dans les établissements pour améliorer I'accueil et l'insertion des
¢leves et des étudiants en formation. Avoir 100 infirmiers de plus par an, soit passer
de 900 a 1000 dipléomés en limitant le taux de sortie et de décrochage des étudiants
engagés dans cette formation

- Décloisonner les formations et favoriser la mobilité professionnelle. Mise en place
d’une plateforme de formation a Bourges pour les formations aide soignantes,
auxiliaire de vie sociale, aide médico-psychologique.

3. Accompagner la modernisation des structures

-1l s’agit la d’accompagner une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des
Compétences, dans les établissements d’accueil des publics ciblés ;

-En outre, le Plan prévoit également d’accompagner les instituts de formation dans
Pappropriation des nouvelles technologies de l'information pour encourager de nouvelles
pratiques pédagogiques ayant trait au suivi des parcours des étudiants et a leur
individualisation.

Au total, sur une année, ce plan concernera la formation d’environ 800 personnes.

Le financement est pris en charge par ’Etat a hauteur de 2,5 millions d’euros et par la région a
hauteur de 1,3 millions.

En tout, 'Etat met 8 millions d’euros pour la phase d’expérimentation des trois régions et a terme
50 millions d’euros pour ’ensemble des régions.




Discours de Valérie Létard, secrétaire d’Etat a la solidarité

Sous réserve du prononcé.

Monsieur le Président du Conseil régional,
Monsieur le Préfet,

Mesdames et Messieurs les élus,
Mesdames, Messieurs

Je suis heureuse d’étre ici au Conseil régional du Centre pour signer avec vous Monsieur le
Président du Conseil régional, Cher Francois Bonneau, le Protocole d’accord sur le Plan des

métiers au service des personnes handicapées et des personnes agées dépendantes.

Je vous remercie de m’accueillir pour cette signature et depuis le 12 février dernier, date a laquelle
j’ai annoncé ce plan, je constate avec plaisir que les choses ont bien avancé.

C’est pourquoi, je tiens d’emblée a vous remercier pour votre engagement, pour la mobilisation
de vos services aux cotés de mon cabinet, des services de I'Etat et de la CNSA. Cette
collaboration étroite a abouti a I’élaboration de ce protocole et surtout de la convention
d’objectifs et de moyens qui va en découler. Cette convention permettra en effet de définir de
facon opérationnelle et concréte les actions menées dans le cadre de expérimentation. Nous en

donnerons quelques exemples tout a ’heure.

Avant d’en venir a la présentation de ce document, je voudrais d’abord préciser qu’au niveau
national, un comité de pilotage a été mis en place le 24 juin dernier. La région Centre y est
représentée. Ce comité permet de mettre autour de la table 'ensemble des acteurs nationaux de la
formation professionnelle ainsi que les ministéres concernés. Ce comité suivra non seulement les
expérimentations régionales mais aussi coordonnera les actions, mutualisera les moyens et les

connaissances et enfin levera les freins éventuels tout en valorisant les leviers déja existants.

Je tiens aussi a souligner I'implication essentielle de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie (CNSA) qui va appuyer les expérimentations en y consacrant un budget spécifique de

8 millions d’euros la premicre année, soit pres de 2,5 millions d’euros pour chacune des 3 régions.




Au niveau régional, les conventions sont en cours d’élaboration ou de signature. Dans ces

conditions, les expérimentations pourront commencer des septembre prochain.

Le protocole d’accord que nous signons aujourd’hui et la convention qui sera présentée dans les

tout prochains jours a votre assemblée régionale en sont des exemples concrets.

Et c’est pour moi I'occasion de vous rappeler mes priorités et mes objectifs pour ce sujet tres

important a mes yeux au titre de la Solidarité mais aussi pour le Gouvernement.

a nécessité de réaliser un plan des métiers au service des personnes handicapées et des
L té d 1 plan d t des p handicap t d
personnes agées dépendantes résulte d’une part de 'obligation faite par la loi du 11 février 2005

de réaliser un plan des métiers du handicap.

Comme je l'ai évoqué précédemment, coordonner les actions des différents acteurs publics au
sein desquels les régions ont un role pilote revét a mes yeux un intérét majeur et ce dans le cadre
de la loi du 13 aotGt 2004 qui a confié toutes compétences en maticre de formation

professionnelle aux régions. J’entends respecter pleinement ces compétences.

Cette nécessité résulte d’autre part du facteur démographique, puisque la France compte 1 million

de personnes agées de plus de 85 ans en 2005. Ce nombre aura doublé d’ici 2015.

Dans la région Centre, la proportion de personnes agées est, elle aussi, en pleine croissance
puisque 11% de sa population sera agée de plus de 75 ans en 2020 contre 8,8% en 1999, soit
286 000 personnes en 2020 contre 215 000 en 1999.

De plus, les attentes des personnes qu’elles soient handicapées ou agées, de leur famille sont de

plus en plus fortes en termes d’exigence et de proximité.

Or, aujourd’hui, les personnels qui les accompagnent ont de plus en plus de difficultés a répondre

a ces besoins. En effet, les taiches se sont extrémement diversifiées.

Une adaptation des compétences des personnels aux besoins des personnes dépendantes s’avere
nécessaire pour le bien étre des personnes les plus vulnérables et pour soulager leurs

accompagnants. Le renforcement de leurs compétences leur permettra également d’étre mieux



valorisés en leur proposant des perspectives d’évolution de carriere et de lutter contre leur

¢puisement professionnel.

Pour concilier ces différentes attentes et y répondre, les besoins de recrutement au niveau

national sont estimés a 400 000 emplois a 'horizon 2015.

Dans la région Centre, le besoin est d’ores et déja estimé a 7525 professionnels supplémentaires

nécessaires. C’est pourquoi la priorité N°1 de ce plan concerne Iidentification des besoins. Il est
en effet essentiel que chaque région identifie trés finement ses besoins propres dans le cadre des
observatoires régionaux mis en place et je sais qu'une des actions de notre convention permettra
d’avancer sur ce point. Car il est important que ces informations puissent remonter au niveau
national afin que les services de Etat puissent intervenir de facon coordonnée, qu’ils puissent
appuyer la région dans sa démarche d’identification des besoins grace aux PRIAC et dans sa

démarche de recrutement.

La priorité 2 est de recruter pour répondre aux besoins actuels et futurs.

Pour répondre a cette priorité dans le Centre, des actions de formation qualifiantes et adaptées
seront spécifiquement mises en place pour les bénéficiaires du RMI. Il s’agira de former des
personnels soignants pour le secteur de I'aide a domicile ou les établissements médico-sociaux en
partenariat avec les Conseils Généraux et les services de l'emploi. 100 personnes pourront ainsi
bénéficier de 250 heures de formation en 2009 et leurs frais annexes seront pris en charge

(déplacements, restauration).

Par ailleurs, pour renforcer I'encadrement et le management, des actions de formation seront
destinées aux directeurs et aux cadres intermédiaires. En effet, 50 % des directeurs partiront en
retraite d'ici 2011 dans les établissements et services pour personnes handicapées et 20% dans les
¢tablissements et services pour personnes agées d'ici 2013. Pour anticiper et répondte a ce besoin,
55 parcours de formation seront proposés entre septembre 2008 et 2009 a des salariés en
partenariat avec le Centre national de la fonction publique territoriale (CNFPT) et I'école des

hautes études de santé publique. Leurs salaires de remplacement seront pris en charge par la

CNSA.

La priorité 3 sera de former pour mieux accompagner les personnes et pour mieux reconnaitre les

compétences des professionnels. Des actions de professionnalisation seront proposées aux




salariés en poste actuellement sur les themes suivants et sur les modalités de prise en charge de
'autisme, de la maladie d’Alzheimer, du handicap psychique, des soins palliatifs, de prévention de

la maltraitance.

11 s’agira d’identifier et d’adapter I'offre de formation existante, de dresser une cartographie des
réseaux mais aussi d’organiser des journées thématiques et de créer des modules de formation

continue.

Nous souhaitons de plus développer et professionnaliser le tutorat dans les 3 régions et cela fait

partie de 'expérimentation du Centre.

11 s’agit d’orienter davantage d'éleves infirmiers vers le secteur médico-social en les accompagnant
grace a du tutorat lorsqu'ils souhaitent choisir ce secteur. L’objectif de la région Centre est
ambitieux puisqu’elle souhaite atteindre objectif de 100 infirmiers de plus par an, soit passer de
900 a 1000 dipléomés en limitant le taux de sortie et de décrochage des étudiants engagés dans

cette formation.

Pour atteindre cet objectif, des tuteurs seront formés, des actions de sensibilisation au tutorat
engagées dans les Ehpad, des terrains de stage identifiés. De plus afin de valoriser les personnes
qui s’engageront dans cette démarche, une rémunération complémentaire sera versée au tuteur, et

son salaire de remplacement pris en charge par la CNSA.

La priorité 4 portera sur la valorisation des métiers au service des personnes handicapées et des

personnes agées dépendantes.

Une plaquette et une campagne d'information grand public seront élaborées permettant
notamment de faire connaitre ces métiers aupres du public masculin. Il s’agira aussi de toucher les
jeunes lors des salons d'orientation pour les lycéens et les étudiants et en renforcant la

collaboration entre les colleges, les lycées et les instituts de formation.

Vous le voyez, c’est une démarche ambitieuse pour répondre a un enjeu d’avenir et a un enjeu de
société pour toutes les personnes handicapées, les personnes agées dépendantes mais aussi leurs

familles et les professionnels qui les accompagnent.

C’est aussi un enjeu économique en termes de créations d’emplois et de développement de nos

territoires puisque ce sont des emplois non délocalisables.



Nous aurons besoin de la contribution et de 'engagement de chacun afin de répondre a ces
enjeux et surtout aux attentes des personnes handicapées et des personnes agées en perte
d’autonomie tout en permettant aux professionnels qui les accompagnent au quotidien de se

sentir reconnus, valorisés et soutenus.
Je remercie par avance les services de I'Etat de s’engager des aujourd’hui dans ce processus aux
cotés de la Région, pilote de cette démarche et de répondre a cet enjeu d’avenir et de solidarité

pour notre pays et pour votre région.

Je vous remercie.



Role et objectifs du comité de pilotage national installé le 24 juin dernier

Contexte

Depuis son lancement officiel le 12 février dernier, le plan des métiers au service des personnes
handicapées et des personnes agés dépendantes répond a ce besoin essentiel de formation et
de qualification professionnelle dans les structures spécialisées tant au niveau national qu’au
niveau local.

Le plan des métiers répond a un enjeu d’avenir et de société pour toutes les personnes
handicapées, les personnes agées en perte d’autonomie mais aussi pour leurs familles et les
professionnels qui les accompagnent. C’est aussi un enjeu de développement économique car il
s’agit d’un gisement considérable d’emplois et ces emplois sont par définition non délocalisables.

L’installation de ce comité de pilotage doit permettre de répondre a ces enjeux en articulation
avec les régions afin d’¢élaborer des plans régionaux des métiers au service des personnes agées
dépendantes et des personnes handicapées. Les régions tiennent en effet une place
essentielle puisque la loi du 13 aotGt 2004 leur a confié toutes compétences en maticre de
formation professionnelle. Depuis le ler janvier 2005, c’est aux régions que revient la
responsabilité de la définition et de la mise en ceuvre de la politique de formation des travailleurs
sociaux, dans le cadre du schéma des formations sociales. Elles sont également compétentes pour
répartir les étudiants dans les formations sanitaires et paramédicales sur la base du schéma
régional des formations sanitaires. C'est de plus aux régions d'assurer le financement de la
formation initiale et des aides aux étudiants.

Les quatre priorités du plan des métiers

Le plan des métiers au service des personnes handicapées et agés dépendantes est dans la phase
d’expérimentation pour trois régions: le Nord-Pas-de-Calais, le Centre et ’Alsace. Les plans
régionaux des métiers répondent a quatre priorités :

- faciliter identification des besoins. Il s’agit en effet de connaitre le nombre de personnes
diplomées par an et par filicre. Cela permettra d’identifier les besoins a court et moyen terme,
le nombre de recrutements nouveau nécessaire et ceux liés au remplacement des personnes
partant a la retraite dans les 5 prochaines années.

- recruter pour répondre aux besoins actuels et futurs. Quatre types de public sont visés :
le grand public, les jeunes des le collége et le lycée, les publics en situation difficile et les
cadres intermédiaires.

- former pour mieux accompagner les personnes et pour mieux reconnaitre les
compétences des professionnels.

- valorisation des métiers au service des personnes handicapées et des personnes agées
dépendantes.
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Roéles et objectifs du comité de pilotage national

Le comité de pilotage national sera le lieu essentiel d’échanges, d’accompagnement et de suivi des
expérimentations régionales et devra dégager des enseignements transférables au niveau national.
Les fonctions de ce comité de pilotage sont donc multiples.

Tout d’abord un role d’appui en accompagnant les expérimentations menées dans les trois
régions. Un bilan devra étre tirer en vue d’une généralisation et des représentants nationaux
sont d’ores et déja chargés de s'assurer des bonnes coopérations régionales de son réseau avec la
Région pilote. Le comité de pilotage national dégagera pour le niveau national les
éléments facilitateurs pour la mise en ceuvre de ces plans (éléments de méthode, bonnes
pratiques...) et s'assurera enfin de la complémentarité et de l'articulation des propositions et
réalisations avec les divers plans gouvernementaux (Alzheimer, autisme...) en cours de mise en
ceuvre.

Ensuite, un réle d'impulsion et de préconisations dans trois grands domaines en lien avec les
4 priorités annoncées ci-dessus.

- adapter des métiers d'accompagnement existants en passant par I'examen des moyens pour
répondre aux nouveaux besoins identifiés mais aussi de proposer de nouvelles passerelles et
¢éventuellement adaptation de formations (notamment dans le cadre de la formation tout au long
de vie) apparues pertinentes dans le cadre des expérimentations ;

- le recrutement et 1'organisation des parcours. Il s’agit, en plus de la construction « du
parcours d’acces aux métiers de la dépendance » ( PARMED), de se donner les moyens d'une
meilleure lisibilité des métiers du secteur pour un recours facilité au marché du travail ;

- améliorer le cadre d'exercice et la connaissance des métiers du secteur en créant un répertoire
national des métiers de la dépendance. Celui-ci devra étre articulé avec le répertoire de
l'observatoire national de la fonction publique hospitaliere (DHOS), I'observatoire de la fonction
publique territoriale, le répertoire des métiers territoriaux et enfin les observatoires prospectifs
des emplois et des qualifications des branches professionnelles.

En proposant également un cadre éthique pour lintervention des professionnels en
établissements ou a domicile qui fera 'objet d’une recommandation de FANESMS (Agence
Nationale de l'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux)
et de la commission éthique et déontologie du Conseil supérieur du travail social (CSTS) pour
recenser les initiatives (branche de I'aide a domicile, bonnes pratiques...) et voir dans le plan de
travail de 'ANESMS et du CSTS comment identifier un cadre national transversal.

Ce comité de pilotage national a des objectifs ambitieux qui nécessitent la contribution et
I'engagement de chacun afin de les atteindre.

La réflexion qui y sera menée devra déboucher sur des propositions d’avenir qui seront faites a
nos concitoyens que ce soit en termes d’offres d’emploi ou d’offres d’accompagnement adapté
aux personnes fragiles qui en ont le plus besoin, les personnes dépendantes, qu’elles soient agées
ou handicapées.
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L’établissement Fernand Oury, institut thérapeutique,
éducatif et pédagogique (ITEP)

Informations générales sur I’établissement

L’établissement est ouvert depuis septembre 2004 et dirigé par Madame LORENZI. Sa capacité
est de 40 places en internat et semi-internat, pour des enfants et adolescents dgés de 6 a 14
ans (tranche d’age a I'admission) présentant des troubles de la conduite et du comportement,
dont l'expression perturbe gravement la socialisation et l'acceés aux apprentissages (actes de
destruction ou d’agression, difficultés de concentration liée a l'intolérance et a la frustration,
absence d’intégration des normes et de la loi, discordance des performances, difficultés de
séparation du milieu familial et rapports fusionnels exacerbés avec leur famille).

Un SESSAD (services d'éducation spéciale et de soins a domicile ) troubles de la conduite et du
comportement (TCC) rattaché a 'ITEP Fernand Oury va pourvoir accueillir en septembre
prochain 10 enfants et adolescents avec des troubles de la conduite et du comportement.

L’accompagnement d’un jeune par ’équipe pluri disciplinaire est orienté autour des 3
axes caractérisant un ITEP : thérapeutique, éducatif, pédagogique.

Le volet thérapeutique est tres prégnant dans I’établissement Fernand Oury ; 'accompagnement

thérapeutique est réalisé a I'intérieur ou a extérieur de 'ITEP, et se traduit par :

- une surveillance médicale (réalisation en particulier d’un bilan médical de type médecine
scolaire a 'entrée par I'un des médecins psychiatres),

- un soutien sous la forme d’entretiens par une psychologue pour les enfants, et par les
psychiatres pour les enfants et les familles,

- au sein des CMP de l'agglomération orléanaise ou des CMPP du Loiret ou en cabinet
libéral (orthophonie, kinésithérapie, dentiste, dermatologie).

L’établissement dispose d’une école spécialisée, avec 4 classes.

Le plateau éducatif et technique est a la disposition des jeunes en alternance avec des séquences
scolaires. Chaque jeune est suivi par un référent éducatif.

L’éveil social, culturel, artistique, et sportif est privilégié. Plusieurs ateliers sont proposés, et

notamment le bois, la floriculture, ’équithérapie. Des stages en entreprise sont envisageables
pour les adolescents de plus de 14 ans.
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Au niveau des personnels

Iétablissement emploie 34 ETP (équivalent temps plein) pour les 40 places dont 28 ETP
financés par assurance maladie, le reste relevant de ’'Education Nationale.

L’équipe pluri disciplinaire est répartie en plusieurs poles :
- le pole de direction et d’administration
- le pole pédagogique
- le pole médico-psychologique et infirmier
- le pole éducatif de jour
- le pole technique et sportif de jour
- le pole éducatif résidentiel
- le pole entretien

Des formations sont organisées, notamment en psychopathologie de I'enfant dispensée par le
CHS Daumezon, et sur la gestion de la violence.
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ANNEXE

PROTOCOLE D’ACCORD
ENTRE LE SECRETARIAT D'ETAT A LA SOLIDARITE ET LAR EGION CENTRE
POUR LA MISE EN PLACE D'UN PLAN DES METIERS
DANS LE SECTEUR SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL

| : Contexte:

Le schéma régional des formations sanitaires ealgegcde la région Centre a été adopté par
le Conseil régional le 20 décembre 2007 pour l@odér2008/2013. Il met en avant les défis
gue la Région et ses partenaires devront releves lés années a venir au regard notamment
de trois facteurs essentiels :

- le vieillissement accru de sa population et de soweau de dépendancell% de la
population de la région Centre sera agé de plugsdans en 2020 contre 8,8% en
1999, soit 286 000 personnes en 2020 contre 21®00®99 ; par ailleurs, le nombre
de l'allocataires de 'APA augmente trés rapidemesritre 2003 et 2005, il est passé
de 28 072 personnes a 40 123 ;

- le manque de personnel médical et paramédical damss ses départementsil:
faudrait en région Centre 7 525 professionnels Igapgntaires pour rattraper le
niveau de la densité nationale pour 100 000 hatsitan

- le manque de personnels dipldmés dans certainsesgstou métiers on compterait
en région Centre pres de 5 000 faisant fonctioidd& soignants et a peine 10% des
intervenants a domicile sont titulaires d’'un dip®mu d’un titre professionnel dans
leur secteur d’activité.

Parallélement, I'évolution de la demande social@etla qualité de service attendue des
usagers va de pair avec I'évolution qualitative degiers et leur décloisonnement. Ceux-ci
s’'imposeront d’autant plus que les pathologiesidetr, en lien notamment avec l'allongement
de I'espérance de vie, seront plus lourdes et nensies.

L’enjeu est donc tout autant de former de nouvgarsonnels en les attirant vers les métiers
du secteur social et médico-social que d’assurprdéessionnalisation des personnels déja en
poste a la fois sur I'adaptation et I'évolutionldars compétences facilitant ainsi leur mobilité
professionnelle.

En croisant ces constats et ces enjeux, la régemtr€ a arrété dans le cadre du schéma
régional des formations 5 orientations:

- favoriser et développer I'accés aux formationsugtraétiers sanitaires et sociaux ;
- accompagner les trajectoires professionnellesgpfmrination tout au long de la vie ;
- adapter I'offre de formation aux besoins et auxttares ;

- accompagner I'évolution de I'offre de formation ;

- construire les outils d’'une observation partagée.
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Dans le secteur social et médico-social, ces @iems touchent plus particulierement trois
champs d’activité:

- celui des services de prise en charge et d’accomepagnt de personnes handicapées
dont le développement de services ou dactivitésuvalles (services
d’accompagnement a la vie sociale, services d’apagmement médico-social pour
adultes handicapés, SESSAD;

- celui de lintervention a domicile auprés de persms agées y compris aupres de
personnes tres dépendantes ;

- celui de lintervention en établissement auprés pdesonnes handicapées ou de
personnes agées dépendantes.

Sur ce dernier point, le PRIAC (Programme interdi&maental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d ‘autonomie) conduit $égsde de la DRASS est un outil de
programmation essentiel permettant non seulemederdifier les projets de créations de
places mais aussi de déterminer les besoins earpmis liés a ces créations. L'identification
de ces besoins est d'autant plus pertinente quselleonstruit en articulation avec les schémas
d’organisation sociale des Conseils généraux.

Par ailleurs, I'évolution |égislative récente crées exigences fortes quant aux conditions
d’accueil et a la place réservée aux usagers @asedteur social et médico-social tout en
modifiant I'organisation et les responsabilités adstratives sur ce champ :

- laloi de janvier 2002 réaffirme les droits et lités individuels de toute personne prise
en charge par les établissements et services mgdataux et vise a renforcer la
qualité de leur accompagnement dans le cadre dajatme vie global ;

- laloi du 11 février 2005 a pour objectif de ganaldccompagnement et I'intégration
des personnes en situation de handicap dans ua catinaire de scolarité, de travail
et de vie.

Sur le plan national, les prévisions de 'INSEE faoment les tendances connues au niveau de
la région Centre : entre 2005 et 2035, les pouacgrs des personnes agées de plus de 60 ans
passeront de 20,8% a 30,6% pour les personnes dgég¢xss de 60 ans et de 8,8% en 2005 a
13,3% en 2035 pour celles agées de plus de 8%ansernant les prévisions d’emplois dans

le secteur social et médico-social, elles sontfré@s a 400 000 emplois a I'horizon 2015
répartis a part égale entre les emplois nouveauxeek nécessaires pour assurer le
remplacement des départs a la retraite.

Dans ce contexte, offrir des services a la hautieg besoins |également reconnus et
légitimement attendus par la population suppose ptegessionnels qualifies en nombre

suffisant et aux compétences adaptées. Or, aujourdés personnels qui accompagnent les
personnes agées ou handicapées ont de plus edeptiifficultés a répondre aux besoins de
ces dernieres. Une adaptation de leurs compétaraase donc nécessaire pour le bien étre
des personnes les plus vulnérables mais aussidmlaurs proches.
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Dans le cadre du plan gu’il entend mettre en ptacerofit des métiers liés a la dépendance,
I'Etat a fixé de son c6té quatre objectifs :

- identifier les besoins de personnels ;

- recruter pour répondre aux besoins actuels etduteila population ciblée ;

- former pour mieux accompagner les personnes etxmazonnaitre les compétences
des professionnels ;

- valoriser les métiers au service des personnesidap@s et des personnes ageéees
dépendantes.

Face aux constats communs de I'Etat et de la réQantre et aux défis majeurs auxquels il
leur faut répondre, ces derniers décident par ésgmt protocole de conjuguer leurs efforts
pour accompagner le développement des métiers icesedes personnes dépendantes
handicapées et/ou agées.

Les objectifs et actions poursuivis le seront git@ation étroite avec le schéma régional des
formations sanitaires et sociales de la région 1€2208/2013.

En effet, méme si la Région n'est pas directementlerge de la conduite de politiques
publiques dans le secteur social et médico-sdeialpmpétence qui lui est dévolue par la loi
du 13 aodt 2004 I'engage désormais dans la comstnud’'une politique cohérente de

formation articulée elle-méme aux politiques d'astsociale développée par ses partenaires.

Pour cela, elle doit prendre en compte les besmnterme d’emplois, de qualification et de
compétences liés au développement de I'offre dacger et a I'évolution des métiers a travers
une concertation durable avec les représentanterdplboyeurs, des partenaires sociaux, des
autres collectivités territoriales, dont les Colssgénéraux, et les services de I'Etat.

[l : Périmeétre de I'expérimentation:

Le secteur d’activité et les métiers ciblés pgor&sent accord sont ceux qui assurent la prise
en charge a domicile ou en établissement des persomécessitant une aide, un
accompagnement ou un appui dans leur vie quotidietu fait de leur age, handicap ou
difficultés sociales. Ces structures sont tarifgasl’assurance maladie et/ou par les Conseils
généraux.

Ce secteur couvre le champ du PRIAC (Programmed@partemental d’accompagnement
des handicaps et de la perte d’autonomie) piloté |[paDRASS et celui des schémas
d’organisation sociale des Conseils généraux.

Il s’inscrit donc dans le cadre d’un service publimis en place d’'une part, pour assurer la
réalisation des équipements nécessaires et, d’pattecontribuer a la solvabilité des besoins
des particuliers par les prestations dont I'Etatest Conseils généraux assurent la mise en
place et le paiement.
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[l : Définition des objectifs communs poursuivis:

L’Etat et la Région s’engagent sur des objectifimicuns dans le respect des orientations du
plan national des métiers de la dépendance ettt régional des formations sanitaires et
sociales.

1 Anticiper les besoins de personnels a court etayen terme :

Construire un outil d’observation partagée preramtompte la diversité des statuts et des
conditions d’exercice des personnels. Cet outp@gera notamment sur les informations des
branches professionnelles et du secteur de l'aidenaicile et les prévisions émanant du

PRIAC et des schémas d’organisation sociale des€ils généraux.

Cet outil sera a élaborer en lien avec 'ORFE (Qlmeire Régional de la Formation et de
'Emploi) et les acteurs concernés.
2- Augmenter le nombre de personnels formés par Iprofessionnalisation et/ou la

gualification des actifs :

Développer les formations d’adaptation a I'empla@rmant notamment en compte I'évolution
et la gravité des pathologies (maladie d’Alzheinpeise en compte de l'autisme...) ;

Soutenir la mise en place de la validation des iacda I'expérience pour les personnels
« faisant fonction ».

Faciliter I'insertion de nouveaux personnels dass dtablissements et services a domicile,
notamment les personnes en recherche d’emploi aacamversion professionnelle, avec un
accompagnement spécifique en faveur des publiocsaadires du RMI.

3- Accompagner la modernisation des structures eesvices de ce secteur :

Développer la gestion des ressources humaineslesm$ablissements et services et en lien
avec les tétes de réseau du secteur de I'aide &itet du secteur de 'emploi direct par la
mise en place de la gestion prévisionnelle des @mpt des compétences et par toute mesure

permettant de mutualiser les moyens et les perégnne

Moderniser et professionnaliser l'offre de serviceastamment par [utilisation des
Technologies de I'Information et de la Communicat{@IC).

4- Décloisonner les formations et favoriser la mohié professionnelle :

Expérimenter la transversalité possible entre mersa formations en développant une
ingénierie adaptée.

Soutenir les départs en formation des personnets Igpaprise en charge des codts
pédagogiques et de formation et des colts saladesipersonnels de remplacement).
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Rendre la formation plus accessible aux personessplus isolées en développant une
ingénierie de formation en lien avec les Technasgide ['Information et de la
Communication (TIC).

5- Promouvoir les formations et valoriser les métis correspondants dans leur diversité
et leur potentialité

Mettre en place des actions de communication grardic en ciblant non seulement les
personnels concernés mais aussi les usagers ptarisen I'image des métiers liés a la
dépendance.

Repérer les métiers nouveaux émergents et élaboreéférentiel d’activités incluant les
métiers actuels et ces nouveaux métiers.

IV : Modalités de mise en oceuvre et calendrier :

Une convention d'objectifs et de moyens entre |gi®€ le Secrétariat d’Etat a la Solidarité
et la Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autom@sera formalisée d’ici I'été 2008 et fixera
le cadre méthodologique et financier des actiogmgées dans le respect du schéma régional
des formations sanitaires et sociales et du pldons des métiers de la dépendance.

Afin d’atteindre les objectifs fixés dans la contien, la Région aura toute latitude pour
mettre en place les partenariats nécessaires auggenal et local.

Afin d’accompagner les structures et d’atteindeedbjectifs annonceés, la Région pourra faire

appel a des prestations externes pour monter éteneet ceuvre le plan d’actions, notamment
pour les objectifs 1 et 3.

La Région Centre siégera au comité interministédel pilotage chargé de suivre,
d’accompagner et d’évaluer la mise en place deéerentation.

Les premieres expérimentations devraient démamarta de septembre 2008.

Fait a , le
Le Président du Conseil régional La Secrétairéad’& la Solidarité
Francois BONNEAU Valérie LETARD
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