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2012

NOR: SCSA1206503C
Validée par le CNP le 27 février 2012. — Visa CNP 2012-65.
Date d’application : immédiate.

Catégorie : directives adressées par la ministre aux services chargés de leur application, sous
réserve, le cas échéant, de I'examen particulier des situations individuelles.

Reésumeé : cette circulaire a pour objet de faire relayer, par les ARS, auprés des employeurs du
secteur médico-social, la dynamique de mobilisation générale des services de I'Etat afin de maxi-
miser le nombre de contrats aidés prescrits en 2012.

Mots clés : secteur médico-social — contrat unique d’insertion — contrat initiative emploi — contrat
d’accompagnement dans I'emploi — service public de I'emploi.

Texte de référence : circulaire DGEFP n° 2011-28 du 20 décembre 2011 relative a la programmation
des contrats aidés en 2012.

Annexe :
Annexe |. — Tableau de suivi des contrats CUI-CAE par grands secteurs ministériels.

La ministre des solidarités et de la cohésion sociale a Mesdames et Messieurs les directeurs
généraux des agences régionales de santé.

Dans un contexte de persistance du chémage et d’augmentation continue du chémage de longue
durée, le Gouvernement a décidé une mobilisation volontariste des contrats aidés en 2012, avec la
mise a disposition sur le premier semestre 2012 d'une enveloppe supérieure au nombre de prescrip-
tions réalisées au second semestre 2011.

La présente, circulaire a pour objet de vous rappeler la dynamique de mobilisation générale des
services de I'Etat afin de maximiser le nombre de contrats aidés prescrits en 2012, dynamique qu’il
vous appartient de relayer auprés des employeurs médico-sociaux en assurant notamment un
pilotage resserré de vos délégations territoriales.

I. - LA PROGRAMMATION 2012

L'objectif principal de la programmation 2012 (circulaire DGEFP n° 2011-28 du 20 décembre 2011)
est de poursuivre la mobilisation massive des plans d’actions engagés auprés des employeurs en
vue d’accroitre la prescription des contrats non marchands au premier semestre 2012.

Les publics concernés sont:

— les demandeurs d’emploi de longue durée, et particulierement les seniors;

— les jeunes en difficulté, et notamment ceux inscrits en contrats d’insertion dans la vie sociale

(CIVIS) ou résidant dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville;
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— les travailleurs handicapés.

En termes de prévisions chiffrées, I'enveloppe de création des CUI-CAE est fixée a 225 000 contrats
pour le premier semestre 2012 (contre 150 000 en 2011) et celle des CUI-CIE est fixée a 25000 sur
cette méme période. L'objectif concernant le champ de compétence du ministére des solidarités et
de la cohésion sociale est de 25715 CUI-CAE et celui du secrétariat d'Etat a la santé de
19 503 CUI-CAE.

Sous la responsabilité des DIRECCTE et des directions régionales de Péle emploi, des plans
d’actions régionaux sont en cours d'élaboration et intégreront une déclinaison en termes de secteurs
professionnels a mobiliser en priorité ainsi qu’un ciblage des bénéficiaires potentiels de ces mesures
sur les demandeurs d’emploi de longue durée (notamment les jeunes en difficulté et seniors).

En vue d’'accroitre le rythme de prescription des contrats non marchands au premier semestre
2012, je vous demande de vous rapprocher sans attendre du service public de I'emploi régional
(DIRECCTE, Pole emploi) sous pilotage du préfet de région et d’engager massivement des actions de
sensibilisation auprées des employeurs du secteur médico-social, traditionnellement fortement contri-
buteurs a I'effort d’'insertion professionnelle des publics les plus éloignés de I'emploi.

Préalablement a la REATE, les DDASS participaient de l'atteinte des objectifs territoriaux en
matiere de contrats aidés en relayant activement les actions engagées par les pilotes départe-
mentaux du service public de 'emploi départemental, et vous pourrez vous appuyer utilement sur
I'expérience des collaborateurs toujours présents dans vos structures et la réactivation des circuits
institutionnels préexistants.

Il. - LES PREREQUIS INDISPENSABLES POUR VOUS PERMETTRE DE PARTICIPER PLEINEMENT
ET EFFICACEMENT A CET EFFORT NATIONAL

Afin d’assurer la mobilisation du secteur médico-social dans les meilleures conditions, vous vous
rapprocherez des services de I'Etat compétents (DIRECCTE), afin de disposer des informations
complémentaires qui vous permettront de calibrer votre action, a savoir:

— les éléments explicatifs sur les durées de contrat, conditions de renouvellement et parametres de
prise en charge. Vous veillerez en particulier a disposer d'éléments clairs et actualisés sur les
colts résiduels a la charge des employeurs du secteur médico-social, en fonction des conven-
tions collectives applicables au secteur, pour votre pleine compréhension de I'impact des recru-
tements en contrats aidés sur les budgets des établissements dont la tarification reléve de votre
compétence ;

— les obligations en matiére de formation et de développement de compétences transférables
auxquelles sont assujettis les employeurs de CUI-CAE.

Je vous demande de me signaler dées a présent et en tout état de cause avant le 1¢ avril 2012 les
difficultés éventuelles liées a cette instruction.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur du cabinet,

G. LAGARDE
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