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Vu la Loi n° 82-213 du 2 mars 1982 relative aux droits et libertés des Communes, des
Départements et des Régions,

Vu les articles L. 4111-1 et suivants du code général des collectivités territoriales, relatifs a
I'organisation de la Région,

Vu les articles L. 4241-1 et L. 4241-2 du code général des collectivités territoriales, relatifs
aux compétences du Conseil économique et social régional,

Vu le projet d’avis transmis par la commission formation du CESA le 13 avril 2007,

Vu la décision du bureau du CESA en date du 20 avril 2007,

Philippe MAITREAU, rapporteur, entendu en séance pléniére,

Le Conseil économique et social d’Alsace a voté le présent avis par :
57 pour
0 contre
11 abstentions

2 Conseil économique et social d’Alsace
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Introduction

En vertu de la loi du 13 aolit 2004, la Région est désormais chargée d’élaborer le schéma regional
des formations sociales, d’'une part, et des formations sanitaires, d’autre part.

Pour préparer 'élaboration de ces schémas, le Conseil régional d’Alsace a fait appel a des cabinets
extérieurs afin de réaliser un état des lieux des enjeux et des besoins dans les deux secteurs.
Parallélement, une procédure d’audit, dont les conclusions ne sont pas connues du CESA, a été mise
en ceuvre afin de mieux appréhender les colts des formations et les répercussions financiéres de ce
nouveau transfert pour la collectivité régionale.

Ces schémas ont vocation a s’intégrer dans le prochain Programme régional de développement de la
formation professionnelle (PRDF), appelé, en Alsace pour la période 2004-2008, « Schéma régional
de I'éducation et de la formation (SREF) ». Le SREF vise a structurer 'ensemble de l'offre et des
voies de formation sur le territoire régional et matérialise la stratégie de la Région en matiére de
formations professionnelies initiale et continue.

Aprés s’étre prononcé en 2004 sur le SREF, le CESA est aujourd’hui amené a étudier les schémas
des formations sanitaires et sociales en vertu de I'article L-4241-1 du Code général des collectivites
territoriales. '

La lettre de saisine du président du Conseil régional du 15 janvier 2007 précise que I'assemblée
socioprofessionnelle est consultée sur les schémas des formations en cours d’élaboration et est
invitée a transmettre son avis avant la fin du mois d’avril 2007 pour que ses observations et
propositions puissent étre prises en compte dans le projet final, qui sera adopté le 29 juin 2007 par le
Conseil régional.

Le CESA apprécie cette forme de sollicitation en amont, qui lui permet de contribuer activement a

I'élaboration des politiques régionales. |l souhaite également étre associé plus systématiquement a
leur suivi.

I. Observations générales

Le CESA dispose, pour préparer son avis, de deux documents d’état des lieux, pour les formations
sanitaires, d’'une part, pour les formations sociales, d’autre part. Additionnés a ses propres travaux et
auditions, ils lui permettent d’étudier les projets de schémas régionaux des formations congus par les
cabinets et les services de la Région.

1. Les diagnostics préparatoires aux schémas

Le diagnostic du secteur social apparait trés orienté sur la situation nationale et les données chiffrées
sur I'Alsace sont trop souvent parcellaires. Ainsi, les éléments relatifs aux collectivités territoriales
d’'importance (Conseils généraux, Villes...) ne sont pas exposés de maniére exhaustive alors qu’ils
sont déterminants pour apprécier les besoins en travailleurs sociaux. L'audition des Départements n'a
pas plus permis d’appréhender leurs besoins futurs. Tout en reconnaissant la difficulté manifeste de
I'exercice, le CESA estime que le diagnostic préparatoire n'aboutit qu’a une vision partielle des
besoins en travailleurs sociaux.

Pour le secteur sanitaire, le CESA regrette que I'évaluation des besoins en personnels soigna}nts ne
soit pas suffisamment prospective'. Les auditions du CESA nont pas toujours confirmé les éléments

" En effet, elle se base fargement sur la croissance des cinq derniéres années, sur les départs en retraite et les éventuels
postes vacants en 2006. L'estimation des besoins de recrutement et donc de formation ne tient pas suffisamment compte de
la hausse des besoins notamment ceux liés au vieillissement de la population et a I'allongement de la vie, a la hausse de la
consommation de soins, au dynamisme de la natalité...



du diagnostic préparatoire, notamment concernant les besoins en aides-soignants et en infirmiers, qui
restent réels. Mais I'exercice est délicat car les besoins en formation sont conditionnés par la politique
de I'Etat.

Dans les deux secteurs concernés, le CESA regrette que les cabinets n'aient pas interrogé les
organisations syndicales représentatives.

2. Les projets de schémas régionaux des formations sanitaires et
sociales

Les projets de schéma soumis a I'avis du CESA prennent la forme de deux tableaux qui présent'ent,
pour chacun des secteurs, les axes stratégiques’ proposés par les cabinets d’étude et leur déclinaison
en objectifs opérationnels.

A la lecture de ces projets, le CESA considére qu'il serait pertinent que leurs axes stratégiques soient
identiques. En effet, les grandes problématiques que rencontrent les politiques de formation dans les
secteurs sanitaire et social présentent des similarités.

Des différenciations apparaitront certainement dans la mise en ceuvre de ces objectifs ; elles seront
fonction du secteur, mais aussi du métier concerné et de son champ d'exercice’.

Sur la base des éléments qui lui sont présentés, le CESA propose six axes stratégiques communs,
qui rendraient plus lisible la politique régionale :

¢ Piloter I'offre de formation en concertation avec les partenaires

e Elaborer un systéme d'observation partagé des besoins emploi-formation

e Améliorer I'information sur les filiéres de formation et I'orientation

e Promouvoir la formation professionnelle tout au long de la vie

o Développer I'offre régionale de formations en réponse aux besoins
des personnes, des territoires et des professions

e Poursuivre le développement des passerelles

2 5 axes pour le social, 7 axes pour le sanitaire )
Les problématiques rencontrées par les infirmiéres ne seront pas les mémes dans le secteur hospitalier qu'en maison de
retraite. Idem pour I'éducateur spécialisé s'il travaille en centre éducatif fermé ou en établissement pour aduftes handicapés.



Il. Les six axes stratégiques du CESA pour les formations
sanitaires et sociales

Le CESA a choisi d’analyser les deux projets de schémas a travers six axes stratégiques communs.
Un tableau consolidé est présenté en annexe de l'avis.

1. Piloter 'offre de formation en concertation avec les partenaires

Cette nouvelle étape de décentralisation de la formation professionnelle n'échappe pas au probléme
de 'imbrication des compétences, dénoncé par le CESA a plusieurs reprises.

1.1 Affirmer le role de pilote stratégique de la Région

La collectivité régionale doit s’affirmer comme le pilote stratégique de I'organisation d’une offre
cohérente de formations sur son territoire.

Etant donne Iimpact financier de toute politique de développement des formations sanitaires et
sociales®, la Région devra déterminer clairement ses priorités, en lien avec ses objectifs de cohésion
sociale et de développement économique et en fonction de ses capacités financiéres.

1.2 Développer la concertation avec les acteurs publics et privés du
secteur

Il est indispensable que la Région tisse des liens pérennes avec les acteurs historiques (DRASS) et
de premier plan (Conseils généraux, grandes Communes, Agence régionale d’hospitalisation) des
politiques sanitaires et sociales. Le rapprochement avec les branches professionnelles et les OPCA
sera également nécessaire pour organiser de maniére cohérente le développement des différentes
voies de formation. Le CESA encourage les branches du secteur a se structurer au niveau régional.

Dans le domaine social, la loi du 13 ao(t 2004 dispose que la Région a « la responsabilité de définir et
conduire la politique de formation des travailleurs sociaux », en lien avec 'Etat qui continue de définir
les contenus pédagogiques et avec les Départements qui contrlbuent a l'analyse des besoins.

Ainsi, un partenariat privilégié devra s’installer entre le Conseil régional et les Conseils generaux Les
Communes et Intercommunalités devraient également étre associées en raison de leur compétence
en matiére de petite enfance et de cohésion sociale.

Dans le domaine sanitaire, les marges de manceuvre de la Région sont plus contraintes. En définitive,
c'est 'Etat qu1 fixe, aprés avis de la Région, les quotas régionaux de formation pour les professions
réglementées®. Le Conseil régional détermine les capacités des autres formations (aide-soignant,
auxiliaire de puériculture, cadre de santé et spécialisations infirmiéres’ } en conjuguant les différentes
voies : formation initiale, VAE, contrats de professionnalisation et d’apprentissage...

Pour les établissements hospitaliers, les besoins en personnels et en formation sont contraints par les
budgets qu’accorde le ministére de la Santé. La Région et 'ARH devront donc se concerter pour
évaluer les besoins des services hospitaliers et leurs évolutions dans les prochaines années. Pour les
établissements médico-sociaux, les Départements et les DDASS seront les interlocuteurs de la
collectivité régionale.

4 L’Etat ne compense que le « quota formation initiale » transféré en 2005

Rappelons que les Départements emploient directement des travailleurs sociaux et financent des structures ou services qui en
emplo:ent dans ce cas, /a tarification appliquée conditionne les politiques de recrutement et de formation de leurs personnels.

® Infirmier, masseur-kinésithérapeute et sage-femme
7 Anesthésiste, bloc opératoire, puéricultrice



Enfin, le CESA insiste sur I'utilité de procédures de coordination et d’échanges d'informations entre le
Conseil régional et la DRASS, qui disposait de la compétence avant son transfert. La régulation des
prestataires de formations® et l'organisation de la VAE® pourront ainsi faire I'objet d’une action
coordonnée entre I'Etat et le Conseil régional.

Eu égard a I'imbrication des compétences entre les différents acteurs, la Région ne posséde pas tous
les leviers pour coordonner et développer I'offre de formation : la concertation et la contractualisation
seront donc indispensables.

Le CESA propose que le CCREFP' serve d'instance de coordination de l'offre régionale des
formatior111s sanitaires et sociales, en lien avec les organismes consultatifs ou décisionnels de ces deux
secteurs .

1.3 Contractualiser avec les autres financeurs de la formation
professionnelle

Le CESA encourage la mise en place de contrats d'objectifs et de moyens qui réuniraient tous les
financeurs de la formation.

L'importance du secteur de I'aide a domicile pourrait nécessiter la signature d’un contrat particulier.

2. Elaborer un systéeme d’observation partagé des besoins emploi-
formation

Le développement de I'observation des liens emploi-formation constitue un outil indispensable d’aide
a la décision, pour la Région comme pour les autres acteurs et financeurs.

Cette observation vise a réaliser un diagnostic partagé des besoins régionaux de formation ainsi qu'a
en produire une vision prospective.

Pour ce faire, la généralisation des pratiques de gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences (GPEC) est indispensable au niveau régional, tout comme I'observation territoriale par
bassin emploi — formation.

L'observatoire constitue également le cadre approprié pour développer des aspects plus qualitatifs :

» mieux identifier les trajectoires professionnelles des personnels sanitaires et sociaux ;
» améliorer I'observation territoriale des enjeux sociaux et de santé ;

> mettre en place une veille stratégique sur I'évolution des compétences et des métiers du
travail social ;

> observer les enjeux de la formation des faisant fonction dans les secteurs sanitaire, social et
médico-social.

L’analyse pius fine des carriéres et des conditions de travail permettra de prévenir les phénoménes
d'usure professionnelle par des parcours de formation continue, de la promotion et de la mobilité
professionnelles.

® . a DRASS conserve les missions de déclaration préalable des organismes et de contréle des capacités pédagogiques.
° La DRASS a les compétences de réception des dossiers, constitution des jurys, délivrance des diplémes ...

'° Comité de coordination régional de I'emploi et de la formation professionnelle

" Particuliérement, le Comité régional de f'organisation sociale et médico-sociale et la Conférence régionale de la santé.



3. Améliorer I'information sur les formations et I'orientation

Les formations sanitaires et sociales sont dispensées dans des écoles qui disposent de modalités de
fonctionnement, de procédures de sélection et de tarifications propres. En outre, la multiplication des
formations et I'évolution des métiers, en particulier dans le social, rendent le systéme peu lisible.

Les résultats qualitatifs de I'observation permettront de faire mieux connaitre les métiers dans leur
réalité quotidienne et d’améliorer I'orientation en confirmant les motivations des candidats.

Mieux communiquer sur ces métiers devrait permettre de limiter les abandons en cours de formation
ou en début de carriére.

Une large démarche de communication sur les métiers implique, d’'une part, que les professionnels y
soient associés le plus tot possible et, d'autre part, que I'ensemble des acteurs de l'accueil, de
Finformation et de I'orientation (AlO) soit en mesure d'accompagner les candidats dans la validation
de leur projet.

Enfin, la sensibilisation de tous les relais de I'AIO constitue un préalable a la diversification des
recrutements, notamment dans les nouveaux métiers des deux secteurs.

4. Promouvoir la formation professionnelle tout au long de la vie

Au-dela de la formation initiale, la Région aura pour mission de contribuer a la mise en ceuvre d'une
véritable formation tout au long de la vie, qui permette aux professionnels de développer leurs
compétences, d’acquérir de nouvelles qualifications et d’évoluer dans leur carriére.

4.1 Lever les freins a I'accés a la formation

Les freins sont souvent d'origine financiére, les écoles déclarant une dégradation des conditions
matérielles des étudiants depuis quelques années. D’autres freins restent néanmoins a analyser.

» Les problémes financiers

Différents dispositifs de soutien financier se sont additionnés au fil du temps, sans cohérence. La
décentralisation impose une remise a plat pour construire un systéme plus cohérent, piloté par la
Région.

Parallélement, le CESA recommande au Conseil régional de prendre en compte la situation
individuelle des étudiants comme premier critére d’attribution d’indemnités de stages'?.

Le CESA encourage également le développement des « engagements de servir' », qui permettent
d’atténuer les difficultés de recrutement, tout en améliorant les conditions de vie des étudiants.

Un partenariat entre la Région et les Départements permettra de mutuallser Ies moyens financiers et
les modalités de formation des travailleurs sociaux dans le secteur public'*. Les Villes et les EPCI
intéressés devraient y étre associés.

"2 pour I'instant, la Région a choisi d’attribuer des indemnités aux éléves ASS et CESF. Les infirmiéres en pergoivent également
en vertu de dispositions du ministére de la Santé.
'3 | 'employeur alloue une bourse d'études ou finance les frais de formation, en échange de I'engagement de I'étudiant d’exercer
en son sein pour une durée ne pouvant excéder trois fois la durée de la formation.
* Par exemple, le Département de Seine-Maritime finance Ia formation initiale d’ASS en I'assortissant d’un engagement de
servir de 2 ans.



> Les problemes de mobilité géographique

Les auditions du CESA n’ont pas mis en lumiére de difficultés particuliéres dans I’ acces géographique
aux formations sociales. Des aides au déplacement et des solutions d’ hébergement'®, en fonction des
situations individuelles, pourraient s’avérer suffisantes.

La répartition territoriale des formations sanitaires semble relativement adaptée. Les formations
d’infirmier et d’aide-soignant sont fortement territorialisées, méme si certains IFAS ont témoigné de
difficultés de déplacement de leur étudiants lors des stages.

Toutefois, des problémes se posent pour Ies formations de spécialisations infirmiéres et de cadres de
santé qui ont du mal a remplir leurs classes'®. Enfin, des hopitaux haut-rhinois déclarent des difficultés
a recruter des sages-femmes, formées uniquement a Strasbourg. Une étude plus approfondie parait
nécessaire pour déterminer les causes de ces problémes.

4.2 Faciliter 'accés des publics scolaires aux formations
professionnelles

Un nombre non négligeable de sortants des formations techniques et professionnelles de I'Education
nationale'’” n'arrive pas a franchir la barriére des sélections des écoles sanitaires et sociales.

Le CESA rappelle la nécessité d’assurer aux sortants de BEP Carriéres sanitaires et sociales des
possibilités de poursuivre leurs études dans les formations sociales et sanitaires de niveaux V et IV.
La méme exigence s’'impose pour le bac SMS, futur bac ST2S, et les formations de niveau Il

La Région devra rechercher des solutions pour ces pubilics.

Le CESA constate que les jeunes dipldmés de la Mention complémentaire (MC) aide & domicile™®
redoutant d’étre seuls au domicile des personnes, préférent travailler en établissement. Certains
employeurs rechignent également a les embaucher, jugeant qu’ils « manquent de maturité ».

Le CESA estime que des contrats d'apprentissage pourraient étre proposés aux titulaires de la MC,
intéressés par I'aide a domicile. lls pourraient ainsi obtenir un DEAVS tout en appréhendant les
réalités du métier, en touchant une rémunération et en augmentant leurs chances d'insertion
professionnelle. Parallélement, les employeurs, qui déclarent d’importants besoins en personnels
qualifiés au DEAVS, pourraient s’assurer que ces apprentis sont préts pour exercer a domicile.

4.3 Mener une campagne pour la qualification des « faisant-fonction »

Le CESA remarque qu'il est souvent fait mention du probleme des faisant-fonction sans qu'une
véritable analyse soit disponible. Cette situation est particulierement préoccupante dans le sanitaire.

Le CESA approuve la mise en place d’'une stratégie concertée avec les employeurs, les branches
professionnelles et les OPCA, a I'image du plan triennal (2003-2006) de formation au DEAVS™

La VAE constitue un des premiers leviers a actionner pour qualifier les faisant-fonction, tout en
réduisant la durée et le colt de la formation permettant d’aboutir a une qualification validée par un
dipldme ou une certification.

I ' Recours aux internats des lycées et CFA ou aux structures d'hébergement de I'AFPA.
Les formations IADE, puéricultrice, cadre de santé sont assurées au CHRU de Strasbourg ; la formation d'lBODE & Colmar.
BEP carriéres sanitaires et sociales, CAP petite enfance, Bac sciences médico-sociales. ..
'8 Formation d’un an aprés le BEP CSS.

" Avec les OPCA Uniformation et AGEFOS-PME. Voir détails du nombre de formés dans le rapport du CESA.



4.4 Accompagner le développement de la VAE

L’ouverture des formations sanitaires et sociales a la VAE a créé un engouement fort chez les
professionnels qui a été difficile a gérer par la DRASS, a la fois dans le traitement des dossiers et
dans la constitution des jurys de validation.

Dans le cadre de sa compétence de pilotage du dispositif VAE, le CESA incite le Conseil régional a
user des leviers dont il dispose pour accompagner et coordonner I'action des certificateurs.

Le CESA a plusieurs fois pointé la nécessité que la VAE bénéficie d’abord aux moins qualifiés, méme
si le probléme de maitrise de I'écrit constitue souvent un frein. Des sessions de remise a niveau et
d’accompagnement a I'écrit devraient multiplier leurs chances de réussite.

Plusieurs écoles auditionnées par le CESA — en particulier, celles du secteur sanitaire — ont déclaré
ne pouvoir mettre en ceuvre la VAE en leur sein, & moyens constants. Cette question financiére devra
étre réglée, I'Etat n"ayant a ce jour transféré aucun crédit supplémentaire a la Région.

Le CESA regrette que les demandeurs d’emploi non indemnisés ne puissent prétendre qu’a 10 heures
d’accompagnement dans le cadre du chéque VAE du Conseil régional, tandis que les autres publics
bénéficient de 24 heures®. Au probléme de I'inégalité de traitement des différents candidats s'ajoute
la difficulté pour ies prestataires de réaliser cet accompagnement dans un délai si court.

Constatant qu’en Alsace, les salariés de I'aide a domicile ont eu peu recours a la VAE pour acceder
au dipléome d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS), le CESA demande a la Région d’étudier les causes de
cette faible demande et de voir si des améliorations sont envisageables.

Enfin, la question du financement des formations complémentaires aux VAE partielles reste posée
danyzs1 la mesure ol la majorité des candidats ne parvient pas a une validation compléte devant le
jury”™.

Le CESA propose que la Région contractualise avec les employeurs et les OPCA pour se répartir les
frais de ces formations. Dans ce cadre, des niveaux de formation et des secteurs d’activités pourraient
étre déterminés comme prioritaires.

4.5 Soutenir la formation continue des personnels sanitaires et sociaux

Les auditions du CESA ont montré que la GPEC était insuffisamment développée dans les secteurs
sanitaire et social. La Région et les DDTEFP pourraient inciter les employeurs a s’y engager.

Les contraintes financiéres des hopitaux devenant de plus en plus prégnantes, leurs personnels sont
obligés de reporter leur entrée en formation?. La tendance étant croissante, les écoles ne parviennent
plus & remplir certaines formations qu’a la moitié des effectifs visés.

Cette difficulté concerne désormais le Conseil régional au premier chef”’. Aussi, le CESA I'encourage
a se rapprocher de 'ARH, des employeurs et de I'Association nationale pour la formation hospitaliere,
afin de déterminer une politique régionale de formation continue diplomante.

Dans les secteurs sanitaire et social, 'accés aux formations préparant a encadrement® est
insuffisant. Pour le CESA, les solutions sont a rechercher avec les employeurs, les représentants du
personnel et les écoles concernées. En rétablissant la Promotion sociale, la Région Alsace pourrait
contribuer a débloquer cette situation par des incitations financiéres.

La Région sera appelée a jouer un role de « facilitateur » entre les personnels souhaitant se former,
les employeurs et les OPCA. De plus, son engagement financier est susceptible de produire un effet
de levier, a l'instar du plan régional de formation de I'aide a domicile.

20 Salariés, demandeurs d’emploi indemnisés

2 IIs doivent aller en formation pour valider les modules restants dans un délai maximal de 5 ans.

22 Cette derniére est effectiverent coliteuse (maintien du salaire) pour eux et nécessite que le personnel soit remplacé.

% Si ces formations ne relévent pas de fa formation initiale au sens du livre IX du code du travail, elles ont été transférées.
* CAFDES et CAFERUIS pour le social, dipléme de cadre de santé dans le sanitaire. ..
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5. Développer I'offre régionale de formations en réponse aux besoins
des personnes, des territoires et des professions

Dans son rdle de pilote, la Région aura pour mission d’articuler les différents dispositifs de formation,
en réponse aux besoins des personnels, des territoires et des secteurs d’activité.

5.1 Développer la formation initiale sous contrat de travail

Toute hausse des quotas de formation initiale se réalise sur fonds propres de la Région. En revanche,
les formations en contrats d’apprentissage et de professionnalisation permettent une répartition des
frais entre la collectivité, les employeurs et les branches professionnelles.

Le CESA invite donc la Région & mobiliser 'ensemble des collectivités territoriales pour développer
lapprentissage dans le champ du travail social. Les Départements pourraient faire valoir, auprés de
I'Etat, V'intérét d’ouvrir la formation d’assistant social a cette voie de formation.

Le CESA relaye le souhait des Conseils généraux de s'associer a la collectivité régionale pour
résoudre le probléme de I'encadrement des stagiaires, dont le nombre a récemment doubleé.

En dépit de sa forte tradition d’apprentissage, I'Alsace ne s’y est pas engagée pour les formations
sanitaires. Les IFSI-IFAS n’y sont pas opposés, mais s’inquiétent de laccuell des apprentis dans les
établissements, dans un contexte de saturation des terrains de stages® et de manque de personnel
Les professionnels manquant de temps pour accompagner les étudiants, le CESA estime qu'un
systéme de tutorat pourrait étre élaboré via un montage financier entre la Fédération hospitaliére de
France, la branche du médico-social, les OPCA et le Conseil régional.

L'Alsace expérimente, pour la deuxiéme année consécutive, la formation d’aide-soignant en contrat
de professionnalisation afin de recruter des personnels pour les services en difficulté de recrutement,
comme la gériatrie.

Le CESA note I'intérét de cette action. Il estime qu’un bilan & 2-3 ans devrait permettre de juger de
I'efficacité du dispositif et de la pertinence de son extension, en accord avec les employeurs. Le
secteur des personnes agées, par les importantes perspectives d’emploi qu’il représente, semble
particuli€rement désigné pour développer ce type d'initiatives.

Le CESA souligne que I'apprentissage et le contrat de professionnalisation représentent des voies de
recrutement des personnes motivées a exercer une profession sanitaire ou sociale.

Il propose donc a la Région d’analyser les avantages et inconvénients des différentes voies afin de
déterminer les plus pertinentes @ mobiliser, en complémentarité avec I'offre de formations initiales
subventionnées.

5.2 S’assurer de la complémentarité des formations de I’Education
nationale et des universités avec les filiéres professionnelles

Le CESA encourage les universités a se positionner en complémentarité de I'offre des écoles de
travail social afin d’investir les nouveaux domaines professionnels, notamment ceux qui font a la fois
appel a des compétences sociales, économiques et de développement local. Les métiers de la
politique de la ville et de I'insertion professionnelle appartiennent a ces nouvelles fonctions sociales.
En outre, les établissements de 'Education nationale et les universités auront intérét a se rapprocher
des milieux professionnels afin d’assurer I'adéquation des formations avec les exigences de la
profession et linsertion de Ieurs dipldmés. En effet, les diplomes d'Etat® ont tendance a étre
privilégiés par les employeurs

2 JIs ont créé une organisation administrative lourde pour organiser la répartition des étudiants dans les établissements.
Dlplomes d’Etat délivrés par les ministéres des Affaires sociales et de la Santé.
" | es écoles ont historiquement été créées a la demande ou en partenariat fort avec les professions.
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Ainsi, il est important que la Région veille a ce que tout développement de nouvelles formations se
fasse de maniére concertée avec I'offre de formation des écoles des secteurs sanitaire et social.

5.3 Contribuer a la professionnalisation des services a la personne

Aujourd’hui en Alsace, seuls 15 % des salariés de I'aide & domicile sont qualifiés. Pour répondre a la
demande locale de services, les employeurs estiment que le taux de qualification de leurs personnels
devrait atteindre 30% en 2007, un taux en permanente évolution pour suivre 'augmentation des
besoins sociaux. Pour y parvenir, I'effort de formation s’éléverait a plus de 7TME®,

Le CESA appelle le Conseil régional a poursuivre son investissement dans la formation des salariés
et demandeurs d’emploi de I'aide a domicile, eu égard a I'importance des besoins et recrutements a
venir et au poids économique du secteur.

Il est néanmoins conscient que tous les salariés du secteur ne pourront étre diplomés du DEAVS au
rythme classique des formations. Des validations partielles, par un accompagnement renforcé,
permettront un accés progressif des salariés a cette qualification.

Enfin, le CESA encourage les efforts de structuration des employeurs de I'aide & domicile en région.

5.4 Conclure des contrats d’objectifs avec les écoles sanitaires et
sociales

Le CESA estime que les frais de sélection et de formation doivent étre harmonisés entre les écoles
qui dispensent les mémes formations : si c'est déja le cas dans le social, des efforts sont a réaliser
dans le sanitaire.

Quant aux subventions de fonctionnement accordées par la Région aux égoles, il est attendu qu’elles
soient davantage basées sur les colts effectifs des formations dispensées?®.

Le CESA suggére fortement une régionalisation des concours afin de garantir I'égalité des chances.

Le CESA propose a la Région de conclure avec les établissements de formation des contrats
d’objectifs et de moyens pluriannuels afin de peser davantage sur I'organisation des formations. Les
écoles pourraient y faire valoir leurs spécificités et contractualiser le financement d’actions ou de
projets porteur de valeur ajoutée par rapport a 'enseignement « classique ».

6. Poursuivre le développement des passerelles

Historiquement créées en lien fort avec les professions, les formations sanitaires et sociales
gagneraient a poursuivre leur décloisonnement. Leur intégration dans le SREF va dans ce sens.

6.1 A l'intérieur des dispositifs de formations sanitaires et sociales

Le CESA constate que les secteurs sanitaire et social n'offrent pas de véritables filieres de formation
allant du niveau V au niveau ll, limitant les possibilités de promotion professionnelle et sociale via la
formation. Il incite le Conseil régional et ses partenaires & mobiliser la VAE pour fluidifier les parcours
de qualification.

%8 Selon I'OPCA Uniformation, sur les effectifs 2005, 528 salariés seraient a qualifier au DEAVS pour un montant supérieur & 7
ME.

29 Contrairement au systéme de la DRASS qui accordait le méme codt heure/stagiaire aux écoles sanitaires et sociales
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En outre, il serait intéressant de développer des troncs communs ou des pédagogies transversales
entre les formations de mémes niveaux, dans chaque secteur. Les professionnels étant souvent
amenés a intervenir auprés des mémes publics, il est important que chacun puisse resituer son action
dans un schéma plus global d’accompagnement de la personne.

6.2 Entre les formations sanitaires et les formations sociales

La nécessité de développer des passerelles entre les diplomes et les formations des ministéres de la
Santé et de la Cohésion sociale se justifie avant tout par la réalité des pratiques des professionnels,
dont les espaces d’intervention sont de plus en plus concomitants.

Le développement de ces passerelles ne devra toutefois pas se réaliser au d%triment du secteur
social, réputé moins attractif, notamment du fait de sa moindre valorisation sociale™.

Pour le CESA, les troncs communs semblent appropriés pour les niveaux V voire IV, mais difficilement
au-dela. En revanche, il encourage le développement de transversalités pédagogiques, de
recherches-actions et de projets interdisciplinaires dans le cadre de la formation initiale et continue,
afin que les professionnels des deux secteurs apprennent & mieux travailler ensemble.

6.3 Entre les formations sanitaires et sociales et 'ensemble des
formations

Les formations sanitaires et sociales ne sont pas aujourd’hui intégrées dans le systéme LMD, mais la
situation sera certainement amenée & évoluer. Ces changements devront étre accompagnés par la
Région et anticipés avec les écoles.

Les écoles sociales tissent des partenariats avec les universités pour que leurs étudiants obtiennent
une licence en paralléle de leur diplome d’Etat et dans I'objectif de développer des programmes
pluridisciplinaires de formation et de recherche. Ces dynamiques doivent étre poursuivies.

Depuis la décentralisation, les bourses gérées par le Conseil régional ont été alignées sur celles de
I'enseignement supérieur (CROUS), excepté pour l'échelon 0*'. Le CESA incite la Région a
harmoniser le statut des étudiants des formations sanitaires et sociales avec celui de 'ensemble des
autres étudiants.

% Au niveau V, les transferts se font plus du social vers le sanitaire, en témoigne le nombre d’AMP qui s'engagent dans cette
démarche.

%" Il correspond au remboursement & I'étudiant de ses frais d'inscription et de sécurité sociale étudiante, sans pourtant lui verser
une bourse mensuelle.
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Conclusion

Une fois encore, cette décentralisation laisse un golt d'inachevé. Si elle vise a renforcer les
compeétences de la Région dans le domaine de la formation professionnelle, elle n'apporte pas plus de
lisibilité, ni de cohérence. En fait, les compétences restent réparties entre plusieurs services de I'Etat
(DRASS, ARH, Rectorat...), les Départements et la Région, auxquels s'ajoutent les branches
professionnelles : une imbrication qui complique la gestion du systéme sans clarifier son mode de
financement.

Le CESA estime que la Région ne dispose pas de tous les leviers nécessaires pour organiser de
maniere cohérente I'offre de formations sanitaires et sociales sur son territoire. Par ce transfert, la
Region est pourtant appelée a développer une fonction de pilotage stratégique, en concertation
permanente avec les autres acteurs. Il importe que, par ses nouvelles responsabilités, le Conseil
regional s’engage a jouer sur son territoire un réle politique majeur dans les champs de I'action
sociale et de la santé publique.

Un autre enjeu réside dans 'organisation territoriale de I'offre de formation. La Région devra arbitrer
entre la nécessaire cohésion des dispositifs au plan régional et les volontés locales de
developpement. L’'analyse partagée des besoins régionaux de formations et leur approche
prospective constituera donc un élément-clé de I'action régionale et de la valeur ajoutée de ce
transfert de compétences.

Comme I'a souligné I'observatoire de la décentralisation du Sénat, la compensation financiére de
I'Etat ne prend pas en compte les évolutions futures telles que la montée en puissance des besoins
ou les conséquences budgétaires des politiques menées par le Gouvernement ou les Départements.
Cette décentralisation est donc susceptible de peser sensiblement sur les finances régionales.

Les contraintes financiéres ne doivent cependant pas empécher les élus régionaux de fixer a cette
politique des objectifs ambitieux. Le Conseil régional d’Alsace se doit, en particulier, de soutenir la
professionnalisation des services a la personne, présentés comme un des principaux viviers d’emplois
d’ici 2015.

En Alsace, les évolutions démographiques n'impacteront pas fortement les besoins de formation
avant quelques années. Aux cotés de la Région, 'ensemble des partenaires sera donc a méme
d’anticiper et de se préparer aux changements a venir.

Ainsi le CESA encourage la Région a exprimer, dans le cadre de ces schémas des formations mais
aussi du futur PRDF, des ambitions fortes pour I'Alsace et ses habitants.
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