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Le ministre de la santé et des solidarités,

|

Messieurs les préfets de région

Direction régionale des affaires sanitaires et sociales
{pour attribution)

Mesdames et messieurs les préfets de département
Direction départementale des affaires sanitaires et
sociales

(pour attribution)

CIRCULAIRE N°DGS/SD6B/DGAS/DSS/2006/493 du 23 novembre 2006 relative a la campagne budgétaire
pour I'année 2006 des établissements et services meédico-sociaux accueillant des personnes confrontees a
des difficultés spécifiques (LHSS, CAARUD, CT, CCAA, CSST et ACT)

NOR : SANP0630507C (texte non paru au journal officiel)
Classement thématique : établissements sociaux et médico-sociaux

|Résume’ : |

IMots-clés : [

Textes de référence : Circulaire DGAS/5C/DGS/6A/6B/DSS/1A 2006/253 du 12 juin 2006 relative ala
campagne budgétaire pour I'année 2006 des établisserments et services médico-sociaux accueillant des
personnes confrontées a des difficultés spécifiques (LHSS, CAARUD, CT, CCAA, CSST et ACT).

[Textes abrogés ou modifiés : néant B

Annexe 1 : Notification des enveloppes régionales des dépenses autorisées médico-sociales des structures

pour personnes confrontées & des difficultes spécifiques (LHSS, CAARUD, CCAA, CSST et ACT) pour
2006

Conformément & la circulaire visée ci-dessus, la présente circulaire a pour objet de vous faire connaitre ie



montant de vos dotations régionales de dépenses médico-sociales des établissements et services accueillant
des personnes confrontées a des difficultés spécifiques aprés intégration des mesures qui n'ont pas été
notifiees en début de campagne 2006 (annexe 1).

La circulaire vous notifie donc des dotations complémentaires spécifiques au titre des mesures nouvelles,
pour renforcer les moyens des CCAA, réajuster les dotations des CAARUD, tenir compte de difficultés
particuliéres des CSST et créer de nouvelles places en ACT.

Elle consolide également en annexe 1. les notifications intervenues depuis la circulaire de debut de

campagne 2006 notamment les mesures nouvelles destinées aux lits halte soins sante.
1 - Répartition des mesures nouvelles en faveur des CCAA

En 2006, 7,38 M € de mesures nouvelles sont a répartir pour les CCAA. Elles sont destinees a renforcer les
moyens destinés a ces centres en vue d'une meilleure répartition de Voffre de soins sur le territoire national et
améliorer, ainsi, la prise en charge.

Chagque région dispose d’une enveloppe de mesures nouvelles qui sera attribuée et répartie, apres examen
et validation par le CTRI, en fonction des demandes et besoins des départements.

Au niveau national, la méthode retenue permet de doter toutes les régions tout en opérant un relatif
rattrapage des sous et sur-dotations, par rapport aux critéres de répartition objectifs (mortalité par cirrhose
alcoolique, par psychose alcoolique, par cancers des voies aéro-digestives supérieures, indicateurs
précarité).

Ainsi:

- 60% des mesures nouvelles ont été répartis selon les critéres objectifs entre toutes les régions ,

- 40% des mesures nouvelles ont été répartis selon les critéres objectifs uniquement entre les régions sous-
dotées.

Le montant des dotations régionales supplémentaires pour les CCAA figure alannexe 1.

Il - Répartition des mesures en faveur des CAARUD

Le transfert des CAARUD a I'assurance-maladie a été réalisé sur la base des dotations 2004 de 'ex chapitre
39-01 dont bénéficiaient les structures de réductions des risques, éligibles au statut de CAARUD. En raison
d'une sous-évaluation de Venveloppe nationale, les structures n'ont pu retrouver leur niveau de dotation
initiale.

Afin de procéder au réajustement, des crédits complémentaires vous sont notifiés sur la base des
informations que vous avez fait remonter & la DGS. Le montant des dotations régionales supplémentaires
pour les CAARUD figure a I'annexe 1. Ainsi, les structures pourront retrouver le niveau de dotation dont elles
benéficiaient en 2005 sur I'ex chapitre 39-01.

Par ailleurs, deux régions se voient notifier des moyens complémentaires : le Nord-Pas-de-Calais au vu de sa
situation épidémiologique mais également de la dotation budgétaire du Pas-de-Calais (0,22 M€) et la Guyane
(0,15 ME€) afin de mettre en place un programme spécifique pour le crack dans le cadre du CAARUD,
conformément au plan guinguennal (2004-2008) de lutte contre la drogue et les dépendances dans cette
région.

J'attire votre attention sur le fait que, pour l'autorisation des CAARUD, la dotation globale de fonctionnement
doit &tre fixée dés 2006 au regard des charges réelles des structures dans la seule limite des dépenses
autorisées qui incluent les cofinancements.

Il - Répartition des mesures en faveur des CSST

En 2006, il a été décidé, compte tenu de leurs situations particulieres, de doter quatre régions de moyens
complémentaires afin de maintenir et de développer 'offre de soins notamment en matiére d’nébergement.

IV - Répartition des mesures en faveur en faveur de la creation de places d'ACT



Les demandes de création de places regues au titre de l'appel a projet 2006, lancé par la circulaire du 12 juin
2006, s'élévent a 339 places et concernent essentiellement des personnes atteintes par le VIH/SIDA et par
les hépatites. En conséquence, pour la sélection des projets les critéres retenus ont éte:

- Le caractere prioritaire de la région face a I'épidémie VIH tel que précisé dans le cadre du programme
VIH/SIDA 2005-2008

- Le nombre de malades atteints par le VIH/SIDA releve au 20 septembre 2005, le nombre de places d'ACT
existantes dans une méme région et 'existence de projets de création ou d'extension réalisables en 2006
transmis par le CTRI.

Dans la mesure du possible, une attention particuliére a éte portée a des projets présentés dans une region
jusqu'alors totalement dépourvue de place .

Le colt a la place des ACT s'éléve & 28 106 € pour I'année 2006 (+20% pour les DOM )

Par ailleurs , votre attention est attirée sur le fait que ce dispositif médico-social, dont les missions ont eté
clairement définies par la circulaire DGS 5SDBA°DGAS/DSS/2002/551 du_30 octobre 2002, répond au
principe de subsidiarité et est destiné a accueillir des personnes en situation de fragilite sociale et
psychologique et nécessitant des soins et un suivi médical sachant que pour les autres publics il existe
d'autres dispositifs (CHRS,CSST, appartements therapeutiques en psychiatrie...) En conséquence les places
demandées pour ces autres publics n'ont pas été retenues.

Pour le ministre et par délégation

Le directeur de la sécurité sociale
Le directeur général de la sante

Dominique LIBAULT
Professeur Didier HOUSSIN

Le directeur genéral de 'action sociale

Jean-Jacques TREGOAT
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