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Consiliul Economic si Social,
avand in vedere prevederile art. 2 alin. (3) si alin. (4) din Legea nr. 248/2013, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare,

formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

cu privire la

Proiectul de propunere de politica publica

pentru incluziunea sociala a persoanelor fara adapost

Consiliul Economic si Social apreciaza faptul cd Guvernul a decis sd se aplece asupra unei
categorii de persoane care a ramas multi ani in afara sferei de prioritati a interventiilor sociale

pentru incluziunea socio-economica a grupurilor vulnerabile din Romania.

Constatam 1nsd cd o serie din observatiile si concluziile formulate de cétre autorii analizei
cantitative si calitative care au stat la baza acestei propuneri (a se vedea Raportul de analiza
calitativi si cantitativa, Sub-activitatea 4.4. din cadrul proiectului ,,FIECARE OM CONTEAZA!
Evaluarea nevoilor persoanelor fara adapost si a impactului serviciilor sociale existente asupra
calitatii vietii acestora” SIPOCA 575 -SMIS 126131) au ramas in afara politicii publice, cu
precadere cele care tin de accesul persoanelor fard adapost la servicii de sandtate si la cele de
sprijin pentru gestionarea adictiilor, dar si investitia scazutd in serviciile sociale deja existente,

pentru cresterea calitatii interventiilor si profesionalizarea personalului.



Problemele de sanatate afecteaza intre 60 si 70% din persoanele fara adapost, conform evaluarii
diagnostice mentionate mai sus. Mai mult, aceste probleme se mentin atunci cind persoanele fara
adapost se afla in servicii rezidentiale (67,8% declard acest tip de probleme in serviciile
rezidentiale, versus 62,5% din persoanele care triiesc in stradd'). Nu a fost inclusi in politica
publica un set de masuri relevante pentru a adresa aceasta problema, iar accesul persoanelor fara
adapost la serviciile de sdndtate este foarte limitat (atdt din punct de vedere al serviciilor

disponibile, cat si a procedurilor de acces, a atitudinii personalului medical etc.).

O alta problema identificata de Consiliul Economic si Social este cea legatd de prioritizarea
investitiilor privind serviciile sociale destinate persoanelor fara adapost, in propunerea de politica
publica, doar in localitatile in care aceste servicii lipsesc in prezent. Ori, dupa cum s-a observat
recent in teritoriu, in perioada pandemiei Covid-19, serviciile de sprijin pentru persoanele fara
adapost au functionat deficitar chiar si acolo unde, teoretic, ele ar fi avut o oarecare capacitate de
raspuns la nevoile specifice ale acestor persoane. Adaposturile de noapte si centrele rezidentiale
raman in continuare tributare unui mod de lucru superficial, in care nu se lucreaza cu metodele
managementului de caz (care vizeazd o abordare integratd a nevoilor persoanei) si in care
persoanele fara adapost primesc servicii de baza (locuire temporard, masa), dar nu sunt sprijinite
cu adevdrat sd depdseasca problemele persistente cu care se confruntd (adictii, boli cronice,

excluziune sociala etc).

Apreciem totodatd cd solutia unui Program de Interes National este riscantd pentru dezvoltarea
unor servicii noi pentru persoanele fara adapost. Acest tip de masurd a fost utilizat si in cazul
serviciilor pentru persoanele varstnice, in trecut, iar sustenabilitatea acestora, dupa incheierea
PIN-ului, a fost foarte slaba. Nu este clar, din textul proiectului de propunere de politica publica,
care este solutia de sustenabilitate propusa de data aceasta pentru aceastd categorie de servicii, cu
atat mai mult cu cat problema persoanelor fara adapost nu este constientizata suficient la nivelul
autoritatilor publice, iar profesionalizarea personalului nu este suficient adresatd in planul de

masuri.

1 Raportul de analiza calitativa si cantitativa, Sub-activitatea 4.4. din cadrul proiectului ,,FIECARE OM CONTEAZA! Evaluarea nevoilor
persoanelor fara adapost si a impactului serviciilor sociale existente asupra calitatii vietii acestora” SIPOCA 575 -SMIS 126131, pagina 18,
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/Propunere_politica_publica_incluziune_sociala_persoane fara_adapost 17112022.pdf
, consultat la 17.11.2022



https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/Propunere_politica_publica_incluziune_sociala_persoane_fara_adapost_17112022.pdf

Un set cuprinzitor de observatii si propuneri de Tmbundtitire a politicii a fost depus de
organizatiile societitii civile in luna martie 20222, in cadrul dezbaterii publice pe marginea
primei variante de text, dar, din pacate, aceste propuneri nu au fost luate in considerare si nu au
fost transformate in masuri sectoriale (si inter-conectate) care sa creasca accesul persoanelor fara

adapost la masuri reale si eficiente de incluziune socio-economica.

Apreciem ca aspectele mentionate sunt semnificative si sunt in continuare incomplet abordate in

politica publica propusa:

1. Documentul ignora complet un fenomen ce trebuie gestionat urgent: fenomenul copilului
fara addapost. Este mentionat, Tn cuprinsul documentului, cd varsta minimd a persoanelor fara
adapost intervievate a fost de 16 ani. Cu toate acestea, nu inseamna ca trebuie ignorat fenomenul
minorului in strada. Din experientd, persoanele fard adapost cu minori trdiesc mai degraba cu
teama de reprezentantii institutiilor publice (fiind adeseori amenintati ca vor fi decazuti din
drepturile parentale), acesta putand fi unul dintre motivele pentru care persoanele care au
efectuat studiul nu au ajuns la familii cu minori in grija. O politica publica adresatd persoanelor
fara adapost nu poate ignora aceasta realitate si nu poate sa nu contind servicii sociale dedicate,
inainte de orice, mentinerii minorilor in familie, scolarizarii acestora si solutii de adadpost
adecvate (pentru familii numeroase, deci pentru care suma de 1.200 de lei/lunad pentru chirie si

plata utilitatilor este departe de a fi suficientd);

2. Niciuna dintre optiunile propuse nu tine cont de nevoia acutd de acces la servicii medicale a
acestor persoane. Din experienta organizatiilor semnatare a scrisorii deschise din luna martie,
nici chiar adaposturile de noapte sau centrele rezidentiale nu au medic (cel mult un asistent
medical). Tn urma unui studiu calitativ realizat anul trecut este formulatd explicit problema
asistentei medicale si a situatiilor in care persoanele fara addpost ajung sd beneficieze de
tratament medical doar in regim de urgentd, in spital. Or, pentru persoanele fard adapost, n
virtutea precaritatii vietii in strada, este comund existenta unor boli cronice care necesitd

tratament constant si supervizare medicald altfel decit in regim de urgentd. Niciuna dintre

2 Scrisoare deschisd semnati de reprezentantii Active Watch, Fundatia Parada, ARAS, CeRe, Asociatia Pe Stop, Frontul Comun pentru Dreptul la
Locuire, Asociatia Quantic.



optiunile propuse nu tine cont de aceastd nevoie fundamentald care, de multe ori, impiedica

persoanele fara adapost sa acceseze un loc de munca.

3. Niciuna dintre optiunile propuse nu tine cont de nevoia de servicii medicale care sa trateze
adictiile, desi acestea sunt larg intalnite in randul persoanelor firi adipost. In acest moment
foarte putine institutii (fie publice, fie private) oferd sprijin pentru persoanele dependente de
droguri. In ceea ce priveste adictia de alcool, singura institutie care ofera acest tip de servicii este
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Profesor Doctor Alexandru Obregia”. Pentru a accesa aceste
servicii insa este necesard o asigurare de sanatate, pe care cele mai multe dintre persoanele fara
adapost nu o au. Lipsa acestui tip de servicii este, in opinia noastrd, un mare impediment pentru

atingerea obiectivelor politicii publice.

4. Simpla inventariere a paturilor disponibile, in diferite municipalititi, pentru diferite
servicii (adipost de noapte, regim rezidential) nu este suficienta. Din experienta
organizatiilor din Bucuresti, existd numeroase persoane fara adapost care refuzd si acceseze
serviciile addposturilor de noapte din cauza calitdtii acestora (singurul moment in care aceste
centre sunt ocupate la capacitatea maxima fiind pe perioadele de ger). Daca demersul de a reduce
excluziunea sociald a persoanelor fara adapost este unul onest, trebuie sa ne uitdm si la calitatea
acestor servicii, nu doar la numadrul locurilor existente. Mai mult, cu privire la centrele
rezidentiale, parte dintre ele, desi figureaza ca fiind adresate persoanelor fara adapost, in urma
unor interviuri realizate (cititi aici) a rezultat cd sunt, de fapt, folosite pentru a compensa lipsa
acutda de servicii de tip rezidential pentru persoane cu dizabilitati sau persoane varstnice. De
asemenea, familiile fard addpost sunt fortate sa se desparta pentru a accesa adaposturi (de noapte
pentru barbati, respectiv mama si copilul), ceea ce nu reprezinta o solutie reald pentru aceste
familii. Deci, din nou, imaginea cantitativa e posibil sd nu ne fie de folos atunci cand analizdm

serviciile disponibile la nivel national pentru persoanele fara adapost.

5. Cercetarea care a fundamentat aceasta propunere a vizat strict persoanele fard adapost din
mediul urban. Cu toate acestea, parte dintre persoanele fara adapost venite in centrele urbane
provin din mediul urban mic si mediul rural, acolo unde fenomenul locuirii in forme
improvizate (deci, persoane perfect incadrabile in categoria persoanelor fara adapost) beneficiaza

rar de servicii sociale destinate pentru imbunatatirea calitatii locuirii. Unul dintre paradoxurile



fenomenului este cd mediul urban mic si mediul rural nu au fondurile necesare pentru acordarea
de asistenta si beneficii sociale pentru aceste persoane. Pentru ca nu au sprijin local, persoanele
fara adapost din aceste zone sunt nevoite sa vind in centrele urbane mari. Dar pentru ca nu au
documente emise de autoritati de pe raza acestor orase care au fondurile necesare pentru astfel de
servicii, nu pot beneficia de acest sprijin si sunt, nu de putine ori, trimise 1n localitatile de unde

au plecat, ramanand fara nicio forma de sprijin institutional.

Organizatiile semnatare ale scrisorii deschise din luna martie au considerat ca este necesarda o
combinatie intre optiunea 1 si 2 (in conditiile imbunatatirii propunerilor din ambele optiuni)
pentru a atinge rezultatele vizate de proiectul de propunere de politica publica. Avand in vedere
complexitatea problemelor pentru fiecare dintre persoanele fara addpost, credem cd dezvoltarea
serviciilor, in sensul descris de optiunea 1, este vitala, fie si temporar pentru unele dintre
persoane, pana cand persoanele fara adapost pot ajunge in situatia de independentd (atat cu
privire la gospodarire, cat si cu privire la situatia financiard). insi, se impune si dezvoltarea
politicilor de locuire sociald, pentru acele persoane/ familii care se pot gospodari singure (iar a
scoate componenta de locuire dintr-o politicd publica adresatd unui grup vulnerabil definit chiar
de lipsa locuirii este o contradictie in sine, de aceea considerdm ca optiunea 1, fard dezvoltarea
acestor servicii sociale, este complet ineficientd). Optiunea 2, asa cum este ea propusd acum
(ajutor de chirie), este potrivitd pentru foarte putine dintre persoanele fara adapost, asa cum vom
arata mai jos. Mai mult, avand in vedere faptul ca prezntul proiect de propunere de politica
publicd preia definitia FEANTSA a persoanei fara adapost, consideram ca este necesar sa preia si
politica publica de tipul “housing first” avansata de FEANTSA - adicd asigurarea unei locuinte
adecvate persoanelor fara adapost in sensul definitiet FEANSTA, pe toatd durata de timp cat

acestea au nevoie.

Consiliul Economic si Social considera cd propunerile organizatiilor neguvernamentale din luna

martie raman in continuare extrem de pertinente.

1. Sunt necesare propuneri de modificiri legislative care:

a. Sa permita emiterea de documente de identitate pe o perioadd de 10 ani. Una dintre

problemele la angajare este cartea de identitate temporard. Existd o profundd stigmatizare a



persoanelor fara adapost, iar o carte de identitate temporara este primul indiciu care notifica
potentialii angajatori cu privirela aceasta situatie. Trebuie luatd In considerare inclusiv o solutie
de emitere a acestui document in lipsa domiciliului. Un drept fundamental precum accesul la acte
de identitate nu poate fi conditionat de detinerea unei proprietati sau de bundvointa unui

proprietar.

b. Sa permita acordarea de servicii si beneficii sociale catre persoanele fara adapost indiferent de
,ultima adresi a acestei persoane”. In acest moment, exista practica de a emite acte de identitate
(provizorii) doar pe raza administrativa a orasului unde a avut cele mai recente documente.Ori,
existd autoritdti publice locale care nu au resursele financiare si/sau disponibilitatea institutionald
de a acorda sprijin. Mai mult, existd comunitati locale unde exista un mare deficit de forta de
munca si alte comunitdti locale unde rata somajului este mare. Este nefiresc sd mentinem
persoanele care au nevoie de munca in comunitdti In care nu existd locuri de muncd, deci nu

existd posibilitatea angajarii.

. Modificari legislative care sa permita amnistie fiscala pentru persoanele fara adapost care au
amenzi numeroase. In acest moment, unul dintre principalii factorii care descurajeaza angajarea
acestor persoane este masura aproape instantd de poprire pe conturile de salarii. Avand in vedere
ca persoanele fara addpost reprezintd una dintre cele mai vulnerabile categorii din Romaénia,
consideram cd amenzile pentru apel la mila publica, vanzare ambulanta sau pur si simplu
dormitul pe spatiul public trebuie sa fie supuse amnistiei, tocmai pentru a incuraja practica
angajarii si a descuraja munca informala (preferabild, pentru ca nu le vor fi retinute din venituri
in contul acestor amenzi). Aceleasi amenzi fac imposibil, in practica, accesul la diverse beneficii

sociale.

d. Legea locuintei nr. 114/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, prevede
in acest moment imposibilitatea de a primi locuintd sociald daca, dupd 1990, solicitantul
figureaza ca proprietar integral sau partial al unei proprietati. Aceastd prevedere legala a condus
la excluderea automatd a unor familii strict in virtutea unor succesiuni, deci detinerea doar
partiald a unor imobile, la care, din diferite motive, nu au acces, sau a detinerii unor terenuri pe
care era imposibila locuirea sau care sunt Intr-o zona rurald saraca, unde nu pot munci si unde nu

pot accesa servicii sociale. Consideram ca aceste prevederi legale trebuie modificate.



e. Obligativitatea autoritatilor locale de a face analize anuale cu privire la numarul si nevoile
persoanelor fara adapost (intr-adevar, definite conform FEANTSA) de pe raza administrativa pe
care o deservesc. Numarul persoanelor fara adapost este unul dinamic, puternic determinat de
conditiile socio-economice (locale si nationale). De aceea, este greu de estimat dinamica
acestora. Pentru calibrarea corectd a serviciilor si a beneficiilor sociale destinate integrarii
sociale, este necesara o imagine cit mai aproape de realitate cu privire la numarul si nevoile

persoanelor fara adapost.

f. Legea locuintei nr. 114/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, trebuie sa
prevada obligativitatea largirii stocului de locuinte sociale. In acest moment nu exista aceasti
constrangere, lucru care a condus la o acuta lipsa de locuinte sociale, in toatd tara, dupa cum
aratd chiar cele cateva studii ale Ministerului Dezvoltarii. Autoritatile publice locale trebuie sa
faca anual o analiza cu privire la nevoile locale de sprijin de locuire si sd actioneze in sensul

acoperirii a acestei nevoi.

2. Includerea de servicii sociale destinate copilului fara adapost:

a. Trebuie incluse servicii sociale dedicate familiei, pentru evitarea institutionalizarii copilului si
a mentinerii in familie;

b. Servicii dedicate scolarizarii si mentinerii in scoald a copiilor care fac parte din familii fara

adapost.

3. Infiintarea unor servicii:

a. Clinici medicale la care persoanele fara adapost sa aiba acces indifferent daca au sau nu
asigurare medicala.

b. Clinici si servicii psihologice care sa gestioneze problema adictiilor pentru persoanele fara
adapost.

c. Obligativitatea, pentru fiecare oras, de a avea spalatorii sociale, dusuri sociale si cantine
sociale la care persoanele fara adapost sa aiba acces neingradit si nelimitat de plata datoriilor la
bugetele locale.

d. Servicii de locuire protejata pentru a sprijini tranzitia de la viata in strada catre viata intr-0

locuintd, cu toate rigorile ei - pentru unele persoane fard adapost este necesard o perioada de



tranzitie (in care sd primeasca sprijin in gospodarire), anterior alocdrii unei locuinte sociale.
Existd in practicd anumite conditii birocratice insurmontabile pentru unele dintre persoanele fara
adapost care doresc sd acceseze aceste servicii — Incepand cu o birocratie complicatd, care
descurajeaza persoanele fara addpost si ajungand la conditionarea de plata amenzilor pentru a

accesa anumite tipuri de beneficii sociale.

4. Solutii de locuire: principala vulnerabilitate a persoanelor fard adapost este indicatd chiar de
numele grupului din care fac parte — lipsa unui adapost. Avand in vedere ca, in acest moment,
sunt extrem de putine cazurile in care persoanele fard adapost reusesc sd iasa din aceasta situatie
prin serviciile oferite in cadrul adaposturilor sau a centrelor rezidentiale, considerdm ca optiunea

a doua, ca filosofie, se apropie mai tare de o solutie potential buna.

Cu toate acestea, existd grave neajunsuri la modul in care a fost formulatd, prin urmare sunt
propuse modificari:

a. Este necesard extinderea stocului de locuinte sociale. Solutia propusd de proiectul de
propunere de politica publica este, In fapt, cvasimposibil de aplicat. Studiul diagnostic mentionat
anterior aratd cd existd o acutd stigmatizare a persoanelor fara adapost. Aceasta conduce,
invariabil, la discriminare, atunci cand vine vorba de inchiriere de pe piata privatd. Mai mult,
unele dintre aceste familii au copii (familii numeroase), proprietarii fiind extrem de reticenti in a
inchiria acestor familii, iar pentru persoanele fara adapost de etnie roma se adauga si rasismul, o
piedica in plus pentru a gasi un proprietar dispus sa le inchirieze locuinta. La toate acestea mai
adaugam specificul pietei imobiliare din Roménia — aproape complet nereglementatd, unde
proprietarii incd prefera contracte fard a le declara la autoritatile publice (acordarea unui ajutor
de chirie via institutii publice este, bineinteles, conditionat de un contract). In aceste conditii,
sansele pentru persoanele care locuiesc in strada sd gaseascd o chirie sunt absolut minime. Mai
mult, suma propusa pentru cheltuieli de chirie si intretinere este absolute insuficientd. 1.200
lei/lund, pentru toate aceste cheltuieli, sunt insuficienti pentru o singurd persoana (avand in
vedere liberalizarea pietei energetice, este posibil ca mai mult de jumatate din suma sa mearga
spre plata facturilor), cu atat mai grav pentru familii mai numeroase (asa cum sunt unele dintre

familiile care sunt acum clienti ai organizatiilor care ofera servicii sociale in Bucuresti).



b. Beneficiarii de locuinte sociale sau sprijin de chirie, in functie de situatia specifica, trebuie sa
primeascd servicii complementare adaptate, orientate fie catre depasirea vulnerabilitdtilor, fie

catre mentinerea unui standard de viata decent.

C. Dupa cum mentionam mai sus, recomandam preluarea modelului Housing First — model
utilizat de institutii publice din vestul Europei si din SUA. Acest model s-a dovedit unul extrem
de eficient. Modelul presupune alocarea unei locuinte, acompaniat de servicii complexe
(consiliere, psihologica, medicala etc), fara conditionare. A impune limite (2 ani, asa cum
propune actual proiect de propunere de politicd publicd) nu poate fi o garantie pentru succesul
interventiei, mai ales in conditiile in care nu exista servicii sociale complementare adaptate
nevoilor specifice ale ocupantului locuintei. Sistarea sprijinului nu poate decat sa conduca la

reluarea locuirii in strada.

La toate acestea se adaugd o problema cronica pe care Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
ar trebui sa o ia in considerare In zona de pregatire/ specializare a institutiilor relevante: in acest
moment, pentru multe dintre persoanele fara adapost, exista o neincredere acutd in reprezentantii
institutiilor publice. Amenzile repetate ale reprezentantilor politiei (nationald si locald), temerea
ca vor fi decazuti din drepturile parintesti sau limbajul agresiv determind o atitudine generald de
neincredere a persoanelor fara adapost fatda de orice tip de interventie institutionald. Formarea

uuuuuu

acestor persoane in institutiile publice, existd mari premise ale esecului oricdrei politici publice.

Mentionam, in final, cd estimarea cu privire la numarul persoanelor fara adapost de pe teritoriul
Romaniei din proiectul de propunere de politica publica este, departe de situatia reala. Mai mult,
estimarea impactului bugetului este si ea departe de a acoperi nevoile persoanelor fara adapost
astfel incat sa devina persoane autonome, care nu au nevoie de sprijin din partea institutiilor

publice.



