Expunere de motive

Agentia Nationald pentru Locuinte deruleaza programul de constructie a
locuintelor pentru tineri sub 35 de ani, locuinte date in folosinta cu chirie si care
pot fi cumparate de catre chiriasi dupa un termen de 1 an. Termenul de 3 ani a
fost modificat la 1 an, prin OUG 14/2010 pentru modificarea Legii nr. 152/1998
privind infiintarea Agentiei Nationale pentru Locuinte,

In afara programului de constructii de locuinte pentru tineri sub 35 de
ani, ANL deruleaza si un program de constructie de locuinte pentru tinerii din
sistemul sanitar (medici rezidenti).

In prezent, exista circa 500 de locuinte cu acest statut construite
pentru tinerii specialisti din domeniul sanatatii, date in folosinta, dintre care 100 in
Bucuresti. Pentru tinerii specialisti din domeniul invatamantului nu s-a construit
nicio locuinta.

Prin Legea 89/2008 pentru modificarea si completarea Legii 152/1998
privind infiintarea A.N.L, locuintele pentru medici rezidenti au trecut din
proprietatea publica a unitatilor administrativ-teritoriale in proprietatea publica a
statului si in administrarea autoritatilor administratiei publice centrale, fiind
exceptate de la posibilitatea cumpararii de catre chiriasi.

In fapt, locuintele pentru medici rezidenti (circa 400) din teritoriu au
trecut in administrarea Ministerului Sanatatii prin Directiile de Sanatate Publica
Judetene (prin procese verbale de predare-primire incheiate cu primariile), in timp
ce locuintele pentru medici rezidenti din Bucuresti (100 de locuinte) sunt in
continuare in administrarea Primariei Sectorului 2 (nu s-a incheiat proces verbal
de predare-primire intre Ministerul Sanatatii si Primaria Sectorului 2).

Exceptarea acestor locuinte de la posibilitatea cumpararii de catre
chiriasi, a ridicat o serie de probleme:

1. discriminarea intre cetateni, pentru considerente profesionale
Locuintele sunt construite de catre A.N.L, din aceleasi fonduri ca si celelalte
locuinte pentru tineri si la aceleasi standarde de calitate. Singurul criteriu care
impiedica posibilitatea cumpararii este apartenenta profesionalda a chiriasilor -
medici rezident,i.

2. actiuni in instanta
Medicii care au terminat perioada de specializare-rezidentiatul au fost somati sa
paraseasca locuintele, indreptandu-se in instanta impotriva primariilor care doresc
sa li evacueze.

3. din cauza salarizarii insuficiente a medicilor (si a medicilor tineri in special),
salarizare care a scazut cu 25%, majoritatea medicilor care vor fi silii sa
paraseasca locuintele nu vor putea obtine o alta locuinta.

Mentionam faptul ca salariul unui medic rezident este echivalentul a
200 de euro, iar al unui tanar specialist, circa 300 de euro. In aceste conditii,
dupé reducerea salariald cu 25%, este imposibild inchirierea sau cumpadrarea unei
locuinte de pe piata libera.

Majoritatea chiriasilor acestor locuinte sunt familii cu ambii membri
medici, plus copii.



In conditiile in care si posturile in domeniul public sunt blocate de doi
ani, singura perspectiva a tinerilor medici specialisti, dupa evacuarea din aceste
locuinte, este emigrarea. Un mare numar de medici tineri (majoritatea, familii de
tineri medici) a emigrat in aceste conditii.

In plus, la nivel national ne confruntam cu o emigrare dramatica a
medicilor catre vestul Europei, Colegiul Medicilor din Romania atragand atentia ca
numai in primele 4 luni ale anului 2010 au emigrat 10% din medicii din Roménia
(circa 4000 de medici), aproape toti imediat dupa ce si-au terminat specializarea.

Consecintele pe termen mediu si lung asupra sistemului de sanatate
romanesc sunt incalculabile.

In aceste conditii, este imperios necesara posibilitatea ca medicii
chiriasi ai locuintelor construite de A.N.L sa poata cumpara locuintele.

Va fi un prim gest al autoritatilor spre oprirea emigrarii medicilor
tineri - o hemoragie de mana de lucru foarte Tnalt calificata catre vestul Europei,
fenomen care pune in pericol iminent sanatatea populatiei.

Exista o reald dorintd a medicilor de a cumpadra locuintele in care
locuiesc, din nevoia de stabilitate. In plus, acestia au si posibilitatea de a face
acest lucru, medicii fiind una dintre putinele categorii socio-profesionale carora
bancile le acorda credite, in prezent.

De asemenea, va avea impact pozitiv asupra programului , Prima
casa 2", prin deblocarea creditelor la banci.

Guvernu! actual isi propune sa sustina resursele umane specializate:
profesori, medici, etc.

Ministrul Dezvoltarii Regionale si Turismului si-a manifestat dorinta
de a vinde aceste locuinte.

Degradarea cu timpul a acestor locuinte, (toate sunt iesite din
garantie) va genera cheltuieli cu reparatiile, cheltuieli ce vor fi suportate de
autoritdtile locale, iar chiria mica (impusa prin lege) de 130 ron/luna nu reprezinta
un castig semnificativ la bugetul autoritatilor care le gestioneaza.

Este de notorietate faptul ca, desi statul roman doreste sa vanda un
numar cat mai mare de locuinte A.N.L catre chiriasi (aproximativ 22 000)
(scurtand termenul la 1 an, prin OUG 14/2010), pentru a obtine bani la bugetul
statului cu care sa continue programul de constructii de locuinte, pana in prezent
au fost vandute doar 100 locuinte, din cauza imposibilitatii chiriasilor de a obtine
finantarea (creditul bancar). Urmare a scaderii cu 25% a salariilor si a cregteri
numarului disponibilizarilor din sistemul bugetar un numar tot mai mic de chiriasi
isi va permite sa le cumpere, medicii insa beneficiaza de credibilitate la banci.

Luand insa in considerare numai cazul celor 100 de locuinte din
administrarea Primariei Sectorului 2 Bucuresti, estimam obtinerea la Bugetul de
stat, din vanzare, a circa 2.500.000 euro in maximum 3 luni, iar vanzarea tuturor
celor 500 de locuinte ar genera 12 500 000 euro (52 500 000 ron), suma cu care
A.N.L poate continua programul de construire de locuinte.
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