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délégation interministérielle a I'hébergement et a I'accés au logement




GROUPES DE TRAVAIL THEMATIQUES DE LA DIHAL


Synthèse des propositions du groupe 2

                         « Réponses spécifiques pour les personnes sans domicile ou mal logées 
           ayant des difficultés spécifiques »
Le groupe s’est réuni à deux reprises.

Les comptes-rendus sont joints à la présente synthèse. 

Recommandations du groupe :

1) Le contexte social actuel est marqué par : 

· la massification de la pauvreté et la diversification de ses formes ; 

· un dispositif d’hébergement saturé en zone tendue, peu ou moyennement adapté en zone détendue ;
· un parc à loyer abordable et un parc de logement accompagné insuffisant ; 
Ce contexte impose aux acteurs d’inventer des réponses nouvelles, adaptées mais non stigmatisantes, qui puissent s’appuyer sur l’expertise des associations.
2) Inscrire l’élaboration de toute mesure ciblant certaines catégories de population dans le cadre de mesures de gouvernance plus structurelles qui permettent notamment de : 
· clarifier le rôle et les missions des acteurs et mieux répartir les compétences :  

i. de développement de l’offre (hébergement, logement adapté, logement) ; 
ii. de veille, d’observation, de prévention et d’aller vers ; 

iii. d’accompagnement social global des personnes ;

iv. de coordination des acteurs. 

· réaffirmer le rôle de l’Etat en matière de régulation et d’animation des acteurs et des dispositifs, pour garantir un même niveau de service sur l’ensemble du territoire.
· réaffirmer le pilotage interministériel et partenarial de ces politiques, quelque soit le statut juridique des personnes.
Des conférences départementales de la cohésion sociale associant Etat, collectivités territoriales, élus, associations et opérateurs pourraient dans le cadre de l’Acte III de la décentralisation conduire cet exercice de clarification des compétences. 

3) Privilégier des réponses structurelles et pérennes plutôt que des politiques d’urgence  coûteuses qui déstabilisent les personnes, les intervenants et les associations gestionnaires, tout en prenant en compte l’urgence des situations et en garantissant si besoin une mise en sécurité des personnes cas des personnes victimes de violence par exemple). Articuler dans ce cadre les réponses spécialisées et les réponses généralistes ou de droit commun. 

4) Privilégier des approches en termes de situation de vulnérabilités, de trajectoires et de parcours qui n’enferment pas les personnes dans des catégories et des dispositifs. Le groupe identifie 4 types de vulnérabilités : 

· juridiques et statutaires (demandeurs d’asile, personnes sous protection, victimes de la traite des êtres humains)

· de santé/de handicap physique ou mental

· liées à des moments de vie (jeunes, personnes âgées) ou des violences subies( femmes victimes de violence, personnes prostituées)
· liées à des modes de vie (gens du voyage, personnes toxicomanes)

5) Privilégier des démarches d’accompagnement gradué et évolutif des parcours dans la durée qui puissent être adaptées aux situations et aux trajectoires de vie des personnes. Ceci suppose d’articuler à la fois les interventions autour des personnes et de coordonner les dispositifs ou les institutions.

· Articuler les intervenants : en identifiant clairement le responsable ou le coordonnateur de l’accompagnement, en renforçant les logiques d’aller vers, en développant des équipes mobiles pluridisciplinaires, mais aussi en développant l’accompagnement dans le logement et les dispositifs de maintien à domicile. 
· Articuler les dispositifs et les institutions : par le biais de conventionnement ad hoc entre bailleurs, acteurs du logement d’insertion et acteurs d’accompagnement, entre CHRS et pensions de famille et/ou résidence accueil, entre structures d’hébergement et secteur psychiatrique (CMP). Développer les formules et dispositifs de coordination des acteurs comme les Conseils Locaux de Santé Mentale et les Ateliers Santé Ville, les commissions départementales des violences faites aux femmes)
6) Mettre en place des fonds mixtes assurance maladie/état pour soutenir des projets d’accompagnement des personnes en souffrance psychiques dans leur lieu de vie (hébergement, logement accompagné ou logement ordinaire)

7) Améliorer la connaissance des publics notamment en lien avec les SIAO. Améliorer la connaissance des dispositifs spécifiques et mieux les articuler avec les politiques généralistes ou de droit commun. 

8) Développer la prévention des situations de rupture et
· Organiser la sortie d’institutions et leur anticipation (hébergement spécialisé, hôpital, prisons)
-  Réfléchir à la fin de prise en charge : sortie de l'ASE et du dispositif jeune    majeur (partenariat missions locales)

· Agir sur les expulsions locatives
9) Renforcer la formation des acteurs aux problématiques spécifiques : 
· dans le cadre de la formation initiale et continue des travailleurs sociaux, 

· dans le cadre de la formation initiale et continue des intervenants et des différents professionnels impliqués,

· soutenir le développement de nouveaux  métiers : médiateurs sociaux, médiateurs santé, médiateurs pairs. 
10) Mesures de gouvernance : 
Réaffirmer le pilotage interministériel de ces politiques : 
· faire prévaloir le sanitaire et le social sur le traitement sécuritaire ; 
· sur les problématiques relatives à l'asile, éviter un traitement par le seul ministère  de l'intérieur ; 
· rattacher la CILPI à la DIHAL pour rattacher logement des personnes immigrées au droit commun ; 

· repréciser les rôles respectifs des DDCS, DDT, DRJSCS, DREAL, des préfectures  et des départements
Appuyer le développement de coopérations territoriales : 
· qui favorisent l’articulation du sanitaire et du social ; 
· qui favorisent l’articulation des acteurs ; 
i. promouvoir des dispositifs locaux de coopération communales/infra communale (ex des Conseils locaux de santé mentale) ; 
ii. clarifier les compétences (Etat/CG) ; 
iii. mettre en place un vrai copilotage (Etat/CG) des PDALPD incluant les programmations hébergement et logement accompagné ; 
· conventionnement  d’intérêt général des acteurs avec les départements et l’Etat, sortir d’une  logique de mise en concurrence du secteur de l’insertion par le logement contre une logique de dialogue de gestion dans le secteur de l’hébergement
· coordination des services de l’état (notamment sur la question des demandeurs d'asile)

