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INTRODUCTION

Le document que vous vous apprétez & lire est issu d'une initislive
de I'R des centres de femmes et du Regroupement des Ressources
alternatives en santé mentale. Ces deux organismes font partie d'une table
de concertation sur la promotion de la santé, table gqui porte le nom de
“Comité de renforcement de la communauté”. Cette table comprend des
représentant-e-s de Santé, Bien-Etre Canads, de 1'Associetion pour 18
santé publique du Québec, du Ministére de la santé et des services socigux
et de quelques organismes communautaires. Elle soutient des projets
jugés prioritaires desns ls conjoncture québecoise actuelle ou de
nombreuses personnes et orgamsatmns sont interpelées par les problemes
de santé et les solutions & y apporter. On n'a qu'd songer & l'intérét suscité
par le collogue récent (2 et 3 novembre) sur les inégslités socio-
économigues et 1a santé...

Les deux organismes précités ont donc obtenu des fonds du Comité de
renforcement de la communauté pour produire, publier et diffuser un
document de vulgarisation des orientations du MSSS en metiere de
services sociasux et de santé ainsi que de I'avant-projet de loi déposé en
juin 1989. Nous avons estimé que ls réforme des services socisux et de
santé comportait des enjeux majeurs pour l'ensemble du mouverment
communautaire. Des groupes se préparent déjé & écrire un mémoire en vue
de 1a commission parlementaire qui aura l1ieu quelque part & 'hiver.

Nous ne prétendons pas faire 1'analyse du Document d'orientsations et
de V'avant-projet de loi de fagon exhaustive. Dans un premier temps, nous
apportons les éléments qui nous paraissent importants é retenir pour le
mouvement communautaire. Par la suite, nous langons guelques pistes de
réflexion et, finalement, nous invitons les groupes & agir.

Nous devons signaler, au passage, que l'avant-projet de loi analusé
iei est celui qui & éié déposé per Mademe Levoie-Roux & 1'Assembiee
nationale en juin dernier. |1 semble que le nouvesu ministre du MSSS,

M. Marc-Yvean Coté, déposers e méme avant-projet de 1oi.



Le document que vous evez entre les mains se veut donc un outii de
réflexion et d'action. Les regroupements responsabies de sa publication
sont, par silleurs, disposés & fournir des personnes-ressources pour des
sessions de formation sur 1a réforme des services socisux et de santé.

Nous tenons & exprimer nos remerciements les plus sinceres et les
plus cheleureux & mesdames Jocelyne Lamoureux, chercheure responsable
du projet et Lorreine Guay, rédectrice du document. Sens leur
disponibilité, leur rigueur et leur générosité dans le trevail, ce document
n‘aurait pas pu voir le jour. Un énorme merci !

RAONASD QL 'Do\w;\x&\

Francoise David pour
1"R" des centres de femmes du Québec
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Caro Hince pour
le Regroupement des Ressources alternatives
en santé mentale du Québec
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POUR FAIRE UNE HISTOIRE COURTE ...

Il y a 20 ans, le Québec faisait peau neuve en matiére de santé et de
services sociaux. En effet, suite sux importants travaux de 1e Commission
Castonguay-Nepveu, 18 société québécoise se dotait d'une loi, 18 10i 65, qui
allsit modifier en profondeur non seulement le systéme socio-sanitaire
mais 1s conception méme qu'on se faisait du rdle de I'Etet dans ls
protection des individus. Cette loi introduiseit les grends principes
d'universsalité, de gratu1te d'sccessibilité et de participation des citoyen-
enne-s & 1'orientation et 8 1& gestion des services de santé et des services
socisux. Elle introduisait égelement des réaménagements de structures et
de responsabilités entre les différents acteurs du nouvesu réseau public.
On se souviendra que les Centres loceux de services communsutsires -
(CLSC) ont vu le jour & cette époque.

. Beaucoup d'études

Les annees se sont écoulées qui ont mis & rude épreuve le nouvesu
systeme. Peu & peu, s'est imposé le besoin de faire le point, besoin nourri
per les mutastions et la remise en ceuse de la 1égitimité de 1'Etet-
providence, per le difficulté croissente du systéme & répondre eux
nouveaux probléemes socio-sanitaires de la populstion, par 1a hentise des
" gestionnaires de contrdler au meximum les colits exorbitants, disaient-
ils, de l'universelie grstuité; bref, per des critiques diverses emanant des
milieux les plus divers.

On & donc besucoup étudié notre systéme de senté et de services
sociaux ces derniéres années: rapport Hernois sur 1e santé mentale,
rapport Brunet sur les CLSC, repport Harvey sur le Direction de ls
Protection de.la Jeunesse (DPJ) , rapport Larmearche sur les Départements
de santé communsutesire (DSC) , raepport Spietzer sur les urgences
d‘hépiteux, rapport Charbonneau sur 1s négligence envers les enfants, etc.

Ce processus d'enslyse en profondeur & cohnu son apogée avec les
travaux de le Commission Rochon, mise sur pied en juin 1985. Plusieurs
s'accordent 8 dire qu'il s'agit 18 d'un moment démocratique majeur dans
notre histoire, tent par 1'ambition du projet (étudier le systéme sous
toutes ses facettes) que par le type de consultations générées: plus de 800
memoires soumis per divers groupes, associstions, organisations,
institutions représentant un tras large spectre de ls société québécoise.
Le Commission Rochon & été amenée & porter un jugement sévére sur 1'étet
de santé de notre systéme socio-senitaire.



Les critiques et les revendications du communautaire *

Les organisations communsuteires, alternatives, bénévoles s'étaient
présentées, nombreuses, devant la Commission Rochon. Leurs plaidoyers,
souvent passionnés, en faveur de modifications profondes avaient fait
ressortir des lacunes trés importantes:

- surspécialisation qui améne & découper la personne en
différentes parties & soigner sans égerd pour son intégrité;

- surmédicelisation des processus de vie et des problémes
psucho-socisux;

- hyperinstitutionelisation avec son cortége de dépendance,
d'abrutissement, d'infantilisation des personnes;

- bureaucratisstion & outrance qui entraine une déshumanisation
et une hiérarchisation des rapports sociaux;

- sexisme des spproches et des structures;

- absence de perspectives globeles et collectives face aux
problémes cruciaux vécus individueliement;

- impérielisme des corporations professionnelles face & toute
pratique alternative;

- professionalisation du savoir et monopolisation du pouvoir;

- hégémonisme du monopole étatique qui tente d'engloutir le
communeutaire et de le raveler é la sous-traitancs.

* | AMOUREUX, Jocelyne, La Commission Rochon: 1e communeutaire, encore

et toujours & las merge Revue internationsle d'action communsutaire,
20/60 Automne 1988, p 157.



Les organisations communautaires svaient du méme coup formuié
trois grandes revendications:

a) une reconnaissance sociale officielle traduite par un
financement adéquat mais dans le respect de 1autonomie du
communautaire (i.e. respect de son identité propre, de ses approches, de
ses modes de fonctionnement, etc.);

b) 1a reconnaissance que le champ du sociel n'est pas limité
aux services sociaux publics mais comprend également 1'action socisle

générée par le communeutaire, et 1'élaboration de véritables politigues
socieles;

c) la reconnaissance de la nécessité d'un partenarist
égalitaire et non pas d'une simple complémentarité par repport &ux
services "essoufflés et inadaptés” du réseau.

Avril 1989: : . - gliorer 1 &
et le bien-étre au Quéhec

Afin de vérifier le diegnostic de la Commission Rochon, Madame
" Thérése Lavoie-Roux, alors Ministre de le santé et des services socisux,
entreprend au printemps 1986 une vaste tournée netionsle ol elle &
I'occasion de reconfirmer le diagnostic lucide établi par les
Commissaires. Suite & cette tournée, Madame Lavoie-Roux soumet & lg
populatwn un document daté davrﬂ 1989 et intitulé: _Fawr sméliorer /e
s ., document suquel nous
ferons fréquemment référence dens le présent texte pour éclairer des
facettes de l'avent-projet de loi. Le gouvernement reprend alors & son
compte un certain nombre des lacunes du systéme identifiées per 1s
Commission Rochon:




- des modes d'intervention mel edeptés sux nouvesaux
problémes de 1e population,

- l& persistance de disparités ou d'inégalités rattachées
aux cetégories socio-écongmiques (lire: les assisté-e-s
sociaux-ales, les jeunes, les femmes cheffes de familie,
les personnes dgées, les nouveaux arrivant-e-s, etc), su
sexe (lire:les femmes), au territoire (1ire: en dehors des
grands centres),

- 1a persistance d'obstacles & 'accessibilité soit & ceuse
des barriéres linguistigues ou cuilturelles, soit & ceuse
d'une meuvaise répartition des ressources entre les
regions,

- des services morcelés, discontinus et impersonnels,
- un personnel démotive,
- un partage confus des responsabilités & lintérieur du

résesu et entre le réseau el 1e milieu . (Document d'grienta-
tions p 10)

Le ptit dernier ...

Juste avant e déclenchement des élections, 1e Ministre Lavoie-Roux
soumettsit & 1'Assemblée nationsle et & la populetion québécoise, un
avant-projet de loi intitulé - La7 surle semté el Jes services SACIBUN..

Compte-tenu de la mobilisation énorme et des espoirs non moins
grends qu'sveit suscités l'anslyse en profondeur de notre systeme de
santé et de services socisux, compte-tenu de le justesse du diagnostic
posé psr l& Commission Rochon et repris dens quelgues unes de ses
grendes lignes par le Document d'orientations, on se serait attendu & une
sorte de "petite révolution tranquille”.




Or, les 400 erticles de l'avent-projet de loi leissent piutol
entrevoir une sorte de "chengement dans la continuité”. Le systéme ne
sera pas “chambardé™ on Yy introduire simplement de nouvelles
dynamiques chargées de combler les lacunes identifiées. Pour qualifier
cet avant-projet de loi, de nombreuX observateurs-trices ont souvent
feit référence au fait que la montagne gouvernementale avait accouché
..d'une souris .

En effet, des analyses contenues dans le Rapport Rochon au
Document dorientetions Fowr sméliorer lo senté et Je pran-gire 8
Quéher” on & 1'impression que le tissu s'est rapetissé. Et du Document
d'orientations & 1'avant-projet de loi, le méme tissu & subi d'autres
rétrécissements. D'oll cette bizarre impression, eprés en avoir pris
connaissance, d'étre & 1'étroit dens nos vétements ..quand on avait
espéré beaucoup d'ampleur il

Mais une certitude trés forte s'en dégage: 1o vie des
organismes communautaires risque d'étre profondément
modifiée par 1'application éventuelle de cet avant-projet
de loi.

11 devient donc urgent dés maintenant:
- de mesurer 'amplieur et la portée des
changements proposés,
- de prendre position dans le débat qui s’'annonce
- et de faire valoir nos revendications

——




1- DESCRIPTION DE L'AVANT-PROJET DE LOI SUR LES
SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

L'avant-projet de l1oi contient exactement 400 articles. Nous ne les
anslyserons évidemment pas tous. Nous en avons plutdt choisi un certain
nombre qui, compte-tenu de leur importance, permettront aux différentes
organisations communautaires de bien comprendre les aspects majeurs de

cet avant-projet de 1oi et les implications qui les concernent.

Ainsi, une lecture "sélective” de tous ces articles montre que

'aveant-projet de 1oi gouvernemental:

A) conserve des acquis trés importants dont V'universalité,ls

gratuité, 1'accessibilite;

B) place 1a personne au centre du sgstéme et propose d'axer

C)

D)

E)

F)

toutes les ressources des services de santé et des services

sociaux sur des objectifs de santé et de bien-étre &
atteindre d'ici 1'an 2000;

suggére des stratégies basées sur la prévention et 18
promotion, sur 1e renforcement de 1'autonomie des
personnes, des réseaux naturels et des communautés,
sur e coopération entre tous les secteurs de 18 sociéte.

accorde une reconnaissance officielle aux orgenisations
communautaires et leur propose un modéle précis de
partenariat avec le réseau public;

adopte 18 notion de programme-cadre comme mode de
gestion et de financement du sgstéme;

introduit des changements de structures susceptibies de
modifier les rapports de pouvoir entre les acteurs du
systeme,



A) L'AVANT-PROJET DE LOI CONSERVE DES ACQUIS TRES
IMPORTANTS

e Maintien de 1'sccessibilité universelle et gratuite

C'est 18 un acquis important et le gouvernement insiste & plusieurs
reprises pour soutenir “gu'il s'agit 1é de la premiére garentie d'équité”
(Document d'orientations p 19)

“L'accés gratuit 3 une gamme diversifiée de services
constitue 1'assise de 1'intervention publigue en matiére de santé et
d'adaptation sociale. " ( Document d'orientations p 9)

Le gouvernement précise ainsi ce qu'il entend par “accessibilité”

4 )
Les services de santé et les services sociaux prévus par la

présente 101 sont dispensés en vue de ’

1) rendre accessible & toute personne, de maniére continue, des
services de qualité, de fagon & répondre aux besoins des individus,
des familles et des groupes sur les plans physigue, psychigue et
social;

2) répondre aux besoins de la population en tenant compte des
particularités géographiques, linguistiques, socio-culturelles et
socio—-économiques des régions;

3) favoriser 1'accessibilité & des services de sante et & des
services sociaux dans leur langue pour les différentes
| communautés culturelies du Québec . (Art2)

Le gouvernement rejette donc le fameux ticket modérateur dont les
avantages au niveau de la réduction des colts du systéme ne sont pas
prouvés (Document p 120). |1 résiste ainsi aux pressions qui s'éteient
manifestées dans la foulée du rapport Gobeil (sur 1a privetisation des
fonctions étatiques) et qui alléguaient Vimpossibilité pour 1le
gouvernement québécols d'assumer les frais du systeme public de santé et .
de services sociaux.

Cet acquis, tous les groupes y compris les organisations
communsauteires, ont affirmé maintes fois & gquel point ils y étaient
attaches.



10.

D'autre pert, cette accessibilité de principe, on sait déjé combien
elle est difficile & incarner. Le gouvernement lui-méme constate que

d'importantes disparités persistent dans la population . "(...) des inégalités
persistent. L'enquéte Santé-Québec ( 1988) confirme que la santé et le bien-étre sont fonctiori,
notamment, de 1'appartenance & une catégorie socio-économigue, du sexe et du territoire habité.
La persistance de ces écarts apparait aujourd'hui difficilement acceptable. (Dacument

d'orientations p 10)

Un bémol ! Plusieurs groupes ont attiré 'attention sur le fait qu'en
metiére de services socisux l'accessibilité est réduite parce que
concentrée uniquement sur les situstions d'extréme gravité et d'extréme
urgence. Les longues listes d'attente pour tout ce qui touche les problémes
sociaux en général et 18 quasi impossibilité d'evoir acces aux services si
votre “cas” n'est pas désespéré constituent des indices, parmi d'autres, de
contraintes & 1'accessibilité.

e Meaintien de 1a perticipation des citoyen-enne-s & 1'orientation
et 8 1a gestion des services.

A ce chapitre, le gouvernement admet que ce n'est pas pearfait, mais
qu'il feut poursuivre dans cette direction. De nombreux groupes et comités
de bénéficiaires ont abondé dens le méme sens.

La réforme des années 1970 a mis en évidence 1'importance du rle
de 1a population dans 1'orientation et 1'administration des services.
Certes, les modalités d'exercice de ce rdle n‘ont pas toujours porté
fruit. Cependant, i1 reste que la participation de la population &
favorisé un certain rapprochement entre les établissements et leur

milieu. (Document d'orientations p 9)
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B) L'AVANT-PROJET DE LOI PLACE LA PERSONNE AU CENTRE DU
SYSTEME ET PROPOSE D'AXER TOUTES LES RESSOURCES DES
SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX SUR DES
OBJECTIFS DE SANTE ET DE BIEN-ETRE A ATTEINDRE D°ICI
L'AN 2000.

Le gouvernement entend placer 1& personne au centre du systéme.
Le termnps serait venu de ne plus étre obsédé par le seul fonctionnement
des établissements, per 18 seule pression des services: fl fsut se tourner
vers la personne et répondre 8 ses besoins. Et voici de quelle maniére le
gouvernement se propose de résliser cette orientation.

“L'équilibre recherché exige que 1'ensembie des
gnergies eu sein du systéme convergent vers le
personne & soigner, & soutenir et & sssister. i
est égslement nécesssire de lui rendre eccessibles les
moyens de faire valoir ses droits et d'exercer ses
responsabilités. |1 faut donc renforcer les mécanismes
de perticipstion et repprocher le niveau de prise de
décision de e population afin qu'elle puisse influencer
directement 1'orgenisation des services." (Document
d'orientations p 13)

Comment 1'avant-projet de loi prétend-il treduire cette grande
orientation ? S'i1 devait entrer en application demain matin, quels
seraient les objectifs proposés & 'ensemble de la population québécoise
en ce qui concerne 1a santé et les services sociaux 7

Pour le savoir, lisons le premier article, celui qui ennonce ls
" teneur générale des 399 autres articles qui vont suivre.

8 Le systéme de santé et de services sociaux & pour but D
1'amélioration de la capacité physique, psychique et
sociale des personnes d'agir dans leur milieu et d'sc-
complir les réles qu'elles entendent assumer d'une
meniére acceptable pour elles-mémes et pour 1es grous

pes dont elles font partie. (Art1)
\. _J




12,

Les services de senté et les services socieux verront é rendre 1a
personne en besoin mieux outillée pour bien vivre en société. Le
gouvernement québécois se rapproche donc des conceptions véhiculées par
1'Orgenisation mondisle de 1a santé (OMS) pour qui 1a santé de 18 personne
n'est pas qusbsence de maladie mais étet de bien-étre intégrel et
possibilité de résliser pleinement ses potentialités. Cet organisme des
Netions Unies @ déjé proposé & l'ensemble des peys membres de le
communauté internationale des objectifs et des stratégies visant “s
SEnlé faur (aus en 7 o 2000

De fagon plus précise, on se propose

(

de réduire 1a mortslité due sux meladies et aux traumetismes,

de réduire 1& morbidité et 1es incapacités, d'agir sur les fecteurs
déterminants pour la santé, de favoriser 1a résdaptation des person-
nes et de di minuer 1'impact des problémes qui compromettent 1'équi-
libre, 1'épancuissement et 1'autonomie des personnes {(Art 2)

\

Le Document d'orientetions indique jusque dens les déteils des
objectifs quantifiables que le systéme de senté et de services sociaux
doit atteindre d'ici 1'an 2000.

r

Pour “ajouter des années & 1a vie", i1 feudra:

- réduire de 20% le mortslité due aux maladies cardio-
vasculaires

- réduire de 20% 18 mortslité due eu cancer du sein et arréter
1a progression de 1a mortalité par cancer du poumon;

- réduire de 35% 1a mortalité due sux traumatismes routiers;

- réduire de 25% le nombre de suicides, surtout chez les
jeunes;

- réduire & mortalité infantile & 6 pour 1000 naissances
vivantes

- stabiliser 1a progression de 1a mortslité due au SIDA.




([ )
Pour "ajouter de 1a santé 4 1a vie" il faudre:

- réduire de 10% 1a préveience des maux de dos;
- stabiliser 1s propagation des MTS ( meledies transmises
sexuellement)
- sugrenter & 80% 1a proportion de non-fumeurs;
- réduire & 15% la consommation d'slcool;
- améliorer le statut nutritionnel de 18 populstion en:
. diminuant de SO% la consommation de sucre
. réduisant 1a consommetion de matiére grasses é 30% de
1'apport énergétique totsl,
. sugmentant 1a consommation des glucides compiexes é
plus de SO% de 1'spport énergétique total,
. augmentant 18 consommation de fibre alimenteire.
- sugmenter & 60% 1a proportion de le population qui pretique
1'activité physique;
- contribuer & 16 réduction des risques environnementaux qui
| tffectent 16 santé. J)

Quant eux problémeatiques pour lesquelles on ne peut facilement fixer
d'objectifs guantifiables comme tels, le gouvernement précise quand
méme les buts qu'il entend proposer sux divers acteurs du systéme:

Pour "ajouter du_bien-étre & la vie", 1l faudra:

- favoriser 1'autonomie des personnes agées;

- favoriser 1'autonomie des personnes présentant une
déficience physique, psychique ou inteliectuelle;

- permettre & toute personne dont 18 santé mentsle est
perturbée d'obtenir une réponse sdéquate & ses besoins et
favoriser le meintien et le développement optimel de 18
santé mentsle de 1& population;

- réduire 1'incidence et 1es conséquences des mauveis
traitements et de 1a négligence envers les enfants;

- réduire 1'incidence et les conséquences de 1a violence
familisle;

- réduire 1'incidence et les conséquences des abus & 1'endroit
des personnes &gées;

- réduire 1'incidence et 18 prévalence de 1'itinérance.




Conscient que l'amélioration de la ssnté et du bien-&tre d'une
‘population ne repose pas uniguement sur le dispensation de services, le
Gouvernement amorce ici un virege certsin: i1 propose & l'ensemble des
acteurs socisux (dont bien sir aux services de santé et aux services
socisux mais pes uniguement eux), de “substituer aux objectifs de
services des objectifs orientés vers la réduction des problémes
de santé et des problémes sociaux.” (Document d'orientations, p 17)

Ces objectifs seront réalisés é 1'intérieur de programmes-cedre, une
notion que nous expliguerons et snslyserons plus loin car elle aura des
impacts certains sur le mouvement communautaire.

Nous reviendrons également, dens l'analyse, sur la conception
étatique de “1s personne au centre du systéme”. Nous en ferons une critigue
car cette conception comporte des implications trés importantes pour les
organisations commungutaires.

14,
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C) L'AVANT-PROJET DE LOI SUGGERE DES STRATEGIES BASEES SUR
LA PREVENTION, SUR LE RENFORCEMENT DE L°AUTONOMIE DES
PERSONNES, DES RESEAUX NATURELS ET DES COMMUNAUTES, ET
SUR LA COOPERATION ENTRE LES DIVERS SECTEURS DE LA SOCIETE

QUEBECOISE.

Tout d'abord, 1'svent-projet de 1loi entend mettre en plece
différents moyens pour permettre su systéme de réeliser ses objectifs

.L'article 3 les explicite ainsi:

Pour 1a réslisation de cette mission, le régime institué
per 18 présente 1oi & pour objet de:.

1) favoriser la participation
de Ve populstion et des groupes qui s'y forment & 1'ins-
taurstion, & 1'edministration et au développement des
services;

2) assurer un partage adéquat des
responsabilités entre les organismes publics, les
organismes communautaires et les autres intervensnts du
domeine de 1a santé et des services sociaux;

3) favoriser l1a participation
de tous les intervenant-e-s des différents
secteurs d'activités de 1a vie collective dont 1'action
peut avoir un impact sur 1a santé et le bien-8tre;

4) assurer la présence des
ressources humaines qualifides et favoriser leur
participstion su choix des orientstions et & 18 gestion des
étsblissements;

5) favoriser une répartition
des ressources humaines, matérielles et financiéres entre
les services, les établissements et les régions qui soit le
plus juste et 1a plus rationnelle possible;

6) promouvoir la recherche et
1'enseignement de fagon & mieux répandre aux besoins de
18 populstion;

7) assurer 1a prestation des
services de santé et des services sociaux de 1a fagon 18
plus efficace et 1s plus efficiente possible.
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Mais c'est & la lumiere du Document d'orientations qu'il nous faut
comprendre les stratégies mises de 1'avant par le gouvernement. i
importe de bien lire ce qui suit pour saisir ol le gouvernement situe le
communsautaire et ce qu'il attend de lui.

La prévention

Le Document d'orientations définit ainsi cette premiére stretégie
d'action:

“La prévention vise la réduction des probliémes de santé et des problemes
sociaux par une intervention sur les facteurs de risque ou de vulnérabilité qui

engendrent ces probiémes._Elle met 1'accent sur les personnes les plus
exposées . Elle comprend autant les mesures d'éradication des maladies

contagieuses, le contrdle d'agents chimiques dans I'environnement, l8
fluoration des eaux de consommation que le support au rdle parental.
(Document d'orientations p 18)

Ainsi, le gouvernement voudrait réduire de 20% les mealedies cardio-
vasculaires d'ici 1'an 2000. |1 identifie donc les facteurs de risque
comme la consommation de tabac et le faible niveau d'activité physique
et invite 1a population & changer de telles habitudes.

Méme démerche pour le suicide ou le gouvernement voudrait en
réduire le nombre de 25% particulierement chez les jeunes. Lé aussi on
identifie les facteurs de risque: problémes psychologiques, problemes de
santé physique, échecs scoleires, problemes sentimenteux, climet
familial perturbé, perte d'un parent, difficultés d'intégretion sociale. On
cherchere & agir vie la formetion et 1a sensibilisetion des intervenant-e

-s de premiére ligne (Document d'orientations p 22).

Quent aux risques environnementaux, le gouvernement entend egir

par: “I'élimination des déchets industriels et la restauration des lieux d'élimination des
déchets dangereux; 16 contrdle de 1'usage des pesticides; 1a qualité des eaux; la qualite de V'air
ambient influencée par les précipitations acides et toxiques et par les caractéristiques
physiques des batiments" ( Document d'orientations p 27)
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Un sutre espect important de ce type de prévention c'est
'insistance & ne travailler qu'avec les groupes & risque, les clientéles
-cibles: sidatiques, fumeurs, jeunes pour les maledies transmises
sexuellement, femmes de milieux défavorisés pour les naissances de
bébés de petit poids, etc.

Le gouvernement identifie quatre grands déterminants susceptibles

d'influencer ie bien-étre des personnes et qui limitent leur intégration
sociale: 1a pauvreté, 1a déficience physique, intellectuelle et psychique, le
vietllissement, 1'absence ou 1'insuffisance des réseaux naturels d'entraide.
(Document_d'grientations p 28). 11 décrit briévement les conséguences de ces

situations et conclut: “Bref, la notion de bien-&tre conduit nécessairement & privilegier
une approche axée sur des groupes cibles, plus vulnérables en raison de diverses conditions. Les
groupes suivants feront 1'objet d'une attention particuliére au cours de prochaines années: les
personnes limitées dans leurs activités & cause d'une déficience, d'une incapacite; les personnes
victimes de violence: les itinérants.” (Document d'orientations p 29) '

Nous reviendrons, dans l'analyse, sur le conception étatique de 18
prévention pour en faire une critique importante.

Le renforcement de 1'autonomie des personnes, des
réseaux naturels et des communautés

C'est 1a deuxigme stratégie d'action proposee par le gouvernement.
Et elle découle natureliement de la premiére: 81 on veut permettre que la
personne soit capable de passer & travers tous les problémes, 11 faut
automatiquement renforcer son sutonomie et renforcer tout ce qui peut
contribuer & fortifier encore daventage cette sutonomie individuelie. Le
gouvernement définit donc cette orientation de 1e fagon sulvante:
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“Le personne vit et agit dens un réseeu composé de parents, d'ammis et de
voisins. De nombreux bessins sont combiés par ce résesu sens que le
recours sux services soit nécesseire. Le renforcement de 1'sutonomie des
personnes, des résesux nasturels, particuliérement le familie, et des
communautés signifie que e systéme de services doit mettre 1'accent sur la
personne et privilégier les interventions qui respectent le pius passible le
dynamisme du milieu naturel. 11 suppose égaiement la coilaboration
permanente avec les organismes communeuteires et une viritable
participation des communautés & 1a définition des objectifs et des strotégies
qui permettent de réunir les conditions favorsbles & 1a santé et au bien-
&tre. Cet sccent sur les personnes, les résssux nsturels et les communautés
commande une ouverture du systdme sur le milisu”  (Document
d'srientstions p 18)

& noter 1importence sccordée asux proches, surtout la famille, pour eviter
le recours sux services. A noter égelement le plece eccordée eux
organismes communsuteires dans cette stratégie ie. relais de 18 famille
dens le milieu. '

(La coopéreation multisectorieﬂe)

voic! ce que le gouvernement entend per cette stratégie d'ection:

La santé et le bien-étre ne sont pes seulement la responsebilité du systéme de
services, 1a plupart des secteurs de 1a vie collective sont concernés.
Le coopération multisectorielle doit d'ebord s'exercer su nivesu gouver nemental
afin que 1'on tienne véritablement compte de 1a senté et du bien-&tre dans les
politiques publiques et les décisions collectives. {..)

Ls cooperation multisectorielle doit eussi s'exercer sux nivesux régionsl et
locel, autant dens 1'organisation des services que dans 1'interve ntion. Le résesu
public est donc appelé & collaborer evec ses partensires des
secteurs public, privé et communauteire. (Document d'orientations pli6
et 19)

Le gouvernement invite donc le communauteire é s'inscrire dans une veste
stratégie ol plusieurs des scteurs de 1 sociéteé québécoise (i.e. caux at
celles gqui treveillent en éducetion, justice, loisirs, développement
économique, etc) sersient appelés & bétir des stratégies communes
visant la santé et le bien-étre de toute 1a population.
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" D) L'AVANT-PROJET DE LOI ACCORDE UNE RECONNAISSANCE
OFFICIELLE AUX ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES ET LEUR

PROPOSE UN MODELE PRECIS DE PARTENARIAT AVEC LE RESEAU
PUBLIC

Disons tout de suite que e Document d'orientations et 1'avant-projet
de 101 accordent su mouvement communautaire ce que celui-ci récisme

depuis trés longtemps: une reconnaissance officielle. L'Etat admet
qu'il n'est plus en mesure d'assumer seul toutes 1es téches nécesssires au
bien-&tre de le population et, du méme souffle, reconnait le mérite et
1'apport indispenseable du mouvement communautaire.

“Aujourd’'hui on ne croit plus que les services publics puissent offrir
toutes les réponses. Certes, personne ne remet en cause les progrés qu'ils ont
générés ni la responsabilité de 1'Etat & titre de garant des droits sociaux. Mais on
cherche de nouvelles fagons de faire, mieux adaptées. Ce changement d oplique et
1'émergence de nouveaux besoins ont favorisé un nouvel essor de 1'action volontaire
Les organismes communautaires participent aujoud'hui & la prestation
directe de services et a 1'affirmation des communautés. ils oroposent &n
fait un renouvellement et une diversification des approches et des moyens d'action.
Du méme trait, ils réhabilitent des modes d'interaction sociale et des valeurs
peu compatibles avec les exigences et les contraintes dont le réseau public doit souvent
tenir compte dans ses interventions. L'entraide et 1'assistance cotoient chez eu.
la promotion et la défense des droits, activites qui, toutes visent 1'améhioration de i3
qualité de vie des personnes et des collectivités.
Enfin, 1'action volontaire donne un souffle neuf au fonctionnement democratique de i
société québécoise puisqu'elle suppose une redefinition des rapports entre les
communautés et I'Etat. L'ampleur, 1a qualité et 1'originalité de sa
contribution témoignent en effet de 1'impossibilité d'interpréter la
santé et le bien—étre a travers le seul prisme des orientations
publiques. (Document d'orientations p 81)
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Cotte reconnsissence du communsutaire, 1e gouvernement québécois, pour le
premigre fois, 1'a inscrite dens un article de 101 (Article 229). Esi donc
reconnu "organisme communautaire™

un organisme sans but lucratif

incorporé en vertu de le troisiéme loi sur les
compeagnies;

gui ceuvre dens le domaine de l1e ssnté et des services
$0CiBuUX,

et dont Je congeil d'edministretion est compose
mejoriteirement d'ussger-ére-s de 'organisme
ou de membres de 1a communauté.

Cetie reconnaissence des organismes communeauteires dans un projet de loi,
le gouvernement 1'établit égslement, par comparaison avec les "ressources
intermédisires”. L"erticle 201 donne une définition claire et précise de
"I'intermédiaire™ '

“Un établissement peut, en vue de maintenir et d'intégrer
des personnes & 1a communauté, leur dispenser des
services dens une ressource intermédiaire.

Est une ressource intermédiaire, toute ressource
développée, controlée et financée par 1'établissement
visé au premier alinéa.” (article 201)

Cette définition e le mérite, selon le gouvernement, d'écarter
certaines confusions qui existaient dens le pessé ol des ressources
intermédiaires se déguiseient en ressources alternatives pour aller rafier

le budget, déjé

mince, alloué au secteur communautaire.

La reconnsissance officielle des organismes communautsires
s'sccompegne d'une invitation formelle, d'une quasi directive pourrions-
nous dire, & participer & le réslisation des objectifs de senté et de bien-
&tre sous le mode du PARTENARIAT L'article 3 stipule en effet, que e
régime instauré per la présente loi & pour objet



"d'assurer un partage adéquat des
responsabililées entre les organismes publics,
les organismes communautaires et les autres
intervenants du domaine de la santé et des
services socisux.”

11 feut relire sttentivement le Document d'orientations pour saisir ce
que le Ministére entend par ce "nouvesu pertenariet” qui implique un

"nouveau partege des responsabilités”.

“Le partage des responsabilités entre les différents partensires doit &
s fois &tre plus cleir et plus respectusux de ls neture de leur
contribution respective. 11 s'établire & travers le poursuite d'objectifs
communs et 1'action concertée. Ce nouvesu partege des responsabilités
doit modifier de fecon substantielle les repports humeins,
professionnels et institutionnels dans le réseau public. 11 débouchera ,
en outre, sur 1a collaboration entre les divers secteurs, public, privé
ou communautaire, et devrait favoriser une ouverture du résesu de

services sur 1e milieu.” { Document d'orientations p 12)

Certes, le gouvernement reconneit qu'il y a des problemes relation=

nels entre les conjoints potentiels ...

“La reconnalasance des organismes communautaires risque de
rester lettre morte &i elle ne se traduit pes per
1'établissement de rapports plus ouverts et 1e recherche d'un
meilleur équilibre entre ces organiames et 1e résesu public.
Qr, les relstions ectuelies ne reflétent pas suffisamment ce
souci. De part et d'autre une certsine incompréhension freine
1a collaboration. Celle qui e développe malgré tout reposs
généralement sur certeines sffinités entre des membres
d'orgsnismes communautaires et des professionnels du réseau
public. Quant aux rapports formels, ils consacrent souvent
1'inégelité des partensires . Les organismes communeuteires
reprochent souvent eu réseau public d'étre trop envahissant
lorsqu'il cherche par exemple, & travers différentes mesures
de soutien, & orienter 1sur sction en fonction de ses besoins. |13
déplorent également 18 tendance des établissements & leur
sdresser certaines clientéles, en raison d'un manque de
ressources ou, tout simplement, d'un manque d'intérét.”

{ Document d'orientstions, p 84)
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Le gouvernement se montre donc sensible, au niveau du discours du
moins, aux critiques formulées par le communeutaire concernant
I'hégémonisme du réseau public. Cette prise de conscience amenerait le
gouvernement & proposer des mesures soit-disant pour s'assurer d'un
partenariat respectueux de le vocation propre du communautsire. Ces
mesures ne sont explicitées nulle part dans le Document d'orientetions sauf_
qu'elles cevront étre élaborées au niveau régional. Ce sont en effet leg

Régies régionales qui verront & {Document d'orientations p 84)

e mettre en place des mesures pour que les organismes
communautaires puissent participer

- de plein droit,

- tout comme les-établissements,

- aux structures de concertation de 1'instance
régionale

- et aux mécanismes décisionnels de 1'instance
régionale

e s'sssurer que les organismes communautsires aient
voix au chapitre pour déterminer:
- les orientations du systeme
- les choix d'allocation budgétaire
- 'organisation et 1a distribution des services.

Le gouvernement semble vouloir manifester une grande souplesse :

“Ces mesures seront adaptées aux besoins des régions. |1 ne s'agit pas
d'imposer un modéle unique de partenariat et un découpage

trop rigide des responsabilités entre les organismes
communautaires et le réseau public, mais plutdt de choisir des solutions
adaptées aux problémeset aux objectifs poursuivis, qu1 tiennent compte dé la
volonté et de la compétence de chacun.

A cet égard, il n'est pas souhaitable que la contribution attendue
des organismes communautaires soit simplement calquée sur celle
des établissements du réseau public. Le systéme de services doit au
contraire s'ouvrir aux différences et reconnaitre les valeurs, les approches

et les pratiques distinctes “ ( Document d'orientations p 84 et 85)
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On peut dire que 16 s'srréte 1'élasticité de e bonne volonté gouvernementele
envers le communsutaire. Nous verrons plus loin les limites, 1es contraintes,
les incitations & rendre le communsutaire sembleble su résesu ... en échenge
d'un financement adéquat sur une base triennale. i1 est juste
d'affirmer que le mouvement communautaire réclame depuis trés
longtemps un finencement adéquat et stable. Mais pas d& n'importe
quel prix...!

E) L'AVART-PROJET DE LOI ADOPTE LA KOTION DE PROGRARNME-CADRE
COMME MODE DE GESTION ET DE FINANCEMENT DU SYSTEME.

Le minfetre établit snnuellement, sprés consultetion des régies
régionsles, ot soumet & 1'approbetion du Consedl du trésor des régles
budgéteires pour déterminer le montent des dépenses de
fonctionnerment, d'investissement et de aervice de 16 dette qui est
sdmissible sux subventions & ellouer aux régies régioneles sous
forme d'enveloppes globales par programme. (Article 317)

Le mot progremme ou progremme-cedre revient & plusieurs endroits dans

le Document d'orientstions. Voici aquelques éléments d'explication
{ Document d'orientations p 123)

e g progremme est défini comme un instrument de
gestion souple, adaptable celon les contextes et les
les ressources;

¢ 1] est défini également comme un ensemble de services
qui sont destinés é une clientéle particuliére
(1es groupes-cibles)



e quand on pense "programme”, oh pense en méme temps:

- aux probiémes de santé et aux problémes sociaux
sur lesquels on veut agir..bref, a toute une
problématique;

- aux clienteles auxquelles on veut s'adresser;

- . guX résultats visés sur une période donnée afin
de diminuer l'intensité et 1a fréguence du ou des

problémes (ex: il faut se souvenir ici des objectifs
quantifiables qu'on veut atteindre d'ici 1'an 2000 ...ex: augmenter
& 80% laproportion de non fumeurs)

- aux interventions et aux services nécessaires
pour " régler le probléme”;

- gux ressources humaines, matérielles et
financiéres que ¢a prend pour faire face & la
musique;

- gux liens & établir eavec d'autres programmes;

- gux incitatifs de support & la réalisetion de ce
programme;

_ - aux indicateurs de performance & partir desquels
onh pourre evaluer T'utilisation des ressources et
'atteinte des objectifs qu'on s'était proposés,

Par comparaison,il faut comprendre que le budget du Ministere était
depuis toujours distribué en fonction “des catégories d'établissements”
plutdt qu'en fonction d'objectifs & atteindre”. Désormeais ¢a ve changer. Bien
sir les établissements euront leur budget de fonctionnement meis ces
éteblissement seront des lieux de services ayant & remplir des téches
précises dans la problématique visée.

i1 nous fsut bien comprendre cette notion de programme-cadre (du
moins ce que nous pouvons en saisir avec les éléments dont nous disposons)
pour comprendre du méme coup le place que le gouvernement accorde au
communeutaire. Nous en ferons plus loin une analyse critique.
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F ) L'AVANT-PROJET DE LOI! INTRODUIT DES CHANGEMENTS DE
STRUCTURES SUSCEPTIBLES DE MODIFIER LES RAPPORTS
DE POUVOIR ENTRE LES ACTEURS DU SYSTEME

11 est important de bienh saisir ol niche le pouvoir dans les "nouvelies”
structures de 'svant-projet de loi. Nous allons tenter d'expliguer chacune
de ces structures de méme que ses fonctions propres.

1- LE MIRISTERE

Le Ministére de 18 santé et des services sociaux demeure le
grand meitre d'oeuvre. |1 est chargé de déterminer les grandes
orientations du systeme, d'assurer le pertege des ressources
financidéres entre les régions et d'évaluer l'efficacité de tout
1'appareil.

voyons de plus prés quelles fonctions demeurent concentrées
8U niveayu ou Ministére de 18 santé et du bien-étre social:

Le ministre élsbore, en collaboretion evec les autres

ministres intéressés, une politique globale de santé

et veills & son spplication. A cet effet:

1) 11 établit des programmes de santé et de services

socieux et voit & Tsur mise en osuvre ou & leur appli-
cation par les régies régionales;

2) i1 essure 18 coordination interrégionele des servi-

ces de santé et des services socieux;

33 11 répartit les ressources entre les régions;

4y i1 veille & e protection de 1a santé publique;

S) il coordonne 1a recherche en matiére de services

de santé et de services socisux. (Art 269)

\ -/




C'est donc 1e Minictére avec ses fonctionnaires qui vont:

e déterminer 1gs grandes orientations et les politiques de santé et de
bien-étre des Québécois-ses. Comment vont-ils procéder ?

- en poursuivant les grandes consultations publigues
et en se basant sur des enquétes comme 1'enquéte
Santé-Québec qui sers rapétée & tous les dix ans;

- en bétissent des programmes-cadres 6 partir desquels
tout le traveil de 1a base devra s'articuler;

- en mettant en oeuvre des mécanismes d'évalustion
qui permettront d'évaluer I'efficacité des program-
mes et 1a performance des régions.

e assurer le pertege équitable des ressources entre les diverses
regions et exercer un contrdle budgétaire. Comment vont-ils
proceder 7

- en ettribuant un budget sur une base triennale
- et sous forme d'enveloppes globales par programme
(Article 317)

e conserver le contréle total de certeines ectivités comme:

- les relstions avec les corporations professionnelies,
- 18 coordination de 18 recherche et son financement,
- 18 créstion et 1'agrément d'établissements,

- le contrdle du développement de 1a technologie bio-

médicsale,

- 1a négocietion des conventions collectives et des
ententes avec les syndicets,

- 18 direction de tout ce qui & treit & 1a santé publigue
(épidemie, etc), et dans cette veine, on nous annonce
qu'il y sure une révision de la Loi sur 18 Protection de
la santé publique.

26.
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2- LE COLLEGE ELECTORAL

L'avent-projet de 1oi crée une nouvelle instence dans le systéme qui
s‘appelle 1e COLLEGE ELECTORAL REGIONAL (Art276 et 277).

a) Les fonctions du collége électoral

Ce collgge s trois fonctions:
. @lire 8 tous les trois ans 1es membres du Conseil
d'administration de la Régie régionele;

. approuver la liste des priorités régionales que lui
soumet 1a Régie régionale;

. approuver le rapport annuel de 1a Régie régionale.

Il ne s'agit donc pas d'une véritable assemblée générale des citoyens-
ennes de la région avec pleins pouvoirs & la population qui y participe. I
s'agit plutdt d'un club sélect ol les gens sont choisis de 18 facon suivanter
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b) Qui compose le Collége électoral régtonal 7

.50% seront des gens qui font déjé partie des CA
d'établissements.
i1s se choisissent entre eux.

25% yigndront d'élu-e-s de ls région (maires, députés,
préfets commissaires d'école, etc), de représen-
tent-e-s des secteurs essociés & e senté (justice,
éducstion, environnement, loisirs, habitsetion, etc.)
et de groupes socio-économiques reconnus comme étant
les plus représentetifs par le Régie régionale.

. 258 viendront des représentant-e-s du milieu
communautaire i.e.d'organismes communau-
taires reconnus comme tels par la Régie.

Attention ... une personne ne peut §tre membre du collége
électoral si “elle est fonctionnaire du Ministére de 1a Santé et des
Services sociaux ou regoit une rémunération de l1a Regie de 1'assurance-
maladie du Québec, d'une régie régionale, d'un établissement ou de tout
autre organisme dispensant des services reliés au domaine de 18 santé ou
des services socisux.” (Art 261) ... bref, les personnes rémunérées des
organismes communautaires ne peuvent siéger au collége électoral.

Combien de personnes composeront les Colléges
électoraux régionaux ? Ce pourre verier de 5S4 personnes & 168
dépendant, dans chaque région, du nombre de territoires de CLSC (voir
teblesu p 29) et de territoires de conseil de services sociaux. (CSS)

Combien y aura-t-11 de Colléges électoraux régionaux
dans tout le Québec ? 11y en aurs 12 et possiblement 14 dens 1a mesure
oll 18 région du Nord du Québec verrs & mettre sur pied deux régies
régionales suite sux consultations avec les communautés crie et inuit.
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C est 1e “ptit dernier” des nouvelles structures. Elles remplacent les
Conseils régionsux de 1a senté et des services sociaux (CRSSS).

Comment sera composé le Consefl d'edministration de

chague Régie régionale 7 |1 sere composé de 15 personnes (voir
graphique p 33 ) élues par le Collége électorel régional et suivant les
indications strictes de 'articie 260 de 1'avant-projet de 1oi.

7 personnes—— provenant des CA des établissements dont:

“su moins une provenant d'un CA des établissements d'un
territoire de CLSC, une provenant d'un CA des
stablissements d'un territoire de CSS et, 1o cas échéent,
une provenent d'un CA d'un établissement privé
conventionné et une provenant du CA soit d'un hopitel
classé universitaire ou soit d'un établissement classé

universitaire.”

_ provenant respectivement du milieu municipul,
scolaire et des groupes intéressés au domeine de 18
ganté et des services sociaux..

3 personnes

2 personnes provensnt des groupes socio-économigues

2 personnes______ provenant des organismes communautaires

1 pereonne qui et le directeur-trice générale, nommsé per le
Gouvernement sur recommandation du Ministre et

qui a droit de vote.



b) Que feront les Régies régionales ?

Les Régies régionsles sont appelées & “régionaliser” les grandes
arientetions éteblies eu niveau du pouvoir centrel. Elles verront sussi &
assumer des fonctions de coordination et de concertation. De fagon plus
précise {Document d'orientations p 109):

e eiles vonl établir toute 1a programmation des services de
senté et des services sociaux de leur région ‘en canformité evec Jes
ariemtalions, 1es priarités el 1es pragrémmes gauvernementsus” (Art
240). Cornment 7

- en feisant des études de besoins et en déterminant
les priorités régionales;

- en tenant & jour, avec les DSC, e portrait de santé
de 1& population;

- en élaborent des programmes ol plusieurs établissements
seront appelés & participer ensemble & leur réalisation;

- en bétissant des stratégies ol plusieurs secteurs de la
région seront appelés é collaborer ensemble (les
groupes socio-économigues et 1'éducation par exemple)
pour répondre sux besdins prioritaires.

e slles vont distribuer les budgets sux établissements et
les subventions sux organismes communauteaires ... ‘sur- /o
hase das progremmes décenirelisés el dons je respect gu
caare Etatli por le Ministére “(Doc. p 109)

e elles vont agir comme agent principal de 1a coordination et
de e concertation au nivesu de 16 région. Document d'orientstio
p 1106t article 244) Elles seront les véritables
maitres d'oeuvre du pertenariat. Comment ?

- en faisant travailler ensemble tous les
autres secteurs socio-économiques, 1es municipalités,
les directions régionales des différents ministéres, etc.
vers des objectifs communs de santé et de bien-étre;

3la



- en favorisant 1'établissement de liens
plus étroits entre le public, 1e communauteire et le privé
en vue d'utiliser de fagon plus efficace les ressources de
la région;

- en participant & 1a négociation des
clauses non salariales des conventions collectives qui
ont un impact sur 1a région comme 1a maobilité du
personnel & l'intérieur d'une méme région, 1a formation,
le recyclage;

- en veillant su développement “ordonné”
des ressources intermédiaires en fonction des capacités
d'accueil des communautés. (Document p 110)

e Elles ont une fonction d'évaluation/controle f{rés
importante. Elles vont évaluer la performance des établissement et des
groupes communautaires subventionnés, 1'efficacité des programmes
décentralisés, le degré de satisfaction des usagers & 1'endroit tant des
établissements que des orgenismes communautaires. Elles vont
collaborer avec le Ministére pour bétir des “programmes d'appréciation de
la qualité des services offerts " ( Document p 110)

e FElles feront la promotion de la participation des

citoyen-enne-s. Comment 7

- elles sont tenues par la 10i (Art 266) de faire au moins
une séance publique d'INFORMATION par année ol elles informent la
population de 1a région sur les priorités, les orientations, les relations
avec les établissements, les états financiers. Aucun pouvoir décisionnel
n‘est attribué & ces assemblées publiques;

- elles s'assurent que les Conseils d'administration des
établissements sont comblés selon les regles;

- elles nomment leurs représentant-e-s sur les Conseils
d'administration des établissements.

e Elles traitent les plaintes des bénéficiaires d'établissements
et d'organismes communautaires
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STRUCTURES DU POUVOIR

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERYICES SOCIAUX

J

é )
COLLEGE ELECTORAL DANS 13 REGIONS DU QUEBEC
COMPOSE DE

- ] “

50% de personnes provenant 25% de personnes 25% de
des Conseils d'administration provenant personnes
des établissements .d'élu-e-s du milieu

.de secteurs communautaire

associés 8 ls

santeé

.de groupes
L socig-économiques y
~ ™

REGIE REGIONALE
dont le Conseil d'administration est composé de 15 personnes

7 3 2 1 2

scolaire et sutres || socio- nomme nautaire

Etablissements|| Milieux municipal||Groupes 'Directeur Milieu commu- |;
groupes intéressés|iécono. || | par Gouy.
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4) Les conseils d'administration des établissements de santé et
de services sociaux sont profondément modifiés.

Ainsi, les conseils dadministration propres & chague
établissement de santé (hopital, centre d'hébergement, CLSC, etc) sont
abolis et remplacés par:

UN SEUL CONSEIL D'ADMINISTRATION POUR L'ENSEMBLE
DES ETABLISSEMENTS QUI ONT LEUR SIEGE SOCIAL DANS
LE TERRITOIRE D'UN CLSC (Art 43)

De méme les conseils d'administration propres & chaque
établissement de services sociaux (centre de réadaptation pour jeunes
en difficulté d'adaptation, centre de jeunes méres en difficulté, centre de
services sociaux) sont abolis et remplacés par:

UN SEUL CONSEIL D'ADMINISTRATION POUR L'ENSEMBLE
DES ETABLISSEMENTS QU! ONT LEUR SIEGE SOCIAL DANS
LE TERRITOIRE D'UN CENTRE DE SERVICES SOCIAUX (Art 44)

Par ailleurs, les établissements & caractere universitaire
(soit institut ou centre hospitalier universitaire) échappent & ces
modifications (Article 51). Ces établissement conservent leur propre conseil
d'administration.

Les motifs invoqués par le gouvernement pour procéder & de
telles modifications répondent aux exigences suivantes: s faire en sorte
que les citoyen-ne-s occupent la totalité des sieéges eux CA des
établissements pour corriger 1a situation entérieure ol ils-elles étaient
minoriteires et incapables d'8tre de véritables porte-parcie de la
communeauté. e assurer une meilleure intégration et concertation entre
&tablissements pour 1& aussi corriger la situation antérieure ol i1 y evait
tiraillements, discussions stériles et incapacité de collaborer ensembie a8
des objectits communs. e assurer un meillieur contrfle des colits du

systéme. (Document d'orientations p 100-103)

Nous reviendrons dans 1'analyse sur cette "participation des
citoyen-enne-s” pour démontrer que ces modificetions de structures ne
vont pas nécessairement dans le sens d'une emeélioration des situetions
qu'ah veut corriger.



LE POUVOIR AU NIVEAU DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

AVANT
Le CLSC avait son propre L'hépitel avait son propre
Conseil d'edministration Conseil d'administration

Le Centre d'accueil avait
son propre Conseil
d'Administration

MAINTENANT
5 )
UN SEUL CONSEIL D'ADMINISTRATION POUR TOUS LES
ETABLISSEMENTS
AYANT LEUR SIEGE SOCIAL DANS UN TERRITOIRE DE CLSC
L et composé de 13 personnes A
4 2 2 2 3
!
. élues lors d'une nommees nommeées choisies par choisies par |
assemblée publique par la par le les 8 premieresi|ies 10 précé—}
Régie Ministere dentes |
. achaque 3 ans régionale dont UNE dont UNE
sur recomman- |idoit avorr |
. ou les usager-é-s de dation et prove-|| 65 ans
tous les établisse- nant des Comitési|et plus
ments sont conviés de bénéficiaires
. dont une doit venir et UNE des
des corporations municipalites
enregistrées avant régionales de
1972 (mais pas plus comtés {
de trois)




LE POUVCIR AU NIVEAU DES ETABLISSEMENTS DE SERVICES SOCiAUX

AVANT
Le centre de services sociaux Le centre de réadaptation
avait son propre Conseil pour jeunes en difficultés
d'administration avait son propre Conseil
d'administration
Le centre pour méres en difficultés avait son
propre Conseil d'administration
MAINTENANT
,
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UN SEUL CONSEIL D°'ADMINISTRATION POUR TOUS LES
ETABLISSEMENTS AYANT LEUR SIEGE SOCIAL DANS UN TERRITOIRE
DE CENTRE DE SERVICES SOCIAUX

et composé de 11 personnes

\.
4 2 1 4
N R 4 X y —
. élues lors d'une nommeées A [ nommée A [ choisies par les
assemblés par la par le 7 précédentes
publique Regie Ministére dont une prove-
. & chaque 3 ans régionale nant du milieu
. et dont de la justice
. 2 sont des et une du miiieu
parents de scolaire
bénéficiaires
L _J \. S \ _/ \.




5) On élimine dix Dépertements de santé communautaire (DSC)

Dans l& méme foulée, on rameéne de 32 &.22 le nombre de
Départements de santé communautaire (DSC) en redefinissant leur
territoire et en les intégrant & 22 centres hospitaliers déja existants.

Selon le gouvernement “le trop grand nombre de DSC & souvent freiné 1a coordination et
empéché 1a nécessaire concentration des compétences” (Document d'orientations p 99)

6) On introduit une nouvelle expérience de privatisation: les
Organisme de soins intégrés de santé (0SIS)

On introduit & titre expérimentel une nouvelle structure: les
Orgenismes de soins intégrés de santé (0SIS). |1 s'agit dune
nouvelle fagon d'orgeniser les soins. Le gouvernement propose donc de
tenter 1'expérience {par appel d'offres sux organismes sens but lucretif)
de ces OSIS ainsi décrites:

“Organisme & charte, sans but lucratif, 1°'0SIS sera formée d'un établissement ou d'un
regroupsment d'étsblissements, de cabinets privés, de polycliniques qui, sur la base d'un
finsncement par prépeiement, donners, directement ou par entente, 1a totalité des soins de
santé et des services sociaux connexes essurés par le régime public. Elle offrira ces soins
et services & toute personne qui réside sur son territoire et qui adhére de maniére volontaire &
1'organisation pour un temps donné.” {Document d'orientstions p 51)

Ces 0SIS permettent de vérifier certaines hypothéses de
privetisstion meis sans remettre en ceuse les principes d'accessibilité,
d'universalité et de gratuité. L'evant-projet de 1oi contient d'eilleurs des
dispositions précises quant & 1a privatisation de certaines ressources, en
particulier pour les personnes #gées. Ainsi l'erticle 306 permet au
Ministre:

“d'attribuer & des résidences privées d'hébergement pour personnes
ggées ou & des éteblissements privés non conventionnés qui exploitent
un centre d'hébergement et de soins de longue durée, des allocations
financiéres pouvant varier suivant 18 nature des services offerts.”

3/



QuUl SOMMES-NOUS ?

L'IDENTITE, LA FORCE , L'ORIGINALITE DU COMMUNAUTAIRE

Avant méme de nous plonger dans 1'analyse de cet avant-projet de 1oi
et de ses impacts sur le mouvement communautaire, il serait important de
hous rappeler & nous mémes qui nous sommes et sur quoi repose nhotre
identité fondamentale. Un tel rappel nous siderait & mieux comprendre ce
gu'il est possible d'accepter, ce qu'il est nécessaire de refuser et ce qu'il
est important de modifier dans 1e 18gisiation proposée.

1 serait faux de prétendre que nous sommes “un”, i.e. coulés dans le
méme moule. Nous sommes au contraire variés, multiformes, différents
les uns des autres, bref nous sommes “pluriels”. Mais nous partageons
certaines intuitions de fonds, certaines expériences historigues.

a) Nous partageons entre nous une vision globale de la santé et
du bien-étre des personnes et de la sociéteé.

Le mouvement communauteire est né de la conviction proforde
que le contexte économique, politique, social et culturel, dans lequel les
gens vivent, constitue un des déterminants mejeurs de leur état de santé.
Nous nous &loignons en cele de tous ceux et celles pour qui 1'individu est le
seul et unique responsable de son mieux ou mal étre.

Le mouvement communautsire a développé le réflexe trés sain
de chercher du coté de la psuvreté et des inégalités, du coté des pouvoirs
économiques et institutionnels, du coté des rdles sociaux traditionnels,
les causes premiéres des problémes de senté et des problemes sociaux.

38.
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C'est pourquot 11 nous est fecile de comprendre 1'111ogisme et 1a
contradiction profonde qu'il y & entre vouloir d'une part réduire de 208 les
maledies cardio-vesculeires eu Cuébec tout en mettant en application ls
réforme de l'eide sociale (l1of 37) et ls réforme de 1'assurance-ch6mage
(ces deux réformes ont en commun de réduire 1'accessibilité aux
prestations et d'augmenter les contrdles), tout en maintenant &levé le
nivesu de non-emploi chez les jeunes, etc .. toutes choses qui contribuent
& créer systémetiquement le stress, la dépression ..et les crises
cardisques |

Un goupe comme 1"Associstion québécoise pour la défense des
retraité-e-s et pré-retraité-e-s (AQDR) s'explique fort éloquemment sur
cette question:

"Vieillir chez soi (..) c'est travsiller en smont dans 1la
prévention, pss seulement dens les soins et services qu'on fait
quand, justement, on renvoie & la maison des gens qui sont en
perte d'sutonomie et qu'on veut mobiliser des femmes pour les
garder (...).C'est s'occuper du plus grand gsspillage social qui
fait qu's 30 ans les jeunes ne travaillent pas encore et qué S5
ans ils ne traveillent déjé plus (...). C'est de s’occuper du fait
que, bien sUr, quand on s‘ennuie, quand on se sent inutile
socialement, quand 11 n'y 8 plus de motivetion, c'est 18 qu'on
tombe malade, c'est 18 que 18 perte d'sutonomie se fait.

“On n'arréte pas d'entendre quil faut se responsabiliser, se
prendre en main, chenger de mentelité. On veut bien, mais ¢a
devrsit d'sbord vouloir dire changer de conditions de vie!”

(Les filiéres de 1'sction socisle p 159)

b) Nous partageons entre nous une approche qui considére la
personne comme un tout.

Les organisations communautaires, alternstives, bénévoles ont
développé une approche gui tient compte de toute 1a personne et non pas de
son seul probléme, fut-il médical ou social. Elles se sont ainsi toujours
opposées & la médicalisation forcée et & 1a bureaucratisation 8 outrance de
16 santé. Elles se sont toujours insurgées contre le fait que les processus
de vie soient dénaturés lorsque passés au rouleau compresseur du médicel,
de 'institution et de le profession. Elles ont toujours refusé que le corps et
l'esprit soient découpés en tranches étenches appertenent chacune,
séparément, & une branche de 1a médecine ou & un département de service
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social. Elles ont développé des maniéres d'étre et de feire ou l& personne
est placée dans des conditions pour réaliser ses potentialités plutdt que de
sombrer dans e dépendance et la passivité:

“Notre mouvement est né de lexpérience, soit celie
traumatisante de la surmédicalisation, soit celle de
F'alternative. L'expérience comme moteur de changement,
comme retrouvailles de nos potentialités, réappropriation de
notre liberté de choix, basée sur la reconnaissance du savoir
des femmes sur leur corps, sur leur savoir, sur leur capacité
aussi de faire des liens avec le reste de nos vies de femmes:
mettre ensemble tous les éléments, toutes les facettes. C'est ca
la véritable continuité et non celle des services sociaux
institutionnels”

Mouvement pour 1'humanisation Naissance-Renaissance

(Les filiéres de l'action socisle p 140)

Cette conception de la personne comme un tout & également amené les
organisations communautaires é refuser le logique du “continuum de
services” pour privilégier le “continuum de vie", & refuser de se laisser
enfermer dans des programmes 6u détriment de 1l'action sociale.
L'expérience du Regroupement des maisons d'hébergement et de transition
pour femmes violentées nous fere comprendre jusqu'ol peut conduire la
politique des services privilégiée par le gouvernement, et la réduction
d'une “problématique” & des programmes qui évacuent la prévention en tant
qu'action de transformation au sein d'une société.

“Ce qu‘'on demandait, c'était une politique de reconnaissance, une
politique de financement. |1s ont élaboré une politique- femmes
violentées en termes d'hébergement, en termes d'espace-1it et
non en termes d'espace-appartenance, d'espace—-cheminement des
femmes. |1s ont sorti une politique d'intervention ol le seul
mandat qu'on a, c'est 1'hébergement. C'est comme Ga qu'on est
devenues complémentaire! C'est comme ga quon est devenues
des gardiennes de femmes! (...) ils ont acheté les lits, pas la
problématigue. Les maisons sont en train de mourir. On ne
finance que 1'hébergement, pas les interventions auprés des
enfants, la sensibilisation, la prévention, le suivi. On nous
morcelle notre intervention, on la parcellarise, on la
programmatise. On devient un service dans la chaine des
services d'un projet technocratique .

(Les filieres d'action sociale, p 147)
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c) Nous partageons entre nous une capacité de répondre de facon
différente 4 de. nouveaux besoins.

Nous evons développé une multitude d'initiatives pour
répondre edéquatement & des besoins nouveaux ce qui nous & amené-e-s 8
faire les choses sutrement. Bien sir tout cele s'est feit en réaction sux
insuffisances du résesu mais cela s'es’. fait sussi beaucoup en cherchant
des voies plus respectueuses de 1'autonomie et de le dignité des personnes.

Ainsi, le_mouvement féministe (dont les Centres de femmes, les
Maisons d'hébergement et de transition pour femmes violentées, les
Centres d'aide et de lutte contre les egressions sexuelles, etc. sont
igsus) @ permis de s'attequer de front & des phénomenes comme le
violence feite aux femmes, 1'isolement, e pauvreté avec ses multiples
visages, 18 dépression & répétition, etc., per des moyens eutres que 18
médication, 'hospitalisation, la thérapie individualisante, e dépendance
face au “pére” (sous la forme de toutes ces structures bureaucratigques ou
professionnelles ) . On & cherché du cdté des nouvelles soliderités 6 bétir
entre femmes, du c6té de 1'entraide, de 1a participation, de 1'action.

Le Mémoire de 'R des Centres de Femmes du Québec présenté & la
commission Rochon est trés explicite sur cette dimension de leur treveil:

“Les Centres ont contribué, depuis plusieurs années, et
contribuent encore a sortir les femmes de la passivité et de la
dépendance en les aidant & devenir leur propre agent de changement
dans la maitrise de leurs conditions de vie. 11s sont autogéreés par des
femmes et pour des femmes et font un énorme travail d'éducation, de

sensibilisation, d'information, d'action et aussi de recherche gui
vise 'autonomie des femmes sur tous les plans, autant affective et
sociale qu'économique.” (p 6)



Ainsi le mouvement alternatif en santé mentale & permis de
feire prendre conscience des repporis de force, de domination, de
dépendance dans lesquels le pouvolir psychiatrigue maintient les personnes
aux prises avec des problémes de santé mentale. 11 a surtout mis de l'avant
des moyens nouveaux pour rendre 8ux psychiatrisé-e-s leur dignité,
brisant 1a discrimination et 1e rejet dont ils sont victimes, tablant sur les
ressources individuelles et collectives de ces personnes, ce qui constitue
un epport inestimable & la société. Leur Mémoire & la commission Rochon
gst toul aussi explicite:

“Nous evohs voulu faire e point, de meniére fondée, sur le
manque de rigueur scientifique de 1% ntervention médico
-psychistrique en senté mentale (...) Nous, des ressources
glternstives en senté mentsle n'svens pes sttendu un décret
gouvernemental, ni que les coffres de 1'Etet se vident pour
proposer des solutions différentes, s'appuyent sur les capacités
de prise en charge du milieu. Depuis une décade, en lien étroit
avec 1'ensembie du mouvement communeutaire, nous avons créé
des lieux d'accueil qui sont des solutions concrétes sy mel de
vivre ressenti psr nombre d'individus.” {p 3)

d) Nous partageons entre nous une conception plus égalitaire des
rapports entre intervenant-e-s et usagers-
usageres/bénéficiaires.

Nous pensons que le véritable “sttitude thérapeutique” (quels que
salent le probléme et 18 personne impliguée) repose sur le solidarité et
non pes sur le logique de le domination du savoir, du pouvoir, de
I'"hstitution. Depuis prés de vingt ans, dans le quotidien, nous faisons 18
preuve que le "compétence dipldomée” n'est pas suffisante 8 elle seule
pour provoquer le cheangement. Et nous nous insurgeons contre cet
hyperprofessionalisme, le seul velorisé par le systéme, mais qui se réevele
incapable de répondre adéquatement aux besoins des gens.
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“La professionalisation spécialisée, c'est pas toujours bon pour le
social. Avec la super-spécialisation, on devient des
superprofessionnels avec des langages que le monde ne comprend
méme pas, avec des "Kits" pour faire passer le probléme dans 12~
16 semaines de thérapie autoritaire (...) Je me dis, c'est bien
beau de leur parler de la communication quand les coquerelles se
proménent sur la table, puis qu‘ils ont peu & manger. lls nous
crient leur révolte. Puis je me dis que je ne peux pas aller leur
dire de bien communiquer, puis détre gentils avec leurs
enfants...|1s ont e golit parfois de les tusr. (...) On est tellement
décalé par rapport & ce que ce monde-13 vit quand on les fait venir
dans nos bureaux avec toutes nos belles théories.”

(Une travailleuse sociale professionnelle du secteur enfance-
famille)

(Les filidres de V'action sociale p. 130)

e) Nous partageons entre nous le méme enracinement dans
18 communauté.

L'identité du mouvement communautaire repose en effet sur la
qualité de ses rapports é la communauté. Nous sommes issus du milieu.
Nous y sommes profondément imbriqués. Nous contribuons & créer des
lieux d'appartenance, & batir des réseaux de solidarité.

"Les Centres de femmes sont tous des initiatives locales de
femmes. |1s se sont mis sur pied, sans liens entre eux, pour
répondre localement aux nouveaux besoins des femmes et se sont
installés dans la communauté comme un nouveau lieu
d'appartenance des femmes.”

( Mémoire p 6)

Et 1a réflexion des ressources alternstives en santé mentale va
exactement dans le méme sens:

“Ca veut dire quol et ¢a sert & quot une “alternative” isolee, qui se
développe en vase clos, si ce n'est exprimer encore une fois le
rejet, le ghetto, si ce n'est reproduire 1'asile dens la communaute
Nos alternatives n'ont de sens que si elles s'insérent dans des
stratégies d'intervention de quartier, que si elles contribuent &
renforcer ces communautés, & faire vivre la responsabilité
individuelle et collective des gens d'un quartier face aux

psychiatrisé-e-s et vice versa.”
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Nous ne sommes évidemment pas opposé-e-s & l'entraide, mats
nous 1'imbriquons dans des gestes collectifs qui nous emenent & concevaoir
et & batir 1a communauté “comme systéme actif de solidarité, de contrdle
et de pouvoir des individus et des groupes qui l1a constituent” (Les filiéres
d'action sociale p 188). Pas étonnant que pour nous, le milieu et 1s
communauté ne se 1imitent pas & 1a famille, méme élargie ..

f) Nous partageons une vision autre du “service”.

Certes nous offrons des services et méme toutes sortes de
services et nous en sommes figres-fiers. Mais le service n'a jamais été,
n'est pas et ne sera jamais une fin en soi. Nous en conneissons trop bien
les piéges: risque de dépendance, puits sens fond, rongeur d'énergies,
créateur de burn out, illusion de l'activisme, renforcement de 18
conception qu'il est plus important d'aider quelgu'un que de lutter avec
pour changer les conditions de vie, etc. Nous savons d'expérience que le
service seul, méme humain, méme chaleureux, méme novateur, & partir du
moment ol i1 est installé et devient une fin en soi ne comporte plus les
mémes capacités de transformation.

Le service pour nous, §'il est réponse & un besoin précis, est
également occasion de conscientisation. |1 est imbriqué, tricoté serré
dans le tissu dense de l'information-participation-responsabilisation-
mobilisation .

“(1y a un terrain que les organismes communautaires occupent,
un champ d'action o ils ont développé une expertise et c'est celui-
la qu'on veut voir reconnu: celui de la prise en charge par les
citoyens de leurs conditions d'existence; celui du choix et de la
capacité du citoyen de modifier son environnement.”

Une intervenante d'un Centre communautaire jeunesse

(Les filiéres de 1'action sociale p 173)
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g) WNous partageons des pratiques différentes d'exercice du
pouvoir.

Nous privilégions en effet des formes diversifiges de democretie
directe, plus stimulante pour les membres de nos groupes. Depuis
toujours, le contrble per les usagers-éres, la participation active des
employé-e-s aux prises de décision, 1e responsabilisation collective des
membres ont marqué profondément 1a vie de nos organismes.

h) Nous partageons entre nous le désir de faire advenir une
société plus egalitaire

A travers cs veriété, le mouvement communsutsire est hebité. de
désirs, de projets d'une société nouvelle déberressée de ls pauvreté, du
sexisme, des logiques technocratiques, des abus de pouvoir.

"Le mouvement féministe porte enlui un projet de société: 1'égalité
des femmes, 1'humenisetion des rapports socieux, ls fin des
guerres et une plus grande quelité de vie. Dans cette perapective,
l'sction volonteire des femmes, qu'on 1'eppelle bénévolst ou
militantisme, est une prise en charge collective.”

Regroupement des centres de femmes

{Les filieres de 1'action socisle p 177)
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3) L'AYANT-PROJET DE LOI ET SES IMPLICATIONS POUR LE
MOUYEMENT COMMUNAUTAIRE

A la lumiére de ce que nous sommes et de notre experience
historique, i1 importe maintenant de saisir l1ga portée de cet avant-projet
de 10i pour 1'ensemble des groupes communautaires. Plusieurs questions
viennent immédiatement & 1'esprit:

® Avons-nous la certitude que cet avant-projet de 10i respecte ia
vocation propre du communautaire, gqu'il reconnait le richesse de son
expérience, I'originalité et 1a qualité de son apport 7

e Cet avant-projet de 10i amorce-t-il une réelle décentralisation
démocratique ou propose-t-il plutét une simple déconcentration
administrative 7

e Cet avant-projet de loi crée-t-il des conditions plus favorables
au travail des organisations communauteires 7 Va-t-il leur permettre de
réaliser encore davantage leurs potentialités, au sein d'un partenarist
égalitaire avec le résesu public, ou s'agit-il 14 d'un veste projet
d'harnachement” du communautaire en échange d'un financement
“adéquet” ?

Nous tenterons d'attirer 1'attention du mouvement
communautaire et de susciter sa vigilance & partir de trois
gronds axes de réflexion:

a) 1a conception de la prévention et de "la personne
au centre du systeme”

b) 1e type de décentralisation et 1'implication pour
1'exercice de 1a démocratie

c) le partenariat “encadré” auguel est convié le
mouvement communautaire.
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a) La conception de le préavention et de “1a personne au centre du
systéme”

Nous avons noté plus haut que le gouvernement québécois &
réellement amorcé un virege “"santé et bien-8tre” en proposant &
I'ensemble des acteurs sociaux de “"substituer sux objectifs de services
 des objectifs orientés vers la réduction des problémes de santé et des
problémes socisux” (Document dorientations p 17). |1 s'agit 18 d'un gain
) appréciable en ce qu'il permet & tous les acteurs sociaux, dont le
communautaire bien -sGr, de parler un certain langage commun: on peut
discuter des problémes de santé et des problémes socigux vécus par ls
population québécoise et ne pas parier uniquement services et structures.

Dans 1a méme foulée, le gouvernement propose de “centrer le
systéme sur la personne”. “L'équilibre recherché exige que
I'ensemble des énergies au sein du systéme convergent vers la
personne & soigner, & soutenir et & assister. |1 est également
nécessaire de lui rendre accessible les moyens de faire valoir ses droits
et d'exercer ses responsabilités (...)" (Document d'orientations p 13).

Cette concentration sur la personne expligue l'insistence &
vouloir favoriser 1'autonomie des personnes, des réseaux naturels
et des communautés. Certes, cette orientation peut étre pergue de
fagon positive: elle défeit les vieux réflexes de ne s'appuyer que sur I'Etat
pour en sttendre les divers bienfaits, elle invite les gens & se prendre en
charge et & redevenir des sujets actifs de leur mieux-étre, elle met &
" contribution les proches et les divers groupes oeuvrant au sein d'une
communauté. Cette “nouvelle” fagon de concevoir la santé semble
" maintenant faire consensus chez les dirigeant-e-s de nos sociétés néo-
libérales et bien sir chez les technocrates qui articulent les
planifications:



"1} f'est plus question de continusr & essocier is recherche
du bien-8tre et de 1a senté optimele au strict développement
d'un systéme de services accompagné d'un appel & une
modificstion de certsine comportements psthogénes. L'Etat
ne peut plus étre le premier responssble de 18 santé et du
bien-etre individuel. 11 feut permettre sux individus de
retrouver le potentiel de changement de leur situstion
socigle et sanitaire. "Il faut sugmenter le capacité
d'sutonomie des gens de se tirer d'affaire.” (Jake Epp, ex-
ministre fédérsl de e santé). C'est en ce sens aussi que la
commission Rochon, & 1a suite du repport Barclay sinsi que
des documents récents de 1'0rgsnisation mondiale de 18 santé
et du ministére de 18 Santé nationale et du Bien-étre social,
dans son progremme "Promotion de 18 santé” entend placer
la_personne-citoyenne sy centre du_systéme en voie de
reconceptuslisstion. Le personne n'est plus définie en
termes de consommetrice ou d'usagére des services
(rapport pessif) mais comme citoyenne, “scteur principel

du systéme”
( Les filiéres d'sction socisle p 189-190)

ve pour le discours! Mais force nous est de consteter que cette
fecon de voir comporte des lecunes importentes que le mouvement
communautaire se doit de critiquer.

e La personne toute seule face ou systeme

Est-ce que ce fameux systéme centré sur la personne
ne conduit pas en fait & ce que la personne se retrouve toute
seule face au systéme 7 C'est la constatation @ laquelle oOn
arrive aprés avoir scruté la fagon dont le gouvernement entend
régler les problemes de santé et les problémes sociaux des
québécois-ses. |

Alnst, sur les 20 objectifs prioritaires choisis par 1e
gouvernement pour ajouter des snnées, de 18 santé et du bien-étre & la vie,
une bonne majorité concernent des probiémes médicaux générés par des
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comportements malsaing. Le tentation sere grande d'exer ies interventions
et de mobiliser les ressources sur les personnes et les groupes-cibles
effligés de ces problémes. Dans se tentetive de "responsebiliser” les
personnes face & leur santé, le gouvernement indigue, avec une précision
toute statistique, que vraiment, 11 y @ abus dans le cité : on fume trop, on
‘boit trop, on mange mal, on a plusieurs partenaires sexuels, on ne fait pas
assez d'exercice physigue, on se penche mal au travail, on ne surveille pas
ses seins assez réguliérement.etc. Mais sur les puissants lobbys de
I'alimentation et de 1a cigarette, sur les conditions de trevail dangeresuses
et malsaines, le discours gouvernemental est plus silencieux.

Sans nier que certaines habitudes de vie melsaines détériorent
le santé des individus, le mouvement communsutaire a toujours refusé de
s'enfermer dans cette logique "melsaine” parce que réductrice. Les groupes
communautaires ont depuis longtemps compris les piéges de cette
approche:

- risque d'individualiser les probiemes,

- risque de batir des interventions & courte vue qui poussent &
faire travailler les individus, avec acharnement et avec des techniques
toutes plus sophistiquées les unes que les autres, sur le seul changement
de leurs comportements,

- risque d'amener 'ensembie de 1a population, et Ce, maligré les
campagnes d'information, & blamer les victimes (ex: les sidatigues, les
parents abuseurs, 1es pauvres, etc.) et, plus grave, 8 s'en désolidariser.

e La personne isolée du contexte dans lequel elle vit

Les objectifs et les stratégies préventives proposes par le gouver-
nement ont tendance & évacuer presque complétement le contexte sociel,
économique, politique, culturel dans lequel les personnes vivent et qui
pése d'un poids déterminant sur leur état de santé et de bien-étre. Bien
sir, le discours utilisé dans le Document d'orientetions mentionne ce
contexte, mais quand on passe 4 1a recherche de moyens d'action et
d'intervention, on change de cap.



“Le document Pour améliorer la santé et le bien—-&tre rend parfaitement compte des hens
entre la pauvreté, le sexe, 1'dge et diverses problématiques. Le gouvernement admet, par
exemple, que 1a pauvreté constitue 1'un des principaux obstacles @ 1'intégration sociale. £t i
reconnalt, dans la méme foulée, que cette engeance frappe surtout les familles monoparentaies
et les personnes 8gées, donc surtout des femmes ...P1us encore, la politique globale, s'appuyant
sur les résultats de 1a fameuse enquéte Santé-Québec, déplore des inégalités persistantes entre
1'état de santé et de bien-8tre général des Québécois “selon leur appartenance & une catégorie
socio-économique, leur sexe et le territoire habité.” Seulement, loin de voir en ces facteurs des
causes profondes auxquelles une approche préventive commanderait de s'attaquer, le
gouvernement les “ravale" aussitét au rang des " caractéristiques” des clienteles visées. Le
dérapage est subtil et le résultat, foudroyant: il n‘en faut pas plus pour s‘acharner sur
les pauvres au lieu de s"attaquer & la pauvreté!" (Godard, Lorraine. "Pour améliorer

ien—étre " ...des femmes et r s de femmes 7 Une analyse des orientations

gouvernementales en matiére de santé et de services sociaux. Relais-femmes. Aout 1989, p 14)

Pour illustrer encore davantage cette conception gouvernementale de
la prévention, conception étrangére au mouvement communeutseire,
prenons un exemple. L'objectif no 17 propose de réduire 1'incidence et les
conséquences des mauvais traitements et de le negligence envers le-
enfants . Comment ?

“A moyen terme, la véritable solution réside dans la
prévention précoce. Une action préventive efficace fa-
vorise 1'établissement d'une_bonne relation entre les
parents et 1'enfant mais aussi assure un support aux
parents: intervention thérapeutique, information sur
les groupes d'entraide et 1es ressources publiques. Les
groupes d'entraide doivent étre également soutenus.
[1s permettent de prévenir les comportements violents
ou encore de briser 1'isolement des parents abuseurs.
I faut enfin informer le grand public, le sensibiliser
au probléme de 1'enfance maltraitée et élaborer des
rogrammes éducatifs gui visent & faire prendre cons—
jence a 1'enfan n intégrité ignité.”
(Document d'orientations p 31)

Ce sont 18 bien sGr des gestes préventifs utiles mais compléetement
isolés du contexte général dens lequel se situe cette problémetique. Le
mouvement communautaire surait s(rement tendance & concevoir 16
prévention différemment: conscientisstion au phénoméne de la pauvreté,
dont on sait parfaitement qu'elle constitue une des ceuses fondamentales
de ce probléme de société (et non pas de quelques individus pervers);
actions de mobilisation pour obtenir des services de gerde, des congés
parentaux; création de ressources adaptées, etc.
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Enfin, il est importent de bien saisir que la conception de ia
prévention mise de 1'avant par le gouvernement peut conduire & un
sccroissement du contrdle social, les intervenant-e-s étant alors appelé -
e-s 8 jouer les “policiers”.

Plusieurs intervenant-e-s avaient alerté 'attention des membres de
1a Commission Rochon sur ce “vice caché” d'une certaine prévention:

“Avec le programme OLO (orange, lait, oeuf ), on devient @ mon
avis, des instruments de contrdle importants. Ces programmes, ¢z
veut dire que méme des personnes qui ne veulent pas de services -
vont devoir en recevoir. Notre rationnel, c'est la statistique, notre
objectif, c'est que dans deux ans, il y ait moins d'enfants de petit
poids (...). On va trouver gue ce sont les trés jeunes méres, peu
scolarisées et vivant dans certains quartiers, qui sont les
“personnes a risque”. 11y aura donc beaucoup plus de signalements.
La non-atteinte de 1'objectif pourra &tre interprétée comme une
non-collaboration des personnes. On s'axe encore sur les
comportements et non sur les conditions du milieu qui génerent ce
type de problémes.”

Une travailleuse sociale professionnelie a 1'accueil psycho-social

(Les filigres d'action sociale, p 101)

e Le communauté mobilisée autour de 18 personne & soigner

Le stratégie qui vise & mobiliser 1a communauté nous parait
également porteuse d'ambiguités. On peut avoir I'impression que le
gouvernement amorce un virage vers le reconnaissance de 18 communaute.
On se surprend méme & retrouver dans le discours gouvernemental 18
formulation de vieilles revendications propres ou mouvement
communautaire.

Or, & y regarder de plus prés, on constate que cette stratégie
semble devantage axée sur 1a réduction de 1'8cces sux services lourds . Et
c'est dans ce contexte gue 1'apport de le communeuté est sollicité et
yalorisé. La personne malade, mais responseble de sa santé, est invitée &
amorcer une trajectoire linéaire, parfeitement harmonieuse, ol elle doit
d'abord se tourner vers ss famille immédiste pour obtenir l'aide
nécessaire, puis viennent les proches {(amies, psrenté, voisins ..plutdt
voisines), puis les ressources bénévoles de 18 communauté, ensuite, mais
seulement su besoin, les ressources légéres du réseau et enfin, mais
seulement 1n extrémis les services lourds du secteur public. C'est ce qu'on
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a appelé le "continuum de services" olu le communautaire ne constitue
qu'un des maillons de 1a chaine parmi d'autres. On ne sonnere jemais assez
I'alarme face & cette conception du rble des organismes communeauteires
au sein de la communauté. Leur vocation propre est pervertie. Perverti
également le sens de la communauté qui devient communeuté proche -
surtout familiale- et groupe d'entraide mobilisé autour de la personne
“malade” et non communauté en tant qu'entité mobilisée et mobilisante
pour transformer les conditions d'existence des collectivités.

e La communsuté réduite & 1a familie ..et 6 16 femme

A y regarder de plus prés encore, on constate gue, plus souvent
qu'autrement, 18 notion de communauté est réduite & 1a notion de famille.
Le communautaire entretient une méfiance instinctive envers tout ce qui
concerne les interventions axées sur la seule famille. Les groupes de
femmes en particulier sont formels: ce sont les femme$s qui
paieront le prix de ces politiques.. |1 y a en effet dans ce discours
et ces pratiques valorisant les réseaux naturels, en particulier la
famille, le piége d'une féminisation abusive de I'entraide et de 1a prise en
charge des individus malades.

“L'Etat semble, aujourd'hui, vouloir restaurer la pratique benévole et ia
famille comme devant assumer les principales responsabilités face &
I'entretien des personnes agées. C'est une autre des formes que prend 1a
privatisation (...). C'est le travail invisible et gratuit des femmes & la
maison ou le bénévolat comme travail gratuit fait principalement par les
femmes gui sont proposes.”

Association québécoise pour la défense des droits des retraité-e-s et des pre-
retraité-e-s (AQDR) (Les filiéres d'action sociale p 160)

N y e donc lieu encore une fois de sonner l'alerte. Le gouvernement
interpelle directement les femmes, par communeuté et famille

interposées. “Et pour mieux faire pénétrer le message, le gouvernement s'est dote d'une
politique familiale dont 1'une des priorités est “1'augmentation significative du soutien financier
aux organismes familtaux qui agissent pour le renforcement de 1'entraide familiale et des
responsabilités parentales. Certes, cet appel & 1a famille s'accompagne maintenant de promesses
de compensation. (...) mesures de répit & 1'intention des parents d'enfants handicapés -qut les
revendiquent depuis belle lurette- et propose d'en explorer d'autres “pour mieux venir en gide
3 ceux qui hébergent les personnes dgées membres de leur famille. Mais toutes ces mesures,
parcimonieuses, ont des odeurs frelatées d'une tentative de seduction lorsqu'on cannait le prix
de cet idéal familial. Car ce sont bien sir les femmes -et seulement les femmes- qu'on
interpelle ainsi, gratuitement, et qu'on pressure de toutes parts pour troquer leur propre
autonomie contre celle, spécieuse, de la famille. Personne n'imagine en effet que le fils aine
quittera le CEGEP, le pére sa job et 1a mére aussi pour changer les couches de mon oncle...”

(Godard Lorraine Texte djacité, p 23)
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b) Le type de décentralisation et 1a democratie

Le Document d'orientations parle de DECENTRALISATION vers le
palier regional. Ce chambardement pourrait laisser croire quil 4y a8 eu
véritablement déplacement sinon de tout le pouvoir du moins de certains
pouvoirs vers cette nouvelle structure que seront les REGIES REGIONALES.
Mais une lecture asttentive des fonctions et attributions des structures
proposées nous permet d'affirmer qu'il s'asgit plutdt d'une
DECONCENTRATION ADMINISTRATIVE.

Ainsi e Ministére de 1a santé et des services socisux, nous i'avons
vu, conserve le pouvoir de définir les grandes orientations du systéme,
d'établir les programmes-cadres et de partager les ressources entre les
régions. Ce pouvoir lul revient sans doute, le gouvernement étant
redevable & la population de la gestion du systeme. Mais il est permis
de questionner l'extréme centralisation imposée au nivesu des
programmes-cadres. Ces programmes sont sensés étre les "arteres” du
réseau: c'est & partir de cet instrument de gestion que les grandes
orientations vont pénétrer toutes les fibres du systéme et que seront

allouées les ressources financiéres. Aucun meécanisme de consultation
n'est préyu & ce niveau. .

IL EST IMPORTANT DE BIEN COMPRENDRE QUE LE MINISTERE GARDE LE
[POUYOIR DE DETERMINER LES GRANDES POLITIQUES ET LES BUDGETS ALLOUES
AUX REGIONS.

IL EST IMPORTANT DE SAVOIR QUE C'EST AU NIYEAU DU MINISTERE QUE YONT
S'ELABORER LES PROGRAMMES QUI YONT ENCADRER TOUT LE TRAYAIL A LA
BASE ET QUI YONT CONSTITUER LE CRITERE ABSOLU DU FINANCEMENT

IL EST IMPORTANT DE SAYOIR QU'AUCUN LIEU DE DIALOGUE/NEGOCIATION
N'EST PREVU ENTRE LE MINISTERE ET LE MOUYEMENT COMMUNAUTAIRE POUR
L'ELABORATION DE CES PROGRAMMES

IL EST IMPORTANT DE BIEN SE METTRE EN TETE QU'UNE FOIS LES ORIEN-
TATIONS ET LES PROGRAMMES ADOPTES, L DEVIENDRA QUASI IMPOSSIBLE DY
CHANGER QUOI QUE CE SOIT.

\. =
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Au niveau des régies regionales

Nous 1'avons vu également, ce sont “les ptits derniers” des nouvelles
structures. Elles remplacent les Consells régionsux de le santé et des
services sociaux, les fameux CRSSS. . Elles possédent unes “autonomie
tonctionnelle” te. qu'en principe elles devraient étre ceapables de se
débrouiller seules.. comme des grandes! Mais leur marge de manoeuvre est
relativement mince. Leur autonomie de gestion est encadrée par le fait que le
Ministare détermine les orientations et les budgets. En fait, elles sont
chargées d'appliquer dans 18 région ce qui a été décidé en haut. On peut voir

tout de suite que le communautaire sera contraint de faire un double
travailde pression politigue: eu nivesu central et au niveau régional.

[ A
IL EST TRES IMPORTANT DE COMPRENDRE QUE LA REGIE
REGIONALE VA S'IMPOSER PROGRESSIVEMENT OU RAPIDEMENT
(selon les rapports de forces dans les régions) COMME
L'ENDROIT PRINCIPAL OU LES CHOSES VONT SE PASSER
AU NIVEAU REGIONAL.

IL EST IMPORTANT DE SAISIR QUE LE MINISTERE AURA
TENDANCE A RENVOYER TOUS LES ORGANISHMES, ( PUBLICS,
PRIVES, COMMUNAUTAIRES) A LA REGIE REGIONALE
iPUUR REGLER LEURS CHICANES DE PROGRAMMES, DE BUDGETS, DE
POUVOIRS, ETC...

IL EST IHPORTANT' DE VOIR QUE LA VIE QUOTIDIENNE DES
ﬂORGANISNES COMMUNAUTAIRES QUI ACCEPTERONT DE “JOUER LE

L JEU" SERA MARQUEE PAR CE NOUVEAU POUVOIR REGIONAL )

lei, i1 n'est pas sans intérét de reppeler les énormes difficultés
vécus par un nombre important d'organismes communasauteires dans leurs
rapports avec les Conseils régionsux de 18 santé et des services socigux
(CRSSS). Tous les témoignages rapportés dans la recherche les [iliéras ge
Jaction saciale sont 8loguents et alerments. On y parie d'hégémonisme, de
récupération, de complémentarité plégée, de mépris, d'usurpation, etc, etc,
etc.

On est en droit de se demander si la filiation directe entre les

CRSSS et les Régies régionales va inciter & reproduire de tels
rapports..On seit gue, d&s l'annonce ds 1@ nouvelle structure, 1e@s CRSSS se

sont immédiastement mobilisés comme pour occuper c8 palier de pouvoir,
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Et le processus démocratique ?

L'examen des différentes structures de pouvoir permet d'avancer que
les gains démocratiques, du moins en termesde représentation formelie,
sont peu nombreux dans cet avant-projet de loi, malgré le discours et les
intentions  gouvernementsles de “démocretiser” les  consells
d'administration des établissements en “donnant tout le pouvoir aux seul-e-
s usager-ere-s™

1) Les citoyen-enne-s sont de plus en plus éloigné-e-s des
lieux de décisions qui les concernent de facon plus immediate Ainsi par
exemple, 1e CLSC n'aure plus de conseil d'administration propre. i1 sersa
noyé dans un "melting pot” d'établissements (hdpitaux, centres d'accueil)
placés désormais sous l'sutorité d'un seul conseil d'administration
-parapluie .

Les citoyen-enne-s seront appelé-e-s, une fois & chadue
trois ans, & venir &lire leurs représentant-e-s chargé-e-s de gérer ce
vaste complexe hospitalocentrigue...

Bien plus, sur les treize personnes composant ce conseil
d'administration, quatre seulement sont &lues en sssemblée généraie .
Deux sont nommées par le Ministére , deux autres sont nommeées par la
Régie régionale et les autres sont choisies par les précédentes !

Il était déjé difficile de susciter la mobilisation de is
population pour venir & une assemblée générale de CLSC, on imagtne
I'absentéisme chronique qui accompagnera 1&8 mise en place des nouveaux
conseils d'administration .

On comprend & quel point ce type de démocratie
représentative larvée s'éloigne des pratiques démocratigues d'exercice du
pouvoir mises de 1'avant par le mouvement communautaire. On comprend
également & quel point 11 est difficile de parier e méme langage guand il
est question de "pouvoir”.

2) la régie régionale voit son conseil d'administretion élu par ur
collége électoral ol le cooptation (ie nomination d'un membre nouveau gans une
assemblée par les membres qui en font déia partie) constitue le mode de désignation
des membres. Les établissements continuent d'occuper une place
hégémonique dans ces structures .Aucun pouvoir décisionnel n'est consenti
& 1a population en général.
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IL EST iMPORTANT DE VOIR QUE CE SONT LES REPRESENTANT-E-S
DES CONSEILS D'ADMINISTRATION DES DIVERS TYPES
D'ETABLISSEMENTS DU RESEAU QUI DETIENNENT LA MAJORITE DES
POSTES (les sutres postes étant répartis entre plusieurs types
de représentant-e-s)

IL EST IMPORTANT DE VOIR VENIR LES RAPPORTS DE FORCES
AU NIVEAU DE LA REGIE REGIONALE (gros etablissements
versus petits, secteurs socio-économiques et ¢tablissements
versus milieu communautaire, etc)

IL EST IMPORTANT DE CONSTATER QUE LES TRAVAILLEURS-
EUSES DU RESEAU PUBLIC ET DU COMMUNAUTAIRE SONT
COMPLETEMENT ABSENT-E-S DE TOUTES STRUCTURES DE POUVOIR
DECISIONNEL. 11s et elles sont “relégué-e-s- & divers comités
consultatifs auprés de 1a direction des ¢tablissements.

3} le_communautsire occupe une portion restreinte de pouvyoir au
nivesu régional, passent du quart des représentants-e-s dans le college
tleclorel 8 13 & peine dans le CA de la régie régionsie

(~ )
MALGRE UNE RECONNAISSANCE OFFICIELLE DU COMMUNAUTAIRE
DANS LE TEXTE DE L'AVANT-PROJET DE LOI, IL EST IMPORTANT
DE COMPRENDRE QUE LA PROPORTION DU COMMUNAUTAIRE
RETRECIT AU FUR ET A MESURE QU'ON SE RAPPROCHE DES

CENTRES DE DECISION
\ /
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C) Un pertensriat “encedré”

Le "partenariat®, c'est le mot magique, le mot passe-partout, e mot
clé du discours gouvernementsl. Le gouvernement & reconnu gue 1e reseau
public ne peut plus prétendre répondre & tous les besoins, que I'Etat se doit
dgslement de contrdler les colts du systéme et qu'il devient donc impérieux de
s'ouvrir au milieu i.e. & d'autres acteurs qui ont développé des expertises en
matigre de santé et de bien-étre. C'est dans ce contexte que 1'appel au
partensriat public-privé-communautaire est lancé.

Or, aprés avoir Tait preuve d'ouverture su respect de 1'autonomie des
groupes communautaires...dens le discourg.., le gouvernement
g'smpresse de définir le cedre générel dans lequel ce partenarist devra
s'exercer. |1 semble en effet que ls reconnaissance officielle du
communseuleire se soit jumelée, dens V'esprit du gouvernement, & des
mécanismes Lrés précis d'ancrage au réseau public.

¢ Le communoeuteire devrea s’inscrire dens les ~“nouvelles”
structures de pouveir selon les modalités établies par le
gouvernement

Les rapports du communautaire avec 1e pouvoir central 7 |nexistants.

L'avent-projet de Tof, ne prévoit sucun mécanisme de contact direct
svec 16 Ministére. En fait, 1es orgenismes communsutaires sont écartés de
1'acciés au pouvoir central sauf pour deux types de groupes:

ceux qui s'occupent de 1a défense des droits oude 1a promotion des
intéréts des ussgers-éres pour 1'ensemble du Québec

¢t les organismes répondant & des besoins nouvesux, procadant
d'spproches nouvelles ou visant des groupes perticuliers de
psrsonnes non prévus & un programme de Régie régionale. {(Articles
232 et 233)

N -

o s e




Or, c'est su nivesu centrel gque sont déterminés les grendes
orientations et les progremmes-cadres . Le fsit qu'esucune disposition
législative, sucun meécanisme structurel n'existe pour permettre au
mouvement communsuteire de se feire entendre sur ces "choix de société”
nous apparait & 1a fois inéquitable et regrettable.

inéquiteble, car en compareison, le Ministere négocie directement avec
les représentant-e-s “légitimes” des syndicets et des corporations
professionnelies, dont on sait que le repport de forces établi 8 ce hiveau
gxerce un impact sur les ressources et 1'organisetion du systéme.

Regretteble car le Ministére prive 1a société de 1'expertise particuliere
du mouvement communauteaire dans la définition des grandes orientations du
systéme.

Quand on seit que les ressources communautaires, elternstives,
bénévoles possédent une expérience historique indénisble et constituent une
force trés représentative de larges secteurs de le société guébécoise, (elles
regroupent queique 250,000 psrsonngs contre 273,000 pour le réseau
public), on peut penser que "l'sbsence d'sccés direct su pouvoir central”
devrait faire 1'objet d'une révision.

Le mouvement communautaire serait en droit d'exiger
I'établissement d'un ou de plusieurs points de contact avec le
pouvoir central.

Les rapporte du communsuteire avec le “pouvoir” régionsl 7
Omniprésents |

Ecarté de 1'sccés au pouvoir centrel, le communsautaire est en feit appelé
avec insistance & s'impliquer activement su nivesu régionsl. Nous avons
déjé indiqué que 1a Régie régionsle deviendre le futur maitre d'oeuvre du
partenariat, c'est elle qui en tracera les contours. L'examen des diverses
fonctions de s Régie régionsle (p31-32 ) démontre en effet qu'il existera
entre cette instance et les groupes communautaires une sorte "d'intimité
obligée”. Le vie quotidienne des groupes sere marquée par le type de
relations entretenues avec 1a Régie régionale.
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[1 importe donc d'attirer 1'attention du mouvement communautaire sur
certaines implications pratiques advenant une acceptastion lucide de ce
"partenariat dirigé”. Ainsi, si 1es groupes communautaires veulent mettre le
pied dans le systéme, 11 leur feut occuper le quert des siéges au Collége
électoral d'oll nécessité de se concerter entre groupes communautai-
-res d'une région pour choisir les délégué-e-s, lesquels ne peuvent étre
des permanent-e-s rémunérés. L'absence des travailleurs-euses
du réseau et du communautaire en ce qui concerne les structures
de décision & tous les niveaux doit nous préoccuper fortement.

Il importe également de savoir que le communautaire a acces au
conseil d'administration de 1a Régie régionale. Mais ses représentant-
e-s, issu-e-s du Coliége électoral, ne disposent que de 13% des sieges. l1s et
elles feront face au bloc des établissements qui en occupent gquasi la
moitié, les asutres sieges appartenant & des représentant-e-s des groupes
socio-économigues et des secteurs municipal, scolaire et autre.

I1 serait certes illusoire de penser que la seule participation du
communautaire & cette instance décisionnelie pourra "faire pencher 18
balance en faveur du communautaire” dans 1a gestion de hombreux dossiers.
Ces structures formelles de participation, pour valables qu'elles soient, ne
cachent cependant pas 1'existence de rapports de forces souvent, pour ne pas
dire toujours, inégalitaires entre le communautaire et les établissements,
entre le communautaire et certains secteurs socis-économiques, entre le
communautaire et les technocrates. L'élaboration d'alliances tactigues avec

- certains acteurs (1es syndicats par exemple) et surtout 1a mobilisation de l1a

base dans des actions de pression demeurent plus que jamais & l'ordre du
- jour.
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e Le communautaire se voit 1imposer une “mission” de
compléme_ntarlté selon des normes édictées par 18 Régie
regionale

C'est en effet 1a Régie régionale gui établit les "normes” de 18
concertation . Selon 'article 244, cette instence verra & ce que:

"les établissements et les organismes
communsutaires collaborent et se
concertent en vue d'assurer une utilisetion
rationnelle et une répartition équitable des
ressources

- qui tiennent compte de 18 complémentarité des
établissements et des organismes,

- qui éliminent entre eux les dédoublements

- et qui permettent 18 mise en place de services
communs

Le mouvement communautaire 8 dit et redit & plusieurs reprises quil
ne désirait aucunement devenir un "complément” du réseau public. Le
gouvernement ignore ici non seulement les revendications du communsgutaire
mais ne tire aucune lecon de l'expérience passée. Car enfin, ce rn'est pas
d'aujourd’hui, ni & partir de ce texte de lo1, que les groupes communautaires
“expérimentent” 18 complémentarité, 1la concertation avec ies
btablissements du résesu. Les mémoires des groupes communsutsires 8 16
commission Rochon sont &loguents sur cette épineuse question et
permettent d'entretenir des doutes tenaces face & la "complémentarité
harmonieuse” & laquelle convie 1a Régie régionale:

"Les groupes ont 1'impression d'étre le deversoir du trop- piein gde
ce que les établissements ne peuvent ou ne veulent pas assumer
“Utilisez-nous, mais pas comme une poubelle..” disait une
intervenante d'une ressource d'aide en situation de crise. Les
groupes sentent des pressions indues les incitant &8 modifier leur
orientation, leur mission, leurs activités. I1s sont guelques fois
I'objet d'ingérence dans leurs modes de fonctionnement. its ont
I'impression qu'on les utilise, qu'on usurpe leur savgir, gu'on mene
des conquétes déloyales sur leur territoire, qu'on ne reconnait ni
leur expertise ni leur utilité sociale.”

(Les filidres d'action sociale, p 144-145)



61.

Cette complémentarité, pour qu'elle respecte le vocetion propre du
communautsire, supposerait un rapport de forces plus ggalitaire entre le
réseau public et les organisations communautaires. Or, il n'en est rien. Les
“nouvelles" structures consecrent encore une fois 1'hégémonie des
établissements, et, partant, du médical, de TVinstitutionnel, du
professionnel. C'est donc au sein d'un rapport de force inégalitaire que 18
Régie régionsle verra & arbitrer le concertation, @ définir ce qui est
dédoublement de services et ce qui ne 1'est pas, & imposer, - puisque le
pertenariat ast obligatoire pour le communautaire s'il veut étre finance,-
des modalités précises de traveil en commun au nivesu des services.

C'est également dans le cedre de cet articie de 101 édictant les termes
de l& complémenterité qu'il feudre gquestionner 1'implantation des
“rassources intermédisires”. Le gouvernement & donné une définition somme
toute essez précise de ce qu'il entend per "ressource intermédiaire” i.e. une
ressource développée, financée et contrdlée par un établissement. Ce qui
est moins clair, c'est le position que prendront les Régies régionales pour
"sssurer le développement ordonné des ressources intermédiaires compte-
tenu de 1@ capacité d'accuell de 16 population concernée” (Article 249).

N est permis de croire que, les Régies étent majoritairement
composées de représentant-e-s d'établissements, 1e tendance sers forte &
privilegier le développement de lintermédisire eu détriment du
communauteire/alternatif.

“Depuis prés de ¢ing ans, plusieurs dtablissements publics (CSS<
CLSC< ChA< DSC< SEMO) mettent sur pied des organismes sans but
Tucretif pour intervenir de fagon” communeutaire” dans e milieu
quelifié de “nsturel”. {..) Les praticiens des établissements du
secteur public se réclament du communeutsire comme d'une méme
marqus de commerce. Les CA créent leurs propres alternatives
communauteires par une ventilation douteuse de leur budget. Le
psycho-éducation se cherche un paradigme communsutsire. Les
projets de prévention du crime se réclament du communauteire.
Les CRSSS veulent s‘approprier 1'expertise communauteire en le
gérent surune base régionale. Les écoles se transforment en
“milieu communautsire”. Bref, le gouvernement sere bientdt
communsutaire, parce qu'issu du milieu.”

Un intervenant jeunesse au colloque de 1'Association pour le santé
publique du Québec.

(Les filiéres d'sction socisle p 155)

Il y & 18 nous semblie-t-il un eutre champ de négociation directe evec le
pouvoir central.



e Le communautaire devre s'intégrer dens un sysieme doni,
désormais, tout le fonctionnement et le financement se fera a
partir de programmes—-cadres visant des clientéles-cibles.

11 est significatif que le texte de 1'avent-projet de 1oi ait écarté de ls
définition du communautaire, une disposition qui epparaissait dans le

Document d'orientations et qui reconnsissait comme organismes
communautaires,

“des groupes engagés dans leur milieu qui géfinigsent
librement leurs orientations, 1 ol r

_approches,” chumgni_d_nrjgnlnnmsp 82)

Le gouvernement a préféré “encedrer” la contribution du communautaire
dans un mode de gestion trés rigide ol lui sont imposées & la fois des
problématiques et des clientéles priorisées en haut lieu. Cette logique
technocratique et bureaucratique est contraire 8 la dynamique du
mouvement communautaire. Non pas que les groupes s'opposent 8
travailler & pertir de problématiques précises, mais 1a maniére de le faire
différe fondamentalement de celle proposée par e gouvernement.

Le mouvement communsautaire ne se lsisse définir ni par le service,
encore moins par le programme. Les groupes communautaires ont toujours
refusé de morceler einsi leur pratique. 11 n'est pas inutile de rappeler
encore une fois les difficultés vécues par le mouvement communautaire
avec “ls culture technocratigue” dont la gestion par programme-cadre
n'‘est qu'un des aspects.



Les ressources alternatives en santé mentale ont déjé commencé 8
expérimenter ce fonctionnement par programme-cadre (18 santé mentale
en &tant un). Elles se voient obligées de définir leurs services en fonction
de la programmation déjé &tablie en santé mentale, ce qui ne correspond
pas du tout & ls pretique des groupes. De plus, la participstion aux
activités de définition et de planification, eu sein de comités tripertites
(ol se retrouvent le communautaire en santé mentale, lintitutionnel et
les représentant-e-s de la communauté (universités, municipalités,
groupes socio-économiques, etc). suppose I'investissement d'énergies
génormes sans commune mesure avec les ressources dont disposent les
groupes. Elles se retrouvent, sous-équipées, sur le terrain des
technocrates et dans un rapport de force pas toujours favorable.

Attention ..un échéancier trés précis est déjé fixé . Le santé mentasle,
18 santé communautaire (sans doute tout ce qui se fait dans les DSC) et les
services aux personnes égées en perte d'autonomie sont trois programmes
qui verront leurs budgets respectifs compliétement régionalisés dés 1'année
financiére 1991-1892,

Ce qui signifie que tous les acteurs impliqués dans ce domaine
devront faire affaire avec la Régie régionale: hopitaux, CLSC, groupes
communautaires, associations bénévoles, etc...

L'échéance pour régionaliser tous les programmes est fixé en 1'an
1996-97.

Si le gouvernement devait tenir pour absolu et
incontournable ce mode autoritaire de gestion et de financement
par programme-cadre, i1 n'est pas trop fort d'affirmer que 18
survie du communautaire serait menacée trés sérieusement.

De plus, si les groupes travaillant dans des problématiques déja
ciblées par le gouvernement peuvent s'attendre 8 de sérieuses difficultés

"on imagine sans peine les difficuités auxquelles seront confrontés les organismes dont les
services sont hors programme (nouvelle problématigue), hors norme par rapport @ un
programme (nouvelle approche), voire méme nouveaux par rapport aux services deja offerts
dans le cadre d'un programme ( nouveaux services). " (Godard, Lorraine. Document deja cite.

p 74)

63.



e Le communautaire devra se soumetire & des critéres précis de
financement '

Le gouvernement propose aux organisations communautaires un
financement sur une base triennale et dont le montent sers déterminé
par 18 Régie régionale. Les groupes devront par ailleurs se soumettre &
des critéres précis de financement. Ces critéres sont d'abord définis
dans le cadre de 1'avant-projet de 1oi:

"(..) une régie régionale peut, sulvant les critéres d'admissibilité et )
d'attribution qu'elle détermine conformément aux reégles budgétaires
applicables, subventionner un organisme communautaire dans 1'un ou
1'autre des cas suivants:

1) si ses activités sont reliées méme indirectement au domaine de la santé et
des services sociaux et visent notamment la prestation de services d'aide et
de support aux personnes de 1a région;

2) s'il exerce, au niveau régional, des activites de promotion, de i
sensibilisation et de défense des droits et des intéréts des usagers de ses
services ou des bénéficiaires de services de santé ou de services sociaux de la
région.

Un tel organisme doit en outre, s'il heberge des personnes, se conformer aux
conditions établies par réglement quant au nombre maximum de personnes

| qu'il peut héberger et & la durée moyenne de leur séjour.” (Art. 230)

Le Document d'orientations précise & son tour et encore davantage
les conditions d'acceés su financement. Ces dispositions n'appersissent
pas dans 1'avant-projet de 10i mais il est permis de penser qu'elles feront

partie de la réglementation que le Régie régionsle sere chergée
d'appliquer.

- si les organismes communauteires veulent intervenir
simultanément dans divers secteurs d'activités autres
que celui strict de la senté et des services sociaux, ils
en ont 'entiére liberté ... mais alors ils devront
adresser leur demande de subvention & toutes
les instances concernées.
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- les organismes communeauteires devront prouver
qu'ils bénéficient du soutien de leur
communauté, sous 1a forme d'une participation
financidre et d'une contribution de toute autre nature.
Le Ministére promet par ailleurs d'étre souple 8 ce

nivesul“Les organismes doivent démontrer leur allégeance 3 leur
communauté ou encore leur enracinement. |1 ne revient toutefols pas au
Ministére de fixer les régles ou de déterminer 'ampleur du soutien
attendu, qui peut varier selon les besoins, 1a capacité du milieu ou des
organismes eux-mémes." (Document p 83)

-les organismes communautaires, comme le réseau
public, devront faire preuve de leur volonté de
collaborer avec leurs partenaires de fagcon
permanente ... (Document p 83)

N n'y & absolument rien de précisé sur la facon d'apprécier cette
"yolonté de collaboration”. L'évaluation en est laissée de fagon arbitraire
8 18 Régie régionale. On est en droit de se poser quelgues questions: ainsi,
est-ce qu'une conférence de presse dénongant 1'attitude de 1a Régie dans
tel dossier sera considéréecomme un preuve de “mauvaise volonte” 7 Est-
ce qu'un refus de "collaborer” avec un hépital psychietrique sera considére
“geste délinquant™ ?

Bien plus, la "preuve de bonne volonté face au pertensriat” fait
partie des critéres de financement. Etrange qu'il n'en soit pes de méme
pour les établissements du réseau, ou encore pour le secteur prive it On
applique ici 1a régle du “deux poids, deux mesures”
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e Le communautaire devra se soumettre & des meécanismes
d'évaluation définis par la Régie régionale

Ce sont en effet les Régies régionales qui vont évaluer 18
performance des établissements et des organismes communsautaires
subventionnés, l'efficacité des programmes décentralisés, le degré de
satisfaction des usagers & l'endroit tant des établissements que des
organismes communautaires.

Les Régies vont méme collaborer avec le Ministére pour batir des
programmes d'appréciation de la qualité des services offerts” (Document
d'orientations p 110). 11 est permis de se demander si ces mécanismes d'évalua-
tion n‘adopteront pas le logique médicale, celle-ci demeurant largement
dominante au sein du réseau 7 Auquel cas, le communsutaire sersitl tout
gussi largement desservi.

11 serait bon de rappeler gue les organismes communsutaires ont
développé leurs propres mécenismes d'évaluation. I suffirait que le
gouvernement accepte de les reconnaitre et de les respecter.

e Les organismes communautaires devront financer en totalité
leurs propres regroupements provinciaux, car il n'y aura sucune
reconnaissance légale ni aucun financement pour les
Regroupements provinciasux et/ou régionaux d'organismes
communautaires il

L'article 231 est formel :

"Un regroupement d'organismes communautaires n'est }
pas admissible & une subvention. Toutefois, les membres
qui contribuent & son financement demeurent
admissibles”

| N
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Le Dacument g'orientations en expligue la logique ...perverse!

e g}

“De nouvelles modslités de financement sont instaurées
pour les regroupements provincisux. Ces modslités
entreineront une sugmentation du budget des organismes
qui choisiront d'edhérer ou non & un regroupement.
L'adhésion libre renforcers considérablement Tle
1égitimité et le représentstivité des regroupements
provincieux”

{ Document d'orientations p 84)

Cette disposition drestique de 1'avant-projet de loi & quelque chose de
cymgue. Elle insinue que les regroupements provincieux ectuels ne
jouisgent pes d'une légitimité suffisente. Elle se teit sur une évidence
historique: ce sont les groupes de base sux mémes qui ont mis sur pied
leurs propres regroupements provincisux et ce, contre vents et marées. Ce
sont les groupes de base qui, collectivement, se sont imposés sur e scene
provinciale. Ce sont les groupes de base qui, avec de maigres moyens,
continuant de financer partiellement leurs regroupements provincigux.

Cette disposition constitue une menace directe & la survie, non
seulement des regroupements provincieux, mais du mouvement
communeautaire comme tel. Aucun mouvement, en effet, ne peut prétendre
se développer s'il n'existe pes de lisux ol perteger les expériences et
definir collectivement les orientations. Les regroupements provincisux sont
nourris par 1a base et la nourrissent en retour. {1s sont lieux de cohésion, de
rassemblement, d'expérimentation, d'enracinement collectif. ils sont aussi
des formes de représentation démocretique et politique. Les expériences
variées et autonomes des groupes de base émergent sur la place publigue
par le voix des regroupements, comités, coalitions.

11 est pervers d'obliger les groupes individuels, déjé sous-payés, sous-
equipés et pressurisés per le demande & "mettre de cdté" leur cotisetion
snnuelle pour financer leur regroupement. On n'ose penser & ce qui arriversit
au Ministére de 18 santé et des ssrvices socieux si son financement releveait
des difféerents dépsrtements qui 1e composent .|

Cette disposition affeiblire considérablement le mouvement
communautaire face su pouvoir centrel et face au pouvoir régionsal. Cheque
groupe sera leissé & lui-méme et ne pourre compter sur le solidarité
structurée de son organiseton. Sens compter gque 1e gouvernement vient de
se débarrasser d'un “partensire" plutdét encombrant, le seul su fond qui
pouvait encore négocier face & face avec le pouvoir central.
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i1y 816 motiére 6 protestetion vigoureusel |1 feut refuser ce modéle de
démocratie imposé d'en haut, avec stimulant matériel, comme si le
legitimité des orgenismes communautaires étsit douteuse, laissant le
pouvoir médical intouché, et plagent 1a force de frappe du communautaire
s0us e stéthoscope de 1'Etet paternaliste.

® Le communautleire se voil imposer une modalité particuliére de
défense des droits

11 faut noter une préoccupation importante du gouvernement quant &
I'emélioration du systéme de promotion, de protection et de défense des
droits. Les principales mesures mises de 1'avent sont les suiventes: (Document
d'orientations p 5S):

- _renforcement des comités de bénéficisires psr certaines
modifications & 18 composition, su mode de nomination des
membres, & 1a durée de leur mandat et au financement.
Ceci afin de diminuer 18 vulnérabilité des comites et
d'sugmenter leur indépendsnce par rapport sux directions

d'établissements.

’

code d'éthique concernant les droits et les recours des
bénéficisires, les conduites jugées inacceptables au nivesu
du personnel et 1es mesures disciplinaires. Le
gouvernement confie 18 promotion de cette activité su
Comité provincisl des malades.

- 1'élargissement du mandat du Protecteur du citoyen )

certsines clientéles psrticuliéres: les personnes
déficientes intellectuelles, les personnes sux prises avec
un probléme de santé mentale et les personnes agées en
perte d'autonomie.

-]-‘! |] ! : . ~;[] 1- . lo]l
et d'accompagnement pour 1e3 personnes qui désirent
porter pleinte
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C'est gu niveau de cette darniére disposition que le communautaire est
sollicité. La Régie régionale verra en effet & désigner un organisme
communautaire dens lae région, suite 6 des recommandations et
intéressés. Cet organisme communautaire assumere un role
d'eccompagnement auprées de bénéficieires qui voudraient porter plainte.

Et c'est 18 Régie régionale qui s'occupers de “"traiter” 1a plainte et de
faire les recommandations appropriées.

La défense des droits est donc confié au systéme lui-méme, ce qu'on
est en droit de questionner. Comme on est en droit de questionner le fait que
les personnes lésées ne puissent elles-mémes choisir le groupe qui leur
apparait le plus susceptible de les défendre et de les représenter.

ST

BREF ese

SOUS PRETEXTE DE FINANCEMENT, ET MALGRE LE DISCOURS
APPUYANT L'AUTONOMIE DU MOUVEMENT COMMUNAUTAIRE,
ON PEUT DECELER DANS CET AVANT-PROJET DE LOI, UNE
NETTE VOLONTE DE CONTROLER, D'ENCADRER, DE MODELER
LE COMMUNAUTAIRE ET DE L'INTEGRER A LA DYNAMIQUE DU
RESEAU PUBLIC.

LE MOUVEMENT COMMUNAUTAIRE EST EN DROIT DE SE
DEMANDER SiI C'EST CE TYPE DE PARTENARIAT QUIL
SOUHAITE, “TRICOTE SERRE" DANS LES HMAILLES DU
RESEAU, 0OU SI LE RESPECT DE SON IDENTITE
FONDAMENTALE N'EXIGE PAS PLUTOT LA NEGOCIATION DE
PLUS GRANDS ESPACES DE LIBERTE. ?

e St b e ottt IS0 e Busl el GO
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EN CONCLUSION ...

“Et 51 le atall le négoci : ticipation 2."

Aucun doute possible: 1'avant-projet de 1oi sur ls santé et les
services socisux représente un formidable défi pour le mouvement
communautaire. |1 revient en effet & 1'ensemble des groupes, associations,
regroupements, ressources alternatives, orgenisations bénévoles qui
appartiennent su vaste domaine du mouvement communautsire de bien
saisir les enjeux contenus dans les orientastions proposées par le
gouvernement. |1 leur appartient surtout de bien identifier ol se situent les
limites de 1acceptable et de Vinacceptable, su-deléd desquelies le
communautaire cesse d'étre lui-méme. et cesse d'alimenter, su sein de 18
société, d'indispensables alternatives et de non moins précieuses positions
critiques. |1 leur appartient enfin de formuler des revendications precises
plus respectueuses de 1'identité fondamentale du communautaire.

Si le cadre général de cet avant-projet de ioi laisse entrevoir des
orientations sur lesquelles il n'y sura pas de remises eh gquestion, pensons
entre autres aux objectifs de santé et bien-&tre, & 1a regionalisstion, au
partenariat, 8 T'ouverture du systéme sur le milieu, 1a dynamique des forces
en présence place le mouvement communautaire dens une position ol 11 peut
"faire une offre que le gouvernement ne pourreit pas refuser”. En effet, le
mouvement communautaire posseéde une richesse d'expériences et une
expertise que le gouvernement ne peut inventer; il possede égslement une
capacité évidente de répondre adéquatement & de nouvesux besoins d'ol 18
force de négociation que 1e mouvement communautaire peut dévelaopper.

"Nous ne sommes pas du public, mais nous sommes d'intérét public”
ont affirmé evec force tous les groupes communautaires lors des débats
suscités par la commission Rochon. C'est sur cette base que le
communautaire doit faire reconnsaitre et respecter son espace propre ol
s'élaborent ses maniéres de voir et de feire. ses spproches. ses proiets. ses
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Négocier sa participation avec le réseau et avec d'autres acteurs
sociaux, cela signifie:

e d'abord, une participation active, forte, unifiée lors des
audiences de 1a commission parlementaire sur 1'éventuel
projet de loi afin d'y faire valoir nos opinions et nos
revendications;

e dans ce contexte, 1a mobilisation des énergies du
communsutaire en vue de bétir une concertation solide
entre les divers groupes s'impose de toute urgence...

e de méme qu'une présence accrue sur 1 place publique
(media, députés, etc);

e enfin, cette mobilisation suppose la création d'alliances
tactiques avec certains groupes qui partagent evec le
mouvement communautaire le souci de faire advenir,
en méme temps qu'un partenariet égaliteire, une sociéte
plus égalitaire.
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