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Comme les femmes sont particuliérement touchées par les reculs dans les services
publics dans le champ de la santé et des services sociaux, en raison du triple rdle
qu'elles jouent soit comme travailleuses dans les groupes (environ 8o %), usagéres du
systéme et aidantes naturelles, nous choisissons d’utiliser uniquement le féminin sauf en
ce qui a trait 3 la section « Paroles d’organisme » et les références tirées de d’autres
sources. Cette formulation se veut aussi inclusive envers les hommes impliqués dans le
mouvement communautaire.
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Entretenez-vous des liens contractuels avec des établissements du réseau (selon un protocole,
une entente de services verbale ou écrite, un contrat de services) et / ou des liens avec des individus,
de facon informelle, qui ceuvrent dans un établissement ? Comment se vit la nature des liens dans
le quotidien ? Quel est 'état de la concertation en générale, avec le réseau ainsi qu'avec les groupes
communautaires de votre secteur et autres secteurs.

Questions tirées du questionnaire d’enquéte
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Paroles d’organismes'

« Collaborateurs dites-vous ? Avant les groupes étaient des porteurs de projets, nous sommes devenus
des partenaires, ensuite des collaborateurs et maintenant nous sommes devenus des figurants. »

« C'est difficile de croire en la concertation ou que l'on influence les décisions lorsque l'on voit
régulierement des plans d’action adoptés avant la tenue ou la fin d’audiences publiques. »

« Les concertations sont multiples, il y a souvent de la répétition, un temps énorme y est consacré,
les concertations avec le réseau public (agence, ville) sont souvent frustrantes et stériles. On a le sentiment
qu'ils utilisent notre savoir et notre expertise. Les rapports sont inégalitaires et il y a un manque
flagrant de transparence. »

« Nos organismes sont des organismes de base mais qui ont souvent des dossiers régionaux,
ce qui fait beaucoup de travail pour réussir & trouver du monde pour nous représenter partout ».

« La concertation a permis d’approfondir et de mieux comprendre les dossiers. »

« Nous devons tous (les groupes communautaires) travailler ensemble, nous devons assister
aux réunions pour se tenir bien informés, car c’est ensemble que nous pouvons &tre forts. »

Et vos paroles, quelles sont-elles ?

Madame MUC vous questionne :

Jusqu’ol étes-vous préts & aller pour protéger votre caractére alternatif ?

Selon vous, le travail entre groupes communautaires unis au sein de regroupements peut-il contribuer
3 sauvegarder votre identité, vos approches, votre culture ? Si oui, combien de temps votre groupe
est-il prét & investir dans ces espaces que vous vous donnez : les regroupements ?

Avant de signer un contrat (entente) de services, voici quelques questions que vous devriez vous poser :
e Serons-nous toujours libres de définir notre mission et nos pratiques ?

e Devrons-nous prioriser des personnes référées en fonction des besoins identifiés par nos éventuels
partenaires institutionnels ?

e La population pourra-t-elle conserver un accés libre et direct & notre groupe ?
* Qu’en sera-t-il des exigences de reddition de comptes ?
* Qu'en sera-t-il du respect de la confidentialité des personnes qui fréquentent notre organisme ?

e La signature d’'un contrat de services aura-t-elle pour effet de faire plafonner les possibilités
d’augmentation de notre financement de base ?

* Quel poids aurons-nous lorsqu’il y aura mésentente avec le réseau sur les approches 3 privilégier ?

Madame MUC vous suggére :

Revoyez vos partenariats : cette révision implique donc de revoir ol vous siégez, pourquoi vous
le faites, pour défendre qui mais surtout pour défendre quoi ? Ces questions, discutées tant avec
les membres qu’avec ceux et celles qui participent au conseil d’administration, permettront sans
doute de prioriser suffisamment pour reprendre le contréle de vos agendas.

Utilisez vos regroupements pour faire le portrait des revendications que nous partageons tous et
en engageant des débats sur celles qui semblent mitigées. Constituez des réseaux d’appui dans les
luttes spécifiques que nous menons.

Lorsque vous cdtoyez des partenaires (institutionnels) ou organismes pairs n’hésitez pas a leur parler
de votre mission, de vos approches et pratiques, de (a philosophie de l'organisme, des activités
que le groupe offre etc. Par les temps qui courent, il devient important de vous connaitre comme
groupe et de vous faire respecter pour ce que vous étes et non uniquement pour ce que vous faites.

Profitez des multiples lieux de concertation pour partager votre vision des choses, émettre vos
préoccupations, inciter les débats et passer vos messages. Partagez l'information entre groupes et
regroupements (locaux, sectoriels, intersectoriel régional) et obligez les autres « acteurs » 3 en
faire autant.

Donnez-vous des temps de rencontres uniquement entre groupes communautaires au-deld des rencontres
de concertations multisectorielles pour échanger sur vos facons de voir, vos positions, vous
informer des enjeux, etc.

Echangez avec les membres du conseil d’administration, de I'équipe et les membres de 'organisme
sur les ententes de services (enjeux, impacts sur la population, sur la mission de Uorganisme, etc.).

Comme groupe, donnez-vous 'autonomie de décider si vous participez ou non & loffre de service
des réseaux locaux de services intégrés en prenant le temps de réfléchir et d’évaluer les impacts
avant de décider de collaborer formellement ou non avec le réseau public (particulierement pour
Uoffre de services des RLSI). Pourquoi ne pas en discuter avec votre C.A. ?

Exigez l'accés & une information claire et pertinente de la part des représentants du réseau de santé
et services sociaux. N'hésitez pas a poser des questions et 8 demander des clarifications.

Dans le cas de collaborations ou signatures d’ententes, définissez vos pratiques et vos limites et
faites respecter ces limites par vos partenaires institutionnels. Par exemple, spécifiez clairement par
écrit les limites de vos responsabilités respectives; refusez de changer vos pratiques ou mettre en
application les pratiques du réseau dans le cadre d’ententes et exigez le respect de ce que vous
étes; faites respecter la notion de lien volontaire des personnes avec votre organisme versus les
personnes référées ou faites respecter votre politique de gestion des renseignements personnels, etc.

Exigez le respect mutuel dans les interactions, négociez du temps pour
réfléchir et aborder vos préoccupations avant de plonger téte premiére
dans des projets ou collaborations, et donnez-vous le droit de
négocier Uentente (financiérement mais aussi en y faisant inscrire des
termes qui vous ressemblent).

Prenez le temps d’évaluer les impacts de lentente signée
et de renégocier ou de résilier au besoin. Est-ce que l'entente
a réellement couvert tous les frais ? Est-ce que vous avez
pu garder le contrdle sur vos pratiques lors de la réalisation
de lentente ?, etc.

Assurez la confidentialité des informations personnelles des
gens, et n’hésitez pas 3 vous référer 3 la boite 3 outils « En toute
confidence » aide-mémoire, pour les principes 3 retenir.

Mettre en place une politique de gestion des dossiers individuels
(si votre groupe tient des dossiers, bien sr), en limitant au minimum
Uinformation recueillie et conservée ainsi qu’en se donnant des balises claires dans vos facons de faire.

Et vos suggestions, quelles sont-elles ?

1 Ces phrases sont puisées 3 méme les verbatim des rencontres de groupes et des questionnaires de 'enquéte.

Position du RIOCM

Considérant que le gouvernement s’engage dans la Politique de reconnaissance et de soutien & ['action
communautaire & assurer le respect de l'autonomie des organismes communautaires 3 déterminer
leur mission, leurs orientations, leurs modes et leurs approches d’intervention ainsi que leurs
modes de gestion;

Considérant que larticle 335 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (Loi 120 —
L.R.Q., chapitre S-4.2) reconnait qu'un organisme communautaire qui regoit une subvention définit
librement ses orientations, ses politiques et ses approches ;

Considérant que le Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC) inscrit que le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les Agences régionales (...) reconnaissent
que, par leur nature méme, les organismes communautaires doivent pouvoir bénéficier de toute
'autonomie nécessaire pour la réalisation de la mission qu’ils se sont donnés;

Nous, le regroupement intersectoriel des organismes communautaires de Montréal (RIOCM), nous
opposons & lintégration forcée des organismes d’action communautaire autonome aux réseaux
locaux de services intégrés et demandons le respect de l'autonomie des organismes d’action
communautaire autonome (ACA) & déterminer leur mission, pratiques et orientations.

C’est dans le respect de ce qu'ils sont et du r6le qu'ils jouent, c’est comme « mouvement autonome
d’intérét public » et non dans une optique de « complémentarité » avec le réseau public que les
organismes communautaires veulent &tre reconnus et financés.

Définitions utiles et utilisées

Continuum de services : coordonner, faire en sorte que le travail de chacun compléte le travail
de l'autre, que les actions de tous les acteurs s’imbriquent les unes dans les autres de fagon a former

une chaine. (Réseau de services intégrés : ses principes, concepts et composantes; Régie régionale de ['Estrie, 2001, p.q)

Entente de services : Uentente de services est un contrat de collaboration qui traduit avec
précision les engagements des parties. Elle a pour but de soutenir la réalisation de mandats qui
proviennent du gouvernement en réponse & des besoins déterminés par celui-ci. Les modes de
financement des ententes de services peuvent prendre différentes formes : coGt horaire, par service
rendu, par usager desservi ou codt global. Les exigences élevées en matiére de reddition de comptes
portent sur les services attendus de 'organisme communautaire et pourront &tre inscrites dans 'entente
elle-méme. (Définition inspirée de la PRSAC, page 33)

Réseaux de services intégrés (RS|) . le projet de réseau de services intégrés est un projet
de gestion de services qui, pour conserver toute son efficacité, réclame ['adhésion la plus compléte
de tous les acteurs impliqués. Il n’y a pas de place dans un tel réseau pour la présence d’un corps
étranger fonctionnant selon une vision, des principes et des approches différentes. C’est donc non
seulement l'autonomie des groupes communautaires autonomes qui est en cause, leur capacité a
définir par eux-mémes leur mission et leurs approches, mais aussi leur caractére alternatif.

Dans la mesure o0 les groupes ne se sont pas constitués dans le but de calquer leur mission aux
besoins du réseau public, dans la mesure ou ils Uont plutdt fait pour favoriser un vivre autrement
qui s'assure le plus possible de faire une place 8 des hommes, des femmes et des enfants que le
réseau laissait de c6té, ol que le réseau ne considérait que sous l'angle de leur diagnostic médical,
psychologique ou social. La volonté gouvernementale d’intégrer les groupes communautaires 3 son
projet de réseau de services intégrés ne peut qu'aboutir & des pressions directes ou indirectes a
modifier la mission de certains groupes. Le financement par projet ou par ententes de services travaille
déja dans ce sens. Dans la mesure oU limplantation d’un tel réseau suppose lexistence d’une
vision, d’une culture et de valeurs communes (Réseau de services intégrés : ses principes, concepts et composantes;
Régie régionale de U'Estrie, 2001, p. 13), on comprend que la pression 3 Uintégration passera aussi par une
pression & l'uniformisation.

L’intégration des organismes communautaires autonomes, l'orientation ou la réorientation de leur
mission, relévent en fait de la communautarisation des services dont la prise en charge par le secteur
privé présenterait peu de potentiel de rentabilisation. Cette communautarisation s’inscrit dans un
effort plus large visant le démantélement de ['Etat.

Madame MUC vous invite 3 consulter :

(pour ceux et celles qui prendront le temps de poursuivre leur lecture)
¢ Coalition des TROCs, Réflexion sur les réseaux de services intégrés (vidéo et outils d’animation), 2001
* MSSS, Organismes communautaires : Les ententes & convenir avec les instances locales, 17 juin 2004

e Centre des femmes 'Héritage et Relais Femmes, LE BEAU RISQUE et le syndrome de la
« réunionite aiqué », 2003

* Regroupement des organismes communautaires (ROC) de ['Estrie et Regroupement des organismes
communautaires de la région de Québec (ROC 03), Une demande arrive, des questions 3 se

poser, 1999

* Regroupement des organismes communautaires Gaspésie et Les Tles de la Madeleine (ROC GIM),
Mieux connaitre ce qui nous distingue pour mieux coopérer, document Power point, 2005

e Association des ressources alternatives en santé mentale Saguenay / Lac St-Jean (ARACSM-02),
« conditions de participation » in Réseau services intégrés, octobre 2000, page 7.

e TROC CDQ — Mauricie, « Prét ? Pas prét ? ...10 questions pour le savoir » Guide pratique pour
réussir nos collaborations avec les établissements publics, 2003, page 1, section 4.

* Regroupement des organismes communautaires des Laurentides (ROCL), Exemple d’un cadre
relation, septembre 2004

En consultation entre le Centre de santé et de services sociaux de Laval et la CDC-TROC Laval
Document de travail, Cadre de référence balisant les relations entre le Centre de santé et de
services sociaux de Laval et les organismes communautaires autonomes », 2005, pages 26-27

(Annexe B : Paramétres financiers)

Présentation du Regroupement intersectoriel des organismes communautaires de Montréal
(RIOCM) dans le cadre de la rencontre régionale « Place et réle des groupes communautaires
dans les réseaux locaux de services intégrés et relations / collaborations avec les nouveaux
Centres de santé et de services sociaux, Principes 3 faire appliquer localement et outils, mai 2005

¢ Gouvernement du Québec, « Ententes de services » in Politique gouvernementale de reconnaissance
et de soutien & l'action communautaire : L’action communautaire une contribution essentielle &
lexercice de la citoyenneté et au développement social du Québec, septembre 2001, pages 32-33.
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Madame MUC vous invite 3 consulter :

DESENGAGEMENT DE L’ETAT :

(92}
@
S .
: Impact pour la population et les groupes
- o e A 2
Projet conjoint RIOCM et Bureau de consultation jeunesse (BCJ) >
Cette enquéte a été réalisée grace 3 la participation financiére de la Fondation Mc Connell. 5
=
Toute reproduction de ce texte, en totalité ou en partie, est non seulement permise, mais 'Ef_:
encouragée, 3 condition d’en citer [a source. ]
=
Les artisanes de ces outils : e
o
Auteure du texte : Bibiane Roy, recherche, rédaction et conception %

Avec a collaboration de Marc St-Louis

Comité d’encadrement : Carol Gélinas, Regroupement des organismes
communautaires familles de Montréal (ROCFM)

Claudine Laurin, Bureau de Consultation Jeunesse (BCJ)

Isabelle Langlois, RIOCM

Marie-Andrée Trudeau, RIOCM

Sylvie Pelletier, RIOCM

Révision linguistique : Nicole Roy

POUR NOUS JOINDRE, POUR COMMANDER UN EXEMPLAIRE OU OBTENIR
UN DOCUMENT DE REFERENCE : Téléphone : (514) 277-m8 e Courriel : info@riocm.ca

0 0
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Les organismes d’action communautaire autonome (ACA) ne sont ni complémentaires au réseau
public, n'ayant pas été créés pour remplir les cases libres de Uoffre de services étatique, ni une
composante du réseau de la santé et des services sociaux. Nous nous opposons donc, 3 la vision
utilitariste des organismes d'action communautaire autonome portée par le projet de réingénierie
du gouvernement Charest qui identifie ces organismes comme des producteurs privés de services
appelés 3 rendre des services qui relévent de la responsabilité sociale de I'Etat.

C'est dans le respect de ce qu'ils sont et du réle qu'ils jouent, c’est comme « mouvement autonome
d’intérét public », et non dans une optique de « complémentarité » avec le réseau public que les
ganismes communautaires veulent &tre reconnus et financés.

tir de nos valeurs de justice sociale, nous revendiquons le respect concret du droit 3 la santé
maintien d’un systéme de santé et de services sociaux public qui s’appui sur les principes
salité, d’intégralité, d’accessibilité, de gestion publique et de gratuité. Nous nous opposons
atisation, et nous nous opposons 3 toute nouvelle désassurance tant dans les soins que
services.

t que tout recul dans les services publics entraine une perte d'acquis pour la population;
ment pour les femmes qui en payent le prix mentalement, socialement et physiquement
e, de travailleuses en santé services sociaux, d’'usagéres du systéme, et
dons que les réalités différentes que vivent les femmes en raison
influence des réles sociaux soient pris en compte.

volontaire qui lie la population aux organismes

1 et d’imposition de politiques néolibérales,
. Voici une définition appliquée au systéme
de ces six stratégies’ de démantélement

iste 3 faire en sorte que les établissements
sources humaines pour s'acquitter de
osition répétée & ce portrait de situation
s confrontés de prés a l'option soins ou
éterminée pour soins gratuits. Tout semble
d’autres solutions : il faut intégrer le secteur
Ottawa travaillent dans le méme sens : rendre
ources constitue en résumé « la pierre anqulaire
démantélement des services publics ».

accommode généralement mal de réglementation trop
protéger son propre marché. C'est pourquoi la stratégie
abroger les régles et loi considérées par les entreprises comme
exemple, les principes de gestion publique et de gratuité de la Loi
nté et des Services sociaux sont considérés comme des obstacles qui empéchent
des profits. C’est un peu la méme chose pour les modalités du code du travail,
ar le gouvernement en place de connivence avec le Conseil du patronat
itions de travail signifient & leurs yeux moins de profits en bout de ligne.

ation, on entend l'imposition aux utilisateurs du systéme de santé de
oins ou d’examens. La tarification ne vise pas 3 renflouer les coffres
une vision marchande, & responsabiliser les citoyennes et & éviter
e consommateur payeur joue son rdle de bien des facons : prises
édicaments, soins & domicile, etc., la gratuité est battue en bréche.
omestique & domicile sont facturés & tous, sans égard aux revenus.
onc tout 3 fait 3 contresens de la logique d’universalité des services
ensemble des services bien qu'ils payent (via leurs impdts), en

« Un plus gra
réqulierement approchés pour offrir de nouv:

« Les établissements ont changé leur réle e

« On sent que les centres de réadaptation aif
contre parce qu’on leur dit que ce nest pa
si quelqu’un ne le fait plus, qui va le faire

« On nous sollicite plus et on nous référe

additionnel. » ment, il s'agit d’éloigner du centre. En matiére de santé et de services

érer vers les régions un pouvoir de décision autrefois réservé au
it d0 ramener le pouvoir plus prés des citoyennes. Dans la réalité,
est produit. La décentralisation vise plutdt, dans ce cas-ci, 3 « créer
U se décide le défaut de ressources et le lieu oU il est mis en ceuvre ».
aux de services de santé et de services sociaux va exactement dans ce sens.

Et vos paroles, quelles sont-elles

Madame MUC vous que!

La réalité est la suivante : la tendance de U'Etat 3 rédu
les besoins de la population iront en augmentant; la press
aux besoins auxquels U'Etat ne répondra plus suivra la mé

C’est un phénomeéne par lequel un service public est transformé en bien de
t générer des profits aux détenteurs de Uoffre. La privatisation dans le domaine

des services sociaux a essentiellement deux visages : la privatisation active et la
e La pression des besoins de la population sans cesse en aug assive.

en train de miner notre projet de départ, projet alternatif caractérisé

plus de pouvoir possible aux hommes, aux femmes, aux jeunes et aux enfants qu ive, on entend le fait de désassurer complétement un service (soins dentaires,

). La privatisation active inclue également le fait de recourir 3 la sous-traitance
ices. Donc ce qui était couvert ne Uest plus et doit &tre assumé par la cotisation
par paiement 3 Uutilisation.

e Les pressions du réseau public 3 situer notre action en complément de
répondre aux besoins de la population auront-elles pour effet d’anesthési

et notre capacité de mobilisation ? ) o )
sa part se résume & ne pas faire ce qui doit étre fait. En ne renouvelant

etardant l'acquisition de nouvelles technologies par exemple, nous créons
oyennes se voient forcés de se tourner vers le secteur privé pour obtenir
propriés & leur état. Le secteur privé apparait alors comme le sauveur
dépassé par les besoins de la population qu’il a mission de desservir.

* ’essoufflement des groupes et des individus est indéniable. A quand re
vous avez réfléchi collectivement 3 vos limites comme groupe ?

Madame MUC vous suggére :

Donnez et redonnez la parole 3 vos membres et aux personnes qui vienne
pour connaitre leurs préoccupations, leurs opinions, ce qu’ils vivent au quot
vous permettra entre autres, de revoir certaines de vos activités ou encore de
ce qu’ils vivent et les politiques sociales en place.

quelle on souhaite ouvrir le systéme de santé repose sur l'idée de profit.
que les services dispensés par le secteur privé avaient pour premiére
oins onéreux que ceux dispensés par le réseau public. Toutes les études le
néo-libéral produit des résultats contraires, soit une hausse des co0ts, et, par
éduction de l'accés aux soins. En somme il s’agit plutdt de « socialiser les pertes

Partagez 'analyse que nous faisons des grandes politiques sociales et antisociales mises les bénéfices ».

par les gouvernements pour nous donner une lecture globale des conséquences politiques s
citoyennes dans les différentes dimensions de leur vie.

ommunautarisation : Cest le fait de confier 3 des organismes de la communauté (entreprises
d’économie sociale, organismes communautaires autonomes) et aux familles la livraison de services

Refaire des droits sociaux et fondamentaux, droit 8 un revenu décent, droit 3 la santé, droit & ['éducation; reconnus jusqu'a tout récemment comme des services publics.

notre port d’attache collectif. En agissant de la sorte, UEtat réussi non seulement 3 évacuer d’un réseau public trop onéreux, certains
services relevant jusqu’ici de sa responsabilité, mais il obtient également qu’ils soient livrés a

Dans le cas o0 vous recevriez des références : lorsqu’une personne référée arrive 3 votre organisme, ) -
moindre co(t.

prenez le temps d’échanger avec elle pour savoir si c’est bien son veeu de participer aux activités
de l'organisme et non la volonté de l'établissement. Ainsi, vous respecterez la notion de lien volontaire
des personnes avec votre organisme.

En intégrant de la sorte la mission des organismes communautaires autonomes dans sa planification
de services, en Uorientant et en la modulant par la voie d’un financement par projets ou par ententes
de services, UEtat réussi également 3 diluer, et méme 3 éliminer, tout le projet de transformation
sociale dont ces groupes sont porteurs. Les groupes communautaires, une fois bien intégrée la
logique de services telle qu'elle prévaut dans le réseau public, auront perdu l'essentiel de leur fonction

Et vos suggestions, quelles sont-elles ?

1 Ces phrases sont puisées 3 méme les ver

Position dU RIOCM critique en matiére de développement social.
Considérant qu'il est de la responsabilité sociale de I'Etat de fournir les services publics 3 'ensemble o

des citoyennes et que a réduction des services publics a des répercussions directes sur les groupes n

d’action communautaire autonome, nous demandons de financer plus adéquatement le systéme

%
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public de santé et de services sociaux et de consolider les services sociaux et médicaux de premiére
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Projet conjoint RIOCM et Bureau de consultation jeunesse (BCJ)

Cette enquéte a été réalisée grace a la participation financiére de la Fondation Mc Connell. I-E FI NANCEMENT :

Toute reproduction de ce texte, en totalité ou en partie, est non seulement permise, mais §
2 N ey ) . @© . P e of o Pe [
encouragée, 3 condition d’en citer la source. & Consollde ou fraglllse depUIS la
g . P}
Les artisanes de ces outils : z « reconnaissance » des groupes :
Auteure du texte : Bibiane Roy, recherche, rédaction et conception CZ)
Avec la collaboration de Marc St-Louis B
o
Comité d’encadrement : Carol Gélinas, Regroupement des organismes %
communautaires familles de Montréal (ROCFM) 3
Claudine Laurin, Bureau de Consultation Jeunesse (BCJ) )
Isabelle Langlois, RIOCM x
Marie-Andrée Trudeau, RIOCM %

Sylvie Pelletier, RIOCM
Révision linguistique : Nicole Roy

POUR NOUS JOINDRE, POUR COMMANDER UN EXEMPLAIRE OU OBTENIR
UN DOCUMENT DE REFERENCE : Téléphone : (514) 277-m8 e Courriel : info@riocm.ca
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« Il est difficile d’obtenir du financement sur plus de trois ans. Aprés trois ans,
le projet disparait et pourtant les besoins demeurent. Nous devons
constamment refaire des demandes de financement malgré des

résultats positifs ».

« Le manque de financement améne un roulement important
du personnel et 'épuisement du personnel restant, car il y a
beaucoup de formations & donner aux nouveaux employés et
autant de dossiers 3 traiter. »

« Le communautaire sans trop s’en rendre compte s’est
fait prendre au jeu. L’histoire de financement par projet,
c’est de la sous-traitance déquisée. »

« Nous avons plus d’argent et de subventions récurrentes.
Nous pouvons donc améliorer les conditions de travail des
permanents réquliers ce qui renforcent Uefficacité, la continuité et
le dynamisme de l'équipe. »

« Nous voyons de plus en plus qu'il sera difficile de maintenir nos services
gratuitement, est-ce souhaitable ce changement, la réponse est NON. »

« Le défi avec le mode de financement par projets, par initiatives locales, c’est qu'il faudra résister
3 ¢a, parce que ce ne sera pas du financement de base. Il faudra faire attention pour ne pas tomber
dans le piege d’aller chercher de l'argent pour avoir de l'argent, parce que comme organisme
communautaire autonome, le gros enjeu c’est l'autonomie d’action, quelle est la vision sociale
qu’on porte ? »

« Sur la question : « est-ce qu'on va défendre le financement pour les besoins de l'organisme ? »,
la réponse est oui, il faut s’ouvrir les yeux et 'admettre. Des fois, ce n’est pas la cause qui prime
tant que l'organisme, par exemple on va chercher cet argent (3 sinon d’autres iront le chercher,
mais on ne se demande pas toujours si on en a besoin et ce qu’on fera avec. »

« Les critéres se resserrent au fil des ans, les bailleurs de fonds exigent que nous soyons performants. »

« IPAC a été la seule nouvelle entrée de fonds, les comptes a rendre sont épouvantables.
L’argent doit aller 3 la bonne place. Le temps de mettre le projet sur pieds, quelqu'un d’autre aurait
dd faire une nouvelle recherche de fonds pour poursuivre ce projet aprés IPAC. Pour le 2° volet,
pas de main d’ceuvre mais un alourdissement de la tache. De plus, avec IPAC 2, c’est pire comme
reddition de comptes. »

« Il reste un défi constant qui est la conciliation entre le travail lié 3 notre mission et les exigences
des bailleurs de fonds. »

Et vos paroles, quelles sont-elles ?

e Le financement de base devrait normalement permettre & votre groupe de se concentrer sur sa
mission premiére et de préserver son autonomie. Est-ce le cas ? Dans quelle mesure votre groupe
envisage t-il de recourir aux autres modes de financement et pourquoi ?

e Avez-vous déja fait 'analyse de vos différentes sources de financement ?

e Est-ce qu’a chaque fois que votre organisme entend parler de nouvelles sources de financement,
systématiquement, il fait une demande ?

* Quels moyens mettrez-vous de ['avant pour vous positionner par rapport aux ententes de services ?
Avez-vous des positions de secteur par rapport aux ententes de services ? Le C.A. est-il informé ?
Comment se prennent les décisions 3 lintérieur de votre groupe pour savoir si vous « appliquez »
sur un programme de financement ou si vous acceptez de signer une entente de services ? Qu’est-ce
qui motive la décision ? Etc.

Organisez une activité de réflexion avec les membres pour les informer sur les enjeux du nouveau
contexte de financement (entente de services).

Prévoyez des actions précises pour consolider le financement de facon a avoir plus d’autonomie.

Demandez la liste des conditions imposées par le bailleur de fonds et en discuter avant méme de
déposer une demande.

Informez les membres et U'équipe des subventions obtenues avec les conditions qui s’y rattachent
(comme annexe au rapport annuel, etc.).

Et vos suggestions, quelles sont-elles ?

Depuis la fin des années 1990, le mouvement communautaire revendique l'obtention d’un financement
public prépondérant, récurrent et suffisant, en appui a la mission globale des organismes. La revendication
d’un financement de base remonte aux années 1970.

Considérant qu’une véritable reconnaissance de l'autonomie des organismes communautaires doit
également s’accompagner des conditions nécessaires 3 son exercice, en particulier celle d’un
financement autonome et adéquat;

Considérant que c’est dans le respect de ce qu'ils sont et du r6le qu'ils jouent, c’est comme « mouvement
autonome d’intérét public », et non dans une optique de " complémentarité " avec le réseau public
que les organismes communautaires autonomes veulent étre reconnus et financés;

Considérant que le gouvernement dans la Politique de reconnaissance et de soutien & l'action
communautaire dit se distinguer (...) par les efforts qu'il déploie pour respecter l'autonomie des
organismes avec lesquels il traite et par des pratiques de financement qui ne répondent pas
systématiquement & un objectif de complémentarité aux services publics et de partenariat;

Nous, le regroupement intersectoriel des organismes communautaires de Montréal (RIOCM), demandons
que l'autonomie et le soutien financier soient accordés aux groupes communautaires afin d’agir sur
les déterminants de la santé. Nous demandons le respect des acquis quant au financement & la mission
globale des organismes d'action communautaire autonome.

Nous demandons de maintenir le Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC);
d’assurer Uapplication des balises nationales de ce programme tel que nous le connaissons actuellement;
de préserver ce programme de financement en soutien 3 la mission globale des organismes d’action
communautaire autonome ; et de rehausser U'enveloppe totale en soutien & la mission globale du
PSOC afin de permettre aux populations avec lesquelles les groupes d’action communautaire
autonome (ACA) travaillent puissent exercer pleinement leur citoyenneté et participer activement
au développement de la vie démocratique du Québec.

Pour le RIOCM, lintroduction d’une contribution directe, si minime soit-elle, pour les personnes
usageéres aurait pour effet de détériorer leurs conditions de vie de maniére significative. Il n'y a pas
si longtemps que nous sommes sortis de U'ére ou la santé était la premiére cause d’endettement
des familles québécoises. La tarification est une avenue qui risque de devenir une autoroute vers
Uiniquité et 'appauvrissement.

Financement en appui 3 la mission de base : financement ayant pour but de permettre
3 l'organisme communautaire autonome de se doter de l'organisation minimale nécessaire 3 la réalisation
de ses objectifs. Cela comprend notamment : les montants nécessaires a linfrastructure de base
(local, administration, secrétariat, communications, équipements adaptés, etc.); les montants nécessaires
3 l'accomplissement de sa mission (salaires, organisation des services et des activités éducatives,
concertation, représentation, mobilisation et vie associative). (Brochure du Programme de soutien aux organismes

communautaires (PSOC), 2004-2005).

Financement par projet OU programme : il s’agit de subventions gouvernementales
distribuées sous forme de sommes ponctuelles & des organismes en vue de la réalisation de certaines
initiatives, mais devant répondre également aux objectifs et aux priorités fixés par les bailleurs de fonds.

Financement par entente de services : il s'agit de sommes octroyées par le biais d’'un
contrat de collaboration qui traduit 'engagement des parties. Les résultats attendus de méme que
des balises trés précises quant a l'utilisation des sommes figurent au contrat. Les ententes de services
ont pour but de soutenir la réalisation de mandats recus du gouvernement en réponse & des besoins
déterminés par celui-ci. (Source : politique gouvernementale de I'AC).

Tarification : action d'exiger un montant (prix) pour un service ou une activité.

(pour ceux et celles qui prendront le temps de poursuivre leur lecture)

* Conseil canadien de développement social, Le financement, ¢a compte : limpact du nouveau régime
de financement au Canada sur les organismes bénévoles et communautaires 3 but non lucratif,
Rapport sommaire, 2003

e Gouvernement du Québec, Politique gouvernementale, L’action communautaire une contribution
essentielle & Uexercice de la citoyenneté et au développement social du Québec, 2001,

pages 25 3 33 et 55,

e Duval, M., Fontaine, A., Fournier, D., Garon, S, et René, J.-F., « Le financement » in Les organismes
communautaires au Québec, pratiques et enjeux, 2004, chapitre 5, pages 109 & 118.

Comme les femmes sont particuliérement touchées

par les reculs dans les services publics dans le

champ de la santé et des services sociaux, en raison

du triple rdle qu'elles jouent soit comme travailleuses

dans les groupes (environ 8o %), usagéres du systéme

et aidantes naturelles, nous choisissons d'utiliser uniquement le
féminin sauf en ce qui a trait 3 la section « Paroles d’'organisme »
et les références tirées de d’autres sources. Cette formulation se

veut aussi inclusive envers les hommes impliqués dans le mouvement communautaire.

1 Ces phrases sont puisées 8 méme les verbatim des rencontres de groupes et des questionnaires de l'enquéte.
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Le premier régime d'assurance hospitalisation public et universel est créé en Saskatchewan.

Le gouvernement canadien, s'inspirant de l'exemple de la Saskatchewan, adopte le
programme national d'assurance hospitalisation. Il s'agit d'un programme & frais partagés
entre le fédéral et les provinces.

Le Québec adopte le programme d'assurance hospitalisation.

L'Assemblée nationale adopte la Loi sur les services de santé et des services sociaux.
C'est la mise en place d'un systéme de santé et des services sociaux, avec accés universel et
gratuit, sans égard au revenu ou au statut social des citoyennes. Cette loi a été adoptée suite
3 la commission qui recommandait un systéme de santé public, gratuit, accessible et universel
et des orientations majeures pour orienter |'action sur les déterminants de la santé’.

Le Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC) est créé.

La Chambre des Communes adopte la Loi canadienne de la santé. Elle établit alors les
principes de base que doivent respecter les régimes provinciaux d'assurance maladie afin d'étre
admissibles au financement du gouvernement fédéral via le Régime d'assistance publique du
Canada. Ces principes sont: ['administration publique, l'intégralité, ['universalité, la transférabilité
et ['accessibilité.

Le ministre Marc-Yvan C&té lance la réforme axée sur le citoyen inspirée par
la Commission Rochon qui en 1988 dans son rapport avait publié entre autres qu'il est établi
depuis longtemps que les mécanismes du marché ne doivent pas s'appliquer aux services
sociaux et aux services de santé(...). L'équité en matiére d'accessibilité aux services et
de distribution des ressources dans la collectivité ne peut étre assurée sans le maintien
d'un systéme public fort. (p.697). Cette réforme préconise la décentralisation et la régionalisation,
(remplacement des Commissions régionales de la santé et des services sociaux (CRSSS) par
les Régies régionales).

adoption de la nouvelle Politique de santé et de bien-&tre du gouvernement québécois.
Politique dans laquelle nous pouvons lire :

Les déterminants socio-économiques de la santé et du bien-étre, c'est-3-dire les facteurs qui
relévent des conditions de vie n'ont pas recu la méme attention. De plus en plus, on met en
évidence les liens que les multiples facteurs économiques, sociaux et culturels entretiennent
avec les autres déterminants de la santé. (...) Ces facteurs apparaissent désormais prépondérants.

La nouvelle Loi sur les services de santé et les services sociaux (Loi 120) est adoptée,
le premier septembre.

Les groupes communautaires sont maintenant formellement reconnus par le ministére de la Santé
et des Services sociaux.

Article 334 : Dans la présente loi, on entend par « organisme communautaire », une personne
morale constituée en vertu d'une loi du Québec & des fins non lucratives, dont les affaires
sont administrées par un conseil d'administration composé majoritairement d'utilisateurs de
services de ['organisme ou de membres de la communauté qu'il dessert et dont les activités
sont reliées au domaine de la santé et des services sociaux.

Article 335 : Un organisme communautaire qui regoit une subvention en vertu du présent titre
définit librement ses orientations, ses politiques, ses approches.

Toutefois, les articles 336 et 347 viennent atténuer la portée de ces articles en valorisant
l'implication active des groupes dans la dispensation des services.

Année électorale au Québec, le Parti québécois est élu. Le PSOC est pour sa part régionalisé.

Lors de l'ouverture de |'Assemblée nationale en septembre 1995, le gouvernement s'engage
3 construire une société solidaire et, pour ce faire, 8 procéder & une réforme de la fiscalité®.

C'est le grand remue-ménage qui s'amorce dans [a santé : c’est la réforme Rochon sur fond de
crises des finances publiques (entre autre due 3 la réduction des transferts fédéraux).
Des compressions de plus d'un milliard $ sont imposées au réseau de la santé et des services
sociaux dont 200 millions $ & Montréal, seulement pour la période 1995-1998. On entre de
plein-pied dans les virages : virage ambulatoire et virage milieu.

Comme il 'y a plus d’argent « neuf » en provenance du gouvernement, les seuls
montants disponibles proviennent des réallocations budgétaires, donc de
'argent coupé dans les établissements du réseau pour la redistribuer autrement.
Plusieurs secteurs au sein des organismes communautaires voient leur finance-

ment augmenter.

La Loi 11°6 autorise le ministre Rochon & fusionner CH,
CHSLD et ou CLSC de moins de 50 lits. On assiste aussi a ['abolition
des assemblées régionales qui existaient pour les élections aux conseils
d’administration des Régies.

Le Sommet sur l'économie et l'emploi a lieu. Le déficit zéro
devient le principal objectif gouvernemental.

Le 1 ao(t, entre en vigueur un nouveau régime d'assurance médicaments’ qui permet

une couverture publique partielle des médicaments. Cependant, les personnes dgées

et les personnes assistées sociales doivent dorénavant contribuer financiérement
pour obtenir leurs médicaments.

Un programme favorisant le départ a la retraite des employées du réseau public
est mis sur pied. 35 000 personnes s'en prévalent dont la moitié dans le secteur de la santé.

Le dépdt du projet de Loi 404, adopté en 1998 introduit de nouvelles
mesures relatives au processus électoral régional, aux nouvelles dispositions concernant les
plaintes ainsi qu'une nouvelle définition des ressources intermédiaires.

Malgré les engagements formels du ministre Rochon de mettre fin aux compressions
dans le réseau de la santé et des services sociaux, ces derniéres continuent. 158 millions $
en 1998-1999 au Québec dont 55 millions$ & Montréal seulement.

En 1998, au moment ol les négociations entourant la Zone de libre échange des Amériques
(ZLEA) s'intensifiaient, le Québec mandate le Groupe Arpin dont le nom exact est le Groupe
de travail sur la complémentarité du privé dans la poursuite des objectifs fondamentsux du
systéme de santé.

Le gouvernement albertain adopte la Loi 11 qui permet la création d'hépitaux privés,
le Québec adopte une loi interdisant aux établissements publics de faire des déficits et refuse
de rehausser leur financement de facon significative. L'impasse est déja prévisible.

Réforme de la Loi 28 sur la gouvernance par le ministre Trudel qui vise le
renforcement de lefficience de gestion du systéme de santé et des services sociaux. De plus,
cette derniére vient réduire la participation publique par le fait méme, U'exercice de la
citoyenneté car les instances des Régies régionales seront contr6lées par des experts nommés
par le gouvernement..

La Commission d’étude sur les services
de santé et les services sociaux (Commission
Clair) remet son rapport « Les solutions
émergentes ». La trame de fond de ce rapport
est sans équivoque l'ancrage de la logique du
marché pour la gestion et la production de
services pourtant publics. Le nouveau leitmotiv
est la performance et le principe de subsidiarité :
c'est-3-dire la sous-traitance pour l'achat de services
dits au meilleur codt. Trois groupes sont clairement
identifiés pour cette sous-traitance des services publics : les
entreprises d'économie sociale, les groupes communautaires et les
entreprises privées. Les citoyens sont exclus ou relégués 3 un r6le de figurants dans la
direction des opérations et la gestion du systéme. La Commission inscrit un virage majeur
pour le réseau public de santé et de services sociaux en affirmant que les soins constituent
de simples « commodités », confirmant ainsi un statut de marchandise pour les services de
santé et les services sociaux.

Le parti libéral du Québec est élu et la Loi 25 est adoptée par 'Assemblée nationale.
Elle contient les éléments centraux suivants : abolition des Régies régionales et remplacement
par des Agences de développement de réseaux locaux de services. Ces Agences obtiennent le
mandat de mettre en place les réseaux locaux de services sociaux et de santé (RLS) sur leur
territoire. Les Agences héritent aussi des anciens mandats des Régies qu’elles doivent déléguer
le plus possible aux réseaux locaux.

Dans chacun des réseaux locaux de services, une instance « sous-régionale » est créée suite
3 la fusion d’un Centre local de services communautaires (CLSC) avec un Centre hospitalier
de soins longue durée (CHSLD) et un Centre hospitalier (CH). (Si cela est impossible, l'instance
doit conclure une entente avec un autre CH). Cette instance obtient le pouvoir de sous-traiter
auprés des « prestataires de services privés » : cliniques médicales, entreprises d’économie
sociale et groupes communautaires.

Le ministre met fin aux mandats des personnes qui ont été élues sur les conseils d’administration
des CLSC, des CHSLD ou des Centres hospitaliers et tous les membres des nouveaux conseils
d’administration (des Agences comme des instances « sous-régionales ») sont nommés par le
ministre, et lui sont par le fait méme redevables.

Le dép6t du projet de Loi 83, qui lors de son adoption viendra modifier
la Loi 120 (LSSSS) telle que nous la connaissons pour Larrimer 3 la Loi 25.

« Bien que le projet de Loi 83 ne touche pas de maniére explicite & l'article 335 de la Loi
actuelle (120) qui reconnait aux organismes communautaires la liberté de déterminer leurs
orientations, leurs politiques et leurs approches, il faut se demander si cette autonomie ne
deviendrait pas une coquille vide dans le contexte des réseaux locaux » (TRPOCB, avis, p.13).
En effet, avec la mise en place des Centres de santé et de services sociaux, les organismes
communautaires autonomes seront appelés & devenir des prestataires de services au sein des
réseaux locaux par la signature d’ententes de services.

Toutefois, plusieurs s’entendent pour dire que ce projet de loi propose des changements profonds.
Notamment au niveau de la circulation des renseignements personnels au sein des réseaux
locaux et de la mise en place de linformatisation des dossiers des patients et du traitement
des plaintes.

En résumé, l'enjeu majeur de cette réingénierie de 'Etat en santé et services sociaux, cest le
passage d'un systéme public 3 un systéme de santé et de services sociaux dont la responsabilité
en terme de « production de services » est déléguée 3 une multitude de partenaires... privés I°

1 Vous trouverez également & l'annexe 6 de la Politique gouvernementale « L'action communautaire une contribution
essentielle 3 Uexercice de la citoyenneté et au développement social du Québec » soit aux pages 57 3 59, quelques
étapes de l'évolution de l'action communautaire 3 titre de complément d'information au tableau précédent.

2 Tiré de : Duval, M., Fontaine, A., Fournier, D., Garon, S,. René, J-F, Les organismes communautaires au
Québec, pratiques et enjeux, édition Gaétan Morin, p : 13.

3 Inspiré de RIOCM (1998), « Leur équilibre, notre déséquilibre », rapport d’enquéte sur les impacts
de la transformation du réseau de la santé et des services sociaux & Montréal, chapitre 1, page :
17 .3 23.

4 Regroupement des organismes communautaires de la région 03, Le pelletage des établissements
publics, les communautés et les organismes communautaires en ont plein le dos, décembre 1997, p.5.

5 Les Principes fondamentaux® qui sous-tendent le régime de santé au Canada sont les régles
générales prévues par la Loi canadienne de la santé : gestion publique, intégralité, universalité,
transférabilté et accessibilité.

Gestion publique signifie que le régime d’assurance maladie de chaque province doit étre géré 3 titre
de service non lucratif par une autorité publique qui est responsable devant le gouvernement provincial.

Intégralité signifie que le régime doit couvrir tous les services de santé assurés fournis par les hdpitaux
et les médecins.

Universalité signifie que le régime couvre 100% des personnes qui habitent la province depuis trois mois.
Transférabilité signifie que les habitants ont droit aux services & Uextérieur de la province de résidence.

Accessibilité signifie que le régime doit couvrir les services de santé assurés sans que l'accés 3 ces services ne soit géné
ou interdit, directement ou indirectement.

La Loi canadienne introduit de plus deux obligations pour renforcer les cing régles : Uinterdiction de la surfacturation et
des frais modérateurs. La régle de l'accessibilité et les deux interdictions se conjuguent pour établir le principe implicite
de la gratuité.

6 Regroupements provinciaux d'organismes communautaires et Tables régionales d'organismes communautaires. Du virage
ambulatoire au virage social, septembre 1991, p 12.

7 Assemblée nationale. Projet de loi 33, Loi sur ['assurance médicaments et modifiant diverses dispositions [égislatives,
Sanctionnée le 20 juin 1996, Editeur officiel du Québec, 19g6.

8 Tiré du bulletin du RIOCM, édition d’avril 2005.
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GRAPHIC ILLUSTRATION

LETTRE OUVERTE
Présentation des outils de réflexion

Aux groupes communautaires autonomes qui trouveront le temps
Aux groupes communautaires autonomes qui prendront le temps
Aux groupes communautaires autonomes qui se donneront du temps

Aux groupes communautaires autonomes
qui reverront leur notion du temps

Aux organismes communautaires autonomes
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Bonjour 3 vous tous,

ILy a déja quelques temps que nous nous sommes rencontrés, la derniére fois remonte en février 2000, lors du forum « Membres, usagers

ou clients (MUC) » organisé par le Regroupement intersectoriel des organismes communautaires de Montréal (RIOCM). Ce forum se voulait
un temps d'arrét pour faire le point sur un aspect central de ['approche communautaire : la relation entre les groupes communautaires et
les populations avec lesquelles ils interagissent. En fait, il s'agissait de faire le point sur nos préoccupations majeures : promotion et défense
des droits, éducation populaire, revendications politiques et transformation sociale.

Aujourd’hui, je vous invite 3 partager avec moi les résultats de la démarche de l'enquéte terrain prise 2 amorcée par le RIOCM au printemps
2004. Cette enquéte a été menée suite au rapport d'enquéte sur les impacts de la transformation du réseau de a santé et des services sociaux
3 Montréal « Leur équilibre, notre déséquilibre » publié en 1998 par le RIOCM. L’enquéte terrain prise 2 a permis de faire un bilan qualitatif des
actions, des pratiques et des relations des groupes. En d’autres termes, elle a permis de dresser un état de situation des groupes communautaires
montréalais qui oeuvrent en santé et services sociaux et ce, a partir d’'une multitude d’informations que la soixantaine de groupes participants
nous ont partagées généreusement. Nous tenons d’ailleurs 3 les remercier de leur précieuse participation.

En me réfugiant dans mes souvenirs, je me suis rappelée que bien souvent, les réflexions passées sont utiles pour éclairer le présent. C’est pourquoi,
je me suis dit que les conclusions du forum « Membres, usagers ou clients ? » valent la peine d’étre ramenées en quise d’introduction aux résultats
de l'enquéte terrain prise 2.

« De toutes les facons possibles, les groupes communautaires ont été, depuis plusieurs années, dans ['ceil du cyclone gouvernemental et social
Au plus fort de la tempéte, des morceaux du toit sont bien partis au vent, mais les fondements demeurent d’une solidité étonnante. Par contre,
afin de s'assurer que la toiture ne coule et n’endommage quelques piéces de notre autonomie, il y a des bréches & colmater. »

Ce forum a été 'occasion de décréter un temps d’arrét pour regarder ensemble les solutions qui nous permettront individuellement et collectivement
de sortir de Uceil de la tempéte. Ce forum ot nous avons pris le temps de réaliser qu’il nous fallait prendre le temps... prendre le temps de faire
le point pour savoir ol nous en sommes... prendre le temps de discuter ensemble de nos objectifs...prendre le temps de nommer les solutions
dans chacun des groupes et dans nos regroupements pour véritablement donner une suite concréte 3 toutes nos réflexions :

e Savoir d’ol nous venons pour savoir oU nous allons, transmettre Uhistoire du groupe et Uhistoire du mouvement communautaire.

En finir avec l'adaptation constante et les contorsions des groupes pour « fiter » dans les programmes, en finir avec notre soumission au
conditions et aux exigences des bailleurs de fonds, parfois méme & U'encontre de notre mission de base. Aujourd'hui, comme nous souhaitions rendre le contenu

de lenquéte terrain prise 2 différemment parce que les
groupes ont précisé limportance de revoir les modes et
moyens de communication pour qu’ils soient davantage
accessibles, nous avons choisi de vous présenter les résultats

Revoir les bases de nos solidarités qui sont sérieusement secouées par la « valorisation de la performance et de Uindividualisme »
Notre rapport de force collectif est tout a fait relatif parce que « la sectorisation et la régionalisation nous divisent » ou parce que
« lanalyse politique nous manque ».

e Face aux structures régionales du gouvernement qui nous font courir dans tous les sens; face au sentiment de siéger partout sans jamais sous la forme d’outils de réflexion, intitulés « Prendre le
avoir le sentiment que c’est suffisant pour infléchir le cours des choses ni d’&tre reconnus égaux; face au malaise de participer & un temps pour un nécessaire équilibre ». Ces outils ont comme
consensus que, fondamentalement, nous ne partageons pas; face au fait que les représentations sont de plus en plus assumées par objectifs, d’'une part, de présenter les résultats de 'enquéte terrain
des équipes de travail déja surchargées; il devient incontournable de revoir nos partenariats, revoir ol nous siégeons, pourquoi prise 2, mais aussi de conscientiser et d’informer les groupes
nous le faisons, pour défendre qui, mais surtout pour défendre quoi. communautaires et de proposer une réflexion dans les groupes.

Renouer avec le rire et le plaisir : adapter nos facons de faire, nos fagons de discuter, bref, nos approches pour retrouver
notre capacité de faire les choses dans le plaisir ainsi que notre capacité de rire.

Ces conclusions, elles sont toujours valables, car je les ai entendues de nouveau lors des rencontres avec les groupes
que nous avons réalisées au moment de 'enquéte terrain prise 2 au printemps 2004.

Dans chaque feuillet, 3 U'exception de celui du « Survol historique », vous trouverez les sections suivantes :

e Les révélations de 'enquéte de 1998 o Les révélations de 'enquéte de 2004 ¢ Paroles d’organismes ¢ Madame MUC vous
questionne ¢ Madame MUC vous suggére e Revendications du RIOCM ou du mouvement communautaire  Définitions utiles
et utilisees « Madame MUC vous invite & consulter

Je vous invite donc :

« A prendre le temps de vous approprier les résultats de 'enquéte petit 3 petit, prendre le temps de réfléchir
et de voir comment partager ces résultats et réflexions ;

* A partager ces outils avec toutes les personnes actives dans votre groupe ; 3 organiser une activité particuliére
pour en discuter avec les membres, équipe de travail, bénévoles, etc., qui pourront amener des points
de vue différents selon la réalité qui leur est propre.

e Et finalement a réserver du temps, lors des réunions d’équipe, du conseil d’administration,
des groupes de votre secteur, pour revenir plus longuement sur certains éléments
contenus dans les outils de réflexion.

N’allez surtout pas croire que je suis nostalgique,
que je suis demeurée accrochée aux anciens modes de
fonctionnement, que je n’ai pas su m’adapter. J'ai seulement
envie que, collectivement, nous renouions avec le plaisir de faire les
choses ensemble et que l'action des groupes communautaires montréalais
continue 3 avoir du sens et surtout un sens qui soit le ndtre !
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Projet conjoint RIOCM et Bureau de consultation jeunesse (BCJ) VIE ASSOCIATIVE .

Cette enquéte a été réalisée grace a la participation financiére de la Fondation Mc Connell. 2
ao) 2 . ') P .
Toute reproduction de ce texte, en totalité ou en partie, est non seulement permise, mais ] REd UCtIOﬂ de l espace demOCl'atIqUE
encouragée, d condition d’en citer la source. ;
3
Les artisanes de ces outils : z
Auteure du texte : Bibiane Roy, recherche, rédaction et conception 'n<_:
Avec la collaboration de Marc St-Louis 5
)
Comité d’encadrement : Carol Gélinas, Regroupement des organismes =
communautaires familles de Montréal (ROCFM) %
Claudine Laurin, Bureau de Consultation Jeunesse (BCJ) %
Isabelle Langlois, RIOCM O]

Marie-Andrée Trudeau, RIOCM
Sylvie Pelletier, RIOCM

Révision linguistique : Nicole Roy

POUR NOUS JOINDRE, POUR COMMANDER UN EXEMPLAIRE OU OBTENIR
UN DOCUMENT DE REFERENCE : Téléphone : (514) 277-m8 e Courriel : info@riocm.ca
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« Chez nous (dans l'organisme), je me bats aussi contre le mot client : on n’a pas des clients mais
des membres, des citoyens. On a tendance 3 acheter le discours sans s’en rendre trop compte,
plusieurs parlent de clientéle. »

« Un membre c’est quelqu'un qui est d’accord avec la mission, les valeurs et la vision de l'organisme.
IL faut faire une différenciation entre un membre et un bénévole. Le militant est le leader.

« En partie le type de membres consommateurs s’est consolidé au détriment des membres militants.
Au cours des prochaines années, nous allons travailler & ce niveau afin de changer cette situation. »

« Nous avons de la difficulté & intéresser nos participants & militer. Ils ont moins de temps et ils
n'ont pas le sentiment que leur action fera une différence. »

« De plus en plus d’intervenantes jeunes sans la pensée communautaire. Elles pensent services-
clinique-organisation. Ceci demande aux coordonnatrices de sensibiliser et de faire de I'éducation
de base. Militante ? Elles ne connaissent pas ¢a. »

« Le pouvoir décisionnel appartient au C.A. Ceci dit, la coordination, 'équipe de travail et les membres,
par le biais de 'assemblée générale et des comités, influencent et participent au processus décisionnel. »

« Puisque nous avions peu de participation aux A.G.A., nous avons accru dans la derniére année
les activités de recrutement ce qui a eu du succés, nous avons eu une vingtaine de personnes de
plus. Au niveau du contenu nous avons changé l'animation pour rendre cela plus intéressant afin
que les gens viennent. »

« Il 'y a une recherche de sérénité pour les ainées, les comités leur font peur. »

« Au niveau du langage utilisé pour désigner la population, on remarque chez les organismes qui
sont de culture « défense des droits » qu'ils parlent de « membres » mais aussitdt que ce sont
des organismes qui ont plus développé des services, les mots « clientéle » et « intervenant » reviennent
souvent, il y a beaucoup de conscientisation 3 faire. »

« Jai fait un rapprochement entre la modification du code civil ot les C.A. sont devenus responsables
des organismes, ¢a a eu un dréle d’effet : comme organismes communautaires autonomes on a toujours
dit que ce sont les membres qui sont décisionnels, ¢a passe par 'assemblée générale. Ce n’est plus
vrai maintenant, c’est le C.A.. Ce que ¢a a donné comme tendance c’est qu’on s’est mis 8 embarquer
dans une logique de trouver ce que veulent les gens pour ainsi les garder... alors que ce n’est pas
¢a le but de l'organisme communautaire autonome. Notre but c’est de regrouper du monde qui ont
des intéréts similaires, qui sont porteurs d’un projet et qui vont aller dire ce qu’ils veulent que nous
fassions. Mais les administrateurs ont de plus en plus tendance 3 dire que ce sont eux qui donnent
les orientations, et le lien avec les membres, ¢ca commencent 3 se diluer. Bien sur on a encore des
membres qui croient que c’est l'assemblée générale qui décide et qui donne ses orientations. »

Et vos paroles, quelles sont-elles ?

* Dans votre groupe, y a t-il des comités de travail sur lesquels les citoyennes que vous représentez siégent ?
e Combien de membres participent 3 votre assemblée générale?

* Pour faciliter Uintégration des nouveaux membres au conseil d’administration, organisez-
vous une rencontre d’intégration ol vous faites le tour des dossiers, U'historique,
etc. avec eux ?

e Dans votre groupe, y a-t-il des débats sur les sujets importants et est-il
possible d’exprimer un point de vue différent ?

e Lors de représentations extérieures, vous est-il arrivés de refuser de vous
prononcer sur une question parce que vous jugiez nécessaire de consulter
vos membres avant de vous engager ?

Tenez une session de formation sur les roles et responsabilités d’un conseil d’administration et
invitez U'équipe de travail (idéalement annuellement).

Développez diverses mesures de participation pour les membres par le covoiturage, le paiement
des frais de transport, des services de garde sur place, etc.

Pensez la représentation différemment : les représentations aux diverses tables pourraient étre
assumées conjointement par une personne de ['équipe et par un membre.

Organisez une féte pour les membres, bénévoles, militants, militantes et 'équipe de travail question
de souligner les bons coups.

Et vos suggestions, quelles sont-elles ?

En regard de la réforme du droit associatif, le Comité aviseur de l'action communautaire autonome
(CAACA) a revendiqué le respect des valeurs fondamentales du mouvement communautaire, de la
démocratie et de la solidarité; la reconduction des priviléges liés au statut d’organisme & but non
lucratif; la sauvegarde du caractére collectif du patrimoine des organismes communautaires et la
prévention de toute réduction de la capacité des organismes d’action communautaire autonome
d’avoir accés au financement gouvernemental.

Pour le RIOCM, les organismes d'action communautaire autonome (ACA) appartiennent d'abord et
avant tout aux populations qui les ont créés ; ils sont des espaces de citoyenneté et le fonctionnement
démocratique est au cceur de leurs pratiques.

Les organismes d'action communautaire autonome (ACA) ne doivent pas &tre tenus de s'ajuster aux
priorités d’aucun « expert » pour obtenir leur financement. Le choix de leurs priorités revient
démocratiquement & leurs membres : les citoyennes du Québec ! Les orientations, actions, activités
et services des groupes d’action communautaire autonome sont déterminés par leurs membres
uniquement. L'autonomie dans les orientations, les pratiques et les approches est une condition
sine qua non pour que les populations demeurent les véritables chefs d'orchestre de leur
développement collectif. Respecter les populations passe donc également par le respect des organisations
que ces populations se sont données.

Nous dénoncons la vision actuelle qui percoit les gens comme des consommateurs passifs de services.
Pour nous, ce sont avant tout des personnes qui doivent avoir une voix lors de ['élaboration des
solutions. Les citoyennes du Québec devraient &tre partie prenante des importants débats entourant

la révision du role de I'Etat en santé et services sociaux. Conséquemment, nous demandons
que soient développés des mécanismes de participation démocratique qui permettent aux citoyennes
d’influencer les grandes orientations et le développement du réseau public de la santé et des
services soCiaux.

Instances démocratiques : lieux de prise de décision
et d’orientation tels que 'assemblée générale (A.G.A. pour
annuelle ou A.G.E. pour extraordinaire), le conseil
d’administration (C.A.), journées d’orientation, comités de
travail, etc., o0 sont impliqués des membres, bénévoles,
militantes, militants, utilisateurs ou utilisatrices de 'organisme.

Membre : toute personne engagée sur une base volontaire

dans un organisme communautaire autonome qui est appelée

3 prendre une part active dans la vie de ce dernier et qui peut
librement se prononcer sur les orientations, les actions et les services
3 développer. (ROC de Estrie, 2000)

Militant : personne qui agit activement pour une cause ou un groupe communautaire.
Bénévole : personne qui accomplit un travail sur une base volontaire sans rémunération.

Réforme du droit associatif* Au moment décrire ces lignes, le registraire des entreprises
travaille & proposer & 'Assemblée nationale une réforme du droit associatif dont l'objectif officiel
est d’unifier les régimes juridiques régissant les associations personnifiées de facon a simplifier la
constitution, l'organisation et le fonctionnement de ces organismes et & faciliter leur financement
par la possibilité d’émission de capital associatif.

Les mesures contestées sont multiples. Notons par exemple la possibilité de fondation et d’administration
d’un organisme avec but non lucratif (peu importe sa vocation) par une seule personne, physique
ou morale; le partage des actifs nets lors de la dissolution (volontaire ou non) entre détenteurs de
parts et, pour le solde de la valeur de ces biens communs, entre membres; la fin de l'obligation de
rendre public les objets de l'association; la dilution de la responsabilité de rendre compte (au
gouvernement et aux membres); les préts aux amis & partir des fonds communs; l'abolition de
l'assemblée générale comme instance incontournable; Uinstauration d’une comptabilité distincte
pour chaque catégorie de don ou de subvention et la possibilité de transformer un organisme 3 but
non lucratif en société a but lucratif.

 ROC de lEstrie, L'état de santé démocratique des organismes communautaires, 2000 (outil de réflexion).

e RIOCM, ROC de UEstrie et ROC-03, rédigé par Henri Lamoureux, Membres, usagers ou clients ?,
1999, (outil de réflexion).

» RIOCM, Membres, usagers ou clients ?, 2000, (Une réflexion amorcée, Une réflexion & poursuivre,
rapport montréalais de la démarche MUC).

e CAACA, Vers un cadre juridique respectueux des valeurs et des principes du mouvement
communautaire du Québec, 2005, (mémoire sur la réforme du droit associatif et bulletins
d’information, site : wwwcomavis-aca.org).

e Duval, M., Fontaine, A., Fournier, D., Garon, S, et René, J.-F., « Le fonctionnement
interne », in Les organismes communautaires au Québec, pratiques et enjeux,
2004, chapitre 3.

e Guberman, N., Lamoureux, J., Beeman, J., Fournier, D. et Gervais, L.,
Le défi des pratiques démocratiques dans les groupes de femmes, 2004.

1 Ces phrases sont puisées 8 méme les verbatim des rencontres de groupes

et des questionnaires de l'enquéte.

2 Tiré des communiqués de la Coalition pour la promotion des valeurs démocratiques

et associatives (février 2005) et de laile parlementaire du Parti Québécois (mai 2005).

Comme les femmes sont particuliérement touchées par les reculs dans
les services publics dans le champ de la santé et des services sociaux,
en raison du triple rdle qu'elles jouent soit comme travailleuses dans
les groupes (environ 8o %), usagéres du systéme et aidantes naturelles,
nous choisissons d’utiliser uniquement le féminin sauf en ce qui a trait
a la section « Paroles d’organisme » et les références tirées de d’autres
sources. Cette formulation se veut aussi inclusive envers les hommes
impliqués dans le mouvement communautaire.
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Madame MUC vous invite 3 consulter :

LES PRATIQUES COMMUNAUTAIRES :

(92}
@

- oA - - =] . .
Projet conjoint RIOCM et Bureau de consultation jeunesse (BCJ) 2 Queue identité propre pour les groupes ?
Cette enquéte a été réalisée grace a la participation financiére de la Fondation Mc Connell. ;\

o
Toute reproduction de ce texte, en totalité ou en partie, est non seulement permise, mais 5o
encouragée, & condition d’en citer la source. S
=
o
'_
)
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Les artisanes de ces outils : S
Auteure du texte : Bibiane Roy, recherche, rédaction et conception é
Avec la collaboration de Marc St-Louis 5

Comité d’encadrement : Carol Gélinas, Regroupement des organismes
communautaires familles de Montréal (ROCFM)

Claudine Laurin, Bureau de Consultation Jeunesse (BCJ)

Isabelle Langlois, RIOCM

Marie-Andrée Trudeau, RIOCM

Sylvie Pelletier, RIOCM

Révision linguistique : Nicole Roy

POUR NOUS JOINDRE, POUR COMMANDER UN EXEMPLAIRE OU OBTENIR
UN DOCUMENT DE REFERENCE : Téléphone : (514) 277-m8 e Courriel : info@riocm.ca
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Paroles d’organismes'

« Les organismes communautaires se sont transformés et « déplacés » vers les services. La défense
des droits, la lutte 3 la pauvreté ainsi que la question de l'occupation de 'espace publique sont
devenus trés présents dans notre discours et nos actions. Cependant, j'ai Uimpression que c’est
davantage « les coordonnatrices ou directrices » qui portent ce discours. »

« Plus d’interventions psychosociales auprés de nos membres
car plus de détresse. »

« Moins de temps pour faire de 'éducation et de la prévention.
Nous devons faire plus de travail de rue, d’accompagnement
dans diverses démarches, emplois, logements, accés a
d’autres ressources. »

« Sur 18 employés, il y en a 14 de rattachés aux services.

La réalité c’est qu'on est déja dans le service méme si on a

gardé notre mission défense de droits. Concrétement, 'organisme

s'oriente et fait beaucoup plus du service que de I'éducation populaire.

On n’arrive pas & mobiliser notre base parce qu’on ne fait pas suffissmment

d’éducation populaire, nous on comprend les enjeux mais nos membres sont pris avec leur

quotidien souvent de survie, ils ont les médias pour les informer mais ce n'est pas de 'éducatios

populaire et nous on n’a pas le temps. Un autre probléme qui est un fait de société, c’est que
g ive est trés difficile 3 vendre parce que si chacun ne voit pa

participer collectivement, la question devient « qu’est-

davan

ont ils 3
comme un fournisseur de ser
derniéres années, ¢a C’est accent

ous étions davantage dans des pratiques de
représentation. Depuis les compressions budgétaires dans le réseau, nous avons &
des pratiques plus agressives. Cela ne donne pas de résultats non plus. Nos inter
oreilles fermées et vont de l'avant seuls. Nous développons des pratiques d’empowe
qu’on écoute ce qu’ont 3 dire les personnes ayant une déficience intellectuelle, il y a
faire, mais de plus en plus, elles prennent la parole. »

Et vos paroles, quelles sont-elles ?

Madame MUC vous questionne :

L’autonomie que nous avons tenté de protéger avec autant d’efforts, consiste essentiellement & pou-
voir déterminer librement nos missions, nos approches et nos pratiques. Mais alors que nous avons
obtenu cette reconnaissance quant 3 notre autonomie, nos approches et nos pratiques semblent avoir
subies des transformations importantes qui viennent fragiliser notre identité.

¢ Quelle est la place de la fonction critique, de la défense des droits et de 'éducation populaire dans
votre mission et dans vos pratiques par rapport 3 [a fonction de services ?

e Qu'est ce que votre personnel connait et comprend de la vision de laction communautaire
autonome ? Qu'est-ce que les membres de vos conseils d’administration en comprennent ?

¢ Quels moyens vous donnez-vous pour transmettre les fondements de votre mission et de vos
approches aux nouvelles personnes de votre groupe ?

Dépoussiérer la vieille charte, vérifier si vos pratiques et vos valeurs collent toujours avec celles
que voulaient véhiculer les fondatrices et les fondateurs de l'organisme. C’est aussi une invitation
3 la réactualiser avec 'ensemble des membres.

Relire Uhistoire du mouvement communautaire depuis les premiers comités de citoyennes et la
transmettre avec les valeurs et le réve de justice sociale qui animaient les pionniéres et pionniers
de laction communautaire autonome au Québec. Non pas par nostalgie, mais bien pour se
rappeler pourquoi des gens ont investi temps et énergie pour développer des espaces de citoyenneté
qui leur appartiendraient, des espaces de citoyenneté qu’ils contréleraient, des espaces de citoyenneté
t faire reconnaitre et respecter leurs droits sociaux. Pourquoi ne pas vous

rencontres diverses, s

\Qun tri

Yidentification
et fondame

@;ui constituent le
de notre champ d’actioﬁ .
et les accompagner p

Et vos suggestions, quelles sont-elles :

2

respectifs des droits sociaux
tre travail, et ce, au-deld

page : 22. ®

les verbatim des rencontres de groupes et des questionnaires de l'enquéte. ¢ 2 Tiré de Nj

ées 3 méme

1 Ces phrases sont puis

4 Tel que p

Position du RIOCM

Considérant que le gouvernement s’engage dans la Politique de reconnaissance et de soutien & l'action
communautaire 3 assurer le respect de 'autonomie des organismes communautaires, 3 déterminer
leur mission, leurs orientations, leurs modes et leurs approches d’intervention ainsi que leurs
modes de gestion ;

Considérant que l'article 335 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (Loi 120 —
L.R.Q., chapitre S-4.2) reconnait qu’'un organisme communautaire qui regoit une subvention définit
librement ses orientations, ses politiques et ses approches ;

Considérant que le Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC) inscrit que le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les Agences régionales (...) reconnaissent
que, par leur nature méme, les organi oir_bénéficier de toute
l'autonomie nécessaire po

Nous, le reg
demando
déte

Tran
groupes co
et plus éqalitaire e
population, en particulier a
oppressions. Les groupes visent un chang U

vivre des personnes et non une adaptation de celles-ci 3 la société.

(Définition inspirée de diverses sources).

Différences entre organisme d’action communautaire (AC)
et organisme d’action communautaire autonome (ACA)*

Critéres AC

e Organisme & but non lucratif
e Enracinement dans la communauté
e Vie associative et démocratique

Critéres ACA

e Se conformer aux 4 critéres de 'AC
e Constitué 3 linitiative des gens
de la comunauté

e Autonomie de mission, approches,
pratiques et orientations

* Mission sociale qui favorise
la transformation sociale

e Pratiques citoyennes et approche globale

e Conseil d’administration indépendant
du réseau public
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