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Madane |a Mnistre,

Nous vous renercions de |'occasion gui nous est
offerte de participer a la consultation que vous tenez a la
suite du dépdt du rapport de la Conmmission d enquéte sur le
services de santé et les services sociaux

S

Le présent ménoire vous est soums au nom de groupes
nati onaux de femmes dont la représentativité et la
crédibilité sont solidement établies. Ce sont |a Fédération
des femmes du Québec, |e Regroupenent des centres de santé,
| e Regroupenent québécois des Centres d' aide et de lutte
contre les agressions a caractere sexuel, |'R des centres de
f emmes, Nai ssance- Renai ssance, |a Fédération des associ a-
tions de fam |l es nDnoParentales du Québec, Au bas de
|"échelle, le Collectit des femmes immigrantes, |a Fédéra-
tion du Québec pour le planning des naissances et le
Regr oupenent provincial des naisons d' hébergenent et de
transition pour femmes victinmes de viol ence conjugale.

Ces groupes partagent une double allégeance. La
prem ere est au nouvenent fémniste et la seconde, au nouve-
ment communautaire. Notre vision du systene de santé et de
services sociaux s'inscrit donc au confluent de deux grands
nouvenents sociaux nés au nilieu des années '70 et dont |les
ondes de choc se répercutent de plus en plus intensénent sur
1' organi sation des services et sur |e paysage politique.

) ~Cest donc de cette vision que s'inspirent les
reflexions et les orientations que nous vous proposons.

1. Mais rendons d' abord a César...

Le président de la Comm ssion Rochon a naintes fois
rappel € e nonbre de consultations et de recherches effec-
tuées par et pour la Commission. La sobriété du rapport
d'activités annexé au rapport proprement dit et |'enphase
mse sur les diverses réactions aux orientations suggérées
par les commssaires ont eu pour effet d occulter |"une des
8randes qualités de cette comm ssion d enquéte. Celle

“avoir tenu, et peut-étre initié..., un veéeritable processus
de participation consultative dans un domai ne aussi vaste et
aussi conpl exe que celui de la santé et du bien-étre.



Les comm ssaires ont fait preuve d une cohérence
remar quabl e en adoptant un node d' enquéte adapté aux princi-
pes de dénocratisation et de participation dont découl ent
‘une grande partie de leurs reconmandations.

_ Cet exercice aurait cependant pu étre futile, et néne
cynique, s'il n'avait éte réalisé dans un esprit d' écoute,
d ouverture au mlieu et d honnéteté intellectuelle.

O, nous ne somes pas les premeres a souligner la
ustesse des parties du rapport consacrées a |'anal yse de
‘évolution de |la société quéebécoise et des politiques dans
e domaine de la santé et du bien-étre depuis la réforne
Cast onguay- Nepveu.

j
!
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De facon plus précise, nous nous reconnai ssons dans
cet-terdescription' M1 "nmouvenent des femmes qui "a fait preuve
d' une remarquable vitalité et d' une grande créativité"l "',
gualités gque |a Conmm ssion Rochon associe tant a la nmulti-
plication des groupes et des services qu'a |'énergence de
nouvel | es approches et de nouveaux débats. Le nouvenent des
femmes y est ainsi dépeint dans toute sa profondeur
c'est-a-dire jusque dans sa facon de voir et de faire les
choses autrenent.

Nous nous reconnai ssons égal ement dans |es enjejux qui
traversent ce nouvenent, notamment celui d' atteindre une
réelle égalité et une réelle autonome financi éres dans un
contexte adverse marqué par 1'appauvrissenent de |a popul a-
tion fém nine.

Nous nous réjouissons ..de lire enfin, noir sur blanc,
gue | a persistance de cette inégalité et la vul nérabilité
qui en découle (violence, isolenment, problenes de santé
physi que et nentale...) sont indissociables du processus de
socialisation et du rdle dévolu aux femes.

_ Le rapport Rochon contient des passages tout aussi
justes et pertinents sur |e nmouvenent conmunautaire.

Sur son histoire d' abord, révélatrice du | anentable
échec des tentatives d intégration de |'esprit conmunautaire
au reéseau public et du dynam snme d' un nouvenent ressurgi de
ses cendres quel ques annees a peine apres sa quasi-assimla-
tion.

(1) Rapport Rochon,'p. 24



~Sur son apport ensuite, tant a |'anmelioration de |a
qualité de la vie qu' au dynam sme du processus dénocrati que:

Sur son idéologie: celle d une réaction aux insuffi-
sances ou a la naniére de faire du réseau nmais aussi celle
de |"affirmati on des capacités et de |la volonté d' auto-orga-
nisation de la communauté ell e-nénme, idéologie qui s'est en
quel que sorte étendue du nouvenent alternatif vers les
groupes d'entraide, les groupes bénévoles et au sein méme du
r éseau.

_ Sur |'identification des probl enes qui |e nmenacent:
|"insuffisance et la précarité de son financenent mais
aussi, et tout aussi inportant, |'absence d un partenari at

équi tabl e et respectueux de son autonomi e avec |e reseau
public.

Et enfin, sur les enjeux de toute décision relative
au devenir des groupes communautaires: |a reconnai ssance de
leur réle et de leur contribution, |le respect de |eur
autonom e, un financenent adéquat et une collaboration (avec
| e réseau) établie sur des bases équitabl es.

Nous n'avons pas choisi de vous rappeler ces extraits
du rapport Rochon pour nénoire.

Notre objectif est d attirer votre attention, nadanme
la Mnistre, sur des élénments d' anal yse du nouvenent des
femmes et du nouvenent communautaire qui ont |a double
qua'lité de traduire le résultat d une véritable consultation
et, surtout en ce qui a trait a la description des enjeux,
de faire consensus entre 10 groupes de femes.

2. Les ressources hunai nes

Le rapport Rochon percoit |a nmauvaise gestion des
ressources hunaines au sein du réseau des services sociaux
et de santé comme |'un des probl enes fondanentaux du syste-

ne.

Dénot i vation, déval orisation, tension, absence
d esprit d équipe, sentiment de travailler a |la chaine sont
autant de ternes utilisés pour décrire |a profonde insatis-
faction de ceux et celles engagés dans les établissenents du
réseau( 2).

(2) Rapport Rochon, p.' 255 et sss., et p. 413 a 418



En réponse a cette situation, |a Conmm ssion explore
quatre avenues susceptibles de "redonner vie" au personnel
Les mesures proposées touchent |a planification de |a main-
d .oeuvte, la.formation, .pratique des futurs-es profession-
nel s-*les, 1" initiation.-a.1 enploi, .-Ja..fornai;ionet e
perfectionnement-en cours d enploi™ la création d outils
d'éva{uation, 1" ad@t.ipn.d un.styj,e de gestion plus
ouvert. .. ,

Vu du coté des groupes communautaires de fenmes, et
de |"éternell e pauvreté qui y est accol ée, |a dénobilisation
d' un personnel relativenent, bien rénunéré, et méne trés bien
rémunéré dans certains cas, étonne. Serait-il vrai que
|"argent ne fait pas le bonheur?... ce qui ne nous enpéchera

by

pas de continuer a en denmander

Mai s ce qui éetonna enccre plus os~ cot':e ir..r:.icrcio:i
que | e personnel des groupes comunautaires vit exactenent
|"inverse, connait une notivation a toute épreuve et une
satisfaction au travail enviable.

La source de cet enthousiasne n'a mal heureusenent pas
eté expl orée. Il s'"avere ménme que les spécialistes en
gesti on du personnel ont davantage exam né |es cercl es
d' excel l ence japonais que les bal butienents de |a gestion
alternative dont les résultats tout conpte fait, sont loin
d' étre désastreux. Voila donc une piste de recherche
inFéressante.

A court terne cependant, il apparait que certains
groupes comunautaires de fenmes ont déja ms en pratique
des solutions proposées par |la Comm ssion Rochon

Celle-ci y a de fait relevé la faveur accordée a la
defli OE5xa, tie« di rect e- par opposition aux structures fornelles
et a'i-a:dé | égadi-i £5n'«oe -po. wv, Q"8 4. Wt ype, .consei | d'adm ni stra-
tion' -~". Les-néfflani-snes-"-d(Déval uation y- sont aussi
présents (réunion d équipes...) et-la..formation 8n cours
dj -@mploi constitue une reelle prioriteé.

Il vy a donc desacqui s a préserver au sein des
groupes conmunautalires et |la sauvegarde de ces points forts,
dont._1" 1 ncroyabl e notivation du personnel, constitue aussl
| "un. des enjeux clés des decisionsrelatives a |eur statut.

(3) Rapport Rochon, p. 303



En ce sens, nous nous pernettons de déplorer que |es.
groupes conmunaut aires soient appel és a repousser, année
apres année, des projets de réforne du progranme d' éducation
populaire de la Drection générale de |'éducation des
adultes (MEQ dont la consequence serait de tarir la source
de financenent de |la formation offerte au personnel de ces
gr oupes.

_ De méme, |a néfiance entretenue envers les "collec-
tifs" constitue une attitude contradictoire par rapport a un
di scours qui promeut un style de gestion ouvert.

La participation du personnel ne constitue cependant
qu' un aspect .de l'a dénocratisation, |'autre étant |'ouvertu-
re aux usagers-eres.

3. La réorgani sati on des structures de partici pati on et de
consul tati on

Le rapport Rochon considere |'ouverture sur le nmlieu
et la personne comme |'une des cles de |'efficacité du
syst ene.

Ce principe |'anmene a formuler une série de
propositions”®) visant..a., accroitre. -le -pouvoir des citoyens
et .des -usagers au 8'4n ,d.gs “tructUf fts, et a élargir le
spectre des., s.ujets sounms a |eur attention..

La popul ation serait ainsi appelée a participer a
tous les niveaux (central, régional et local) a la défini-
tion et a la prise en charge de ses probl énes ainsi qu'a
celle des enjeux et des arbitrages liés au fonctionnenent et
au financenent du systene.

Au niveau local et régional, l|a Conm ssion net
|"accent sur la réforne des conseils d' admnistration.
Ceux des nouvelles régies régionales seraient méne conposés
de nenbres élus au suffrage universel et provenant obliga-
toirenent de |'extérieur des établissenents. La rem se en
question de la pratique de "I'inbreeding" constitue
d ailleurs un autre élénment clé des réfornmes suggérées.

Les propositions se font cependant plus inprécises
lorsqu! il s' agit du. niveAd...ceBtrd.. ¥ Ainsi , la Conmission
privilégie "la consultation de |la population afin de rendre
les arbitrages plus transparents. Celle-ci ne pourra

(4) Rapport Rochon, p. 479 a 482



toutefois effectuer ces arbitrages que si elle est en nesure
d' éval uer les performances du systénme, de se prononcer sur
ses objectifs et ses priorités ainsi que sur son niveau de
financenent”. Et |la Comm ssion d'ajouter que "I|'éval uation
des performances du systeme renvoie ni plus ni noins a

| ' examren de |'ensenble des nodalités organi sationnelles en
jeu soit %a couverture des services, |e node de budgétisa-
tion..."(°>. .

3« 1L." autonom e des personnes: un objectif fondament al

Avant d' aborder la réforme des structures, il nous
parait essentiel d affirmer notre conpl éte adhésion a
|'objectif général qui a dicté toute |'orientation de |a
Comm ssion en faveur de |la participation effective des
citoyens;. 1-1 s' agit_du_renf orcenent de 1' autonom stes
personnes, des” réseaux ntud.s,..,.e.t:...des communaut és”).

Cet objectif correspond a |'une des idées maitresses
des idéologies fémniste et conmunautaire, plus fortenent
présente au sein des organisnmes qui offrent des services: la
recherche de la plus grande égalité possible entre
1'intervenant-e et |'usager-ére. O, c'est a la mse en
application de ce principe que la Corr-mssion attribue expli-
citenent "|'aptitude de ces organi smes a reépondre aux
probl émes des usagers dans les termes ou ces derniers |es
posent, au norment ou ils apparai ssent et a s'adapter a
["évolution de |eurs besoins"?).

Il n"est donc pas étonnant que |a Conm ssion "boucle
ler boucl e" en posant que -1'objectif ce renforcenent de
| " aut onom e des personnes commande, en pratique, la partici-
pation effective des citoyens, a son tour garante de
|"efficacité et de 1'adaptabilité du systene.

L'inspiration.que |a Comm ssion senble avoir tirée..:.
une fois de plus, de la pensee communautaire nous anene a
soul i gner que |l a. . sauyegarde""de—-a-gualité;-dela_.relation
i ocervenant' ~e-"usager' -ere constitue,.,un autre- enjeu a
considerer danseetoute.. decisijon_jre_la,tive austatut des,
or gani smes__conmmunaut ai r es.

Rapport Rochon, p. 655
Rapport Rochon, p. 449 a 452
Rapport Rochon, p. 302
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Il apparait donc que la participation des ci-
toyens-nés, si tant est qu' on veuille donner une porteée
réelle a cette orientation, exige avant tout un
changenent 1 déol ogi que.

Il faudra d' abord gué les détenteurs de pouvoir au
sein du réseau, du dispensateur de services au plus grand
gestionnaire, reconnaissent |le potentiel et |'autonom e de
| " usager-ére. Ensuite, et seulenment ensuite, |'intégration
de |'usager-ére aux conseils d'admnistration, aux
processus de consultation, aux processus d' évaluation...
prendra tout son sens.

D autre part,.cette idéologie conporte aussi |a
reconnai ssance du potentiel et de |'autonome des interve-
nant s-es des groupes de base dont |es conpétences se
heurt ent constamrent au sceptici sne des corporations
prof essionnel l es. Nous vous savons sensible a cette
di rension, madane |la Mnistre, pour avoir eu |e courage
dinviter la corporation des meédecins a laisser un peu de
pl ace aux sages-femes.

Sans ce changenent, |a seule reforne des structures
sera, encore une fols, une maniere de privilégier |les noyens
au déetrinment de |'objectif visé de dénocrati sation.

~Mais si elle est insuffisante, cette réeforme est
néannoi ns nécessaire.

3.2 La participation décisionnelle et consultative: une
reforme nécessaire -

Au niveau |ocal, nous appuyons |le renforcenment du
pouvoir des usagers-éres au sein des conseils d' admnistra-
tion d' établissenents. L'élimnation de |la présence des
représentants d' autres établissenments nous parait tout
aussi inperative: le pouvoir du réseau d' alliances gui se
tisse entre les gestionnaires des établissenents a trop
souvent relégué les autres admnistrateurs au rang de
spect at eur s.

La dénonstration des effets de "1'inbreeding" est
d ailleurs tellenent convaincante qu' elle nous incite a
rejeter, des a présent, toute hypothése de révision du
statut des organi snes communautaires qui conporterait |'idée
d' i nposer |a présence de représentants d' établissenments au
sein des conseils d adm nistration des groupes de base.



Au niveau régional, il est "mniml" de réformer |es
conseils d' adm nistration des CRSSS - ou des régies régio-
nales - dans |le néne sens que celui des établissenents. Les
citoyens-nés devraient y détenir un pouvoir accru et les
représentants-tés d' établissenents devraient en étre
ecartes. ‘

Les hypot heses de régionalisation touchent certes au
renforcement des fonctions de coordination des CRSSS mai s
elles renforcent aussi les fonctions de planification,

d' éval uati on de programmes et d' allocation de ressources en
regard des besoins de la région. Kaintenir le faible
pouvoi r déci sionnel des citoyens au sein des instances
régionales et le renforcer au seul niveau local signifierait
gu' on écarte la population du palier ou se décide une partie
de |'organisation et des orientations du systeme pour |a
confiner au palier restreint a la mse en application de ces
crienca”icns.

Le méme raisonnement s'applique, a fortiori, au
niveau central ou |'ultime pouvoir décisionnel a au moins la
qualité d' étre exercé par un gouvernenent élu, et donc
responsabl e.

Il r.cus senmble néannoins arprrprié de sugg-.-'vcr
| "examen du renforcenent du rb6le des citoyens-nés au sein
des conseils d' adm nistration des organisnes publics ou
par a- publ i cs provinci aux.
' A ce niveau cependant, la participation du type
consultatif est et deneure essentielle. La Comm ssion
Rochon aborde généreusenment cet: aspect en suggérant de
vastes consultations sur "les fondenents néne du systene
(politiques, processus, mécani snes de gestion...). En-deca
de ces grandes questions, il existe cependant un type de
déci sions de portée plus restreinte qui pourraient aussi
étre soumises a |'attention des principaux-ales intéresseés-
ées, notanment |es usagers-éres et les producteurs-trices de
servi ces.

A cet égard, nous déplorons que |a Conmm ssion Rochon
ne se soit attardée qu' a des processus de consultation
tell enent étendue, sur des sujets tellenment vastes et a un
rythme tellement fréquent qu'ils ont une teinte dirreéalis-
nme.



4. L'accessibilité et la continuité

L' accessibilité universelle et gratuite a des servi-
ces personnalisés, continus et de qualité constitue un
autre objectif géenéral proposé par |le rapport.

Cet objectif n'est pas nouveau. La Comm ssion Rochon
a néannoins cru inportant de le reaffirnmer, estimnt qu'i
s'agit d'un des principaux acquis de la réforne Castonguay-
Nepveu.

~ Nous endossons cet objectif, comme senble d ailleurs
le faire le reste de la population, les intervenants du
réseau et méne |e gouvernenent.

Mais conme il en va toujours des objectifs ou des
grands principes, les questions surgissent au nonent de |eur
m se en application. La situation,n' est guére différente
pour ce qui a trait a |'accessibilité que |la Comm ssion
aborde tant sous |'angle financier - quels sont |les services
couverts et donc, gratuits? - que sous |'angle organisation-
nel - coment faire en sorte que |le citoyen accede au
service approprié a ses besoins?

4.1 L'accessibilité

4.1.1 Le corollaire de |"accessibilité: un systene public
. fort

Le rapport Rochon associe |a sauvegarde du principe
d' accessibilité au maintien d un systene public fort.

Ce systene constitue |le fondenment d' une réelle équitée
dans |a dispensation des services. |l s'est avéré propice
tant au dével oppenent d'un réseau de services adéquats et de
qualité qu' a un contrdle efficace des colts.

~ Le rapport s'efforce par ailleurs de dénontrer que le
mai ntien et méne |'anelioration de |'actuel régime public
n'est pas une nenace a |'équilibre financier de |'Etat.

_ Il s"agit a notre avis d'une prise de position essen-
tielle et courageuse dans un contexte ou la privatisation
des services fait figure de panacée aux yeux de certains.
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. Néanmoins, si |'engouenent pour la privatisation
devait mener a certaines experiences, celles-ci ne devraient
pas étre |'occasion d'introduire des eléments de recherche
de profit irréconciliables avec le maintien, déja fragile,
de la qualité des services.

Le rapport Rochon apporte d'ailleurs [a nméne nuance
lorsqu' il promeut un soutien accru aux ressources conmunau-
taires qui sont toutes, contrairement aux ressources
privées, sans but lucratif.

4.1.2 L' él argi ssenent des services couverts

_La Comm ssion propose d'élargir |es services couverts
de maniére a assurer les services sociaux requis pour faire
face a trois problemes prioritaires: la violence faite aux
personnes, |a deviance ec | a nésadapcacion sociale, et |es
probl enmes d'intégration sociale. ,

_ Les argunents invoqués a |'appui de cette reconmanda-
tion sont d une part, la gravité des problenes "prioritai-
res" et d autre part, des indices_alarmants de penurie dans
|l e secteur des services sociaux ou |'Etat a jusqu'a mainte-
r.anu réduit |'accessibilité au-; cas les plus excretes
(personnes handi capées, enfants violentes...).

Les conmissaires affirment méne que |'équilibre entre
les. contraintes exercéese sur les ressources et |les objectifs
poursuivis est conproms dans |e secteur des services
sociaux. Il en serait autrement dans |le secteur des
services de santé ou le poids' des centres hospitaliers, et
des enjeux politiques, economques et ethiques qu'ils
vehi cul ent, a/provoque la concentration de |a trés grande
partie des ressources budgétaires.

. Les-programmes.a.daueloppes--en.-regard.des. Lrols
pr obl enes—soei a-ux—pi Zior-i-feair-0& resteraient., par........ ai | | eurssous
1'-uni -que-reS pon' 8abi -1i-té. .~tant—adm -ni strati ve-quebudgétaire
dum-nl-stere-~de—-a*-SaTi fé&~"et*-des- Servi ces-sociaux[ .&) . Da |
fait-,~ees"-probl enes~~oni - des-di nensions mult-i sectorielles qui
commandent-une-plaiiftcacion,..un-développemant. et une cc¢-gr- ¢
dipatign.supra=régionales
Nous—sout enons”éner gl quenentr-cette -recomandation -

d' élargir-|es-services-soclaux" couverts™ ........

(8} Rapport Rochon, p. 503



Le sous-financenment et |a pénurie de ces services,
| argenent conpensés par les efforts de ressources comrunau-e
taires mai ntenues "a bout de bras" par un personne
majoritairenent fémnin, est un indice d'inéquité frappante
en ce qui a trait a la reéepartition de la richesse collective
entre les producteurs de services. Les données fournies par
| e rapport Rochon au chapitre des colts du systénme sont
d ailleurs éloquentes a ce sujet(9).

Les services sociaux ont souvent une portée préventi -
ve en regard des services nédi caux dont |les codts, tant
financi ers qu' humai ns pourrai ent éventuel | ement di m nuer.
Rappel ons a cet égard tout |le discours alternatif sur la
santé nental e des femmes en regard de |a nedicalisation et
de la médication qui'l acconpagne.

Not ons enfi n que 1'adaptabll|te du svstene qualiteée
qui vous parait prinordiale pour 1' avenir (Y-)) peur diffi-
cilenent jouer en |'espéce. Passer d un service médical a
un service social n'est pas une adaptation, c'est une
transformati on pure et sinple

Bi en s(r ces nouveaux services engendreront des
colts. Le financenent proviendra en partie du transfert de
fonds al |l oués aux services nmedi caux et en partie de fonds

nouveaux puisqu'il n'est pas question de prétendre, a
|"autre extréne, que les soins nedi caux seront inutiles.

L'enjeu est donc de taille, et il n'est pas que
fi'nancier: il inplique de trancher dans un rapport de force
persistant, et jusqu' a maintenant fort déséquilibré, entre
le médical et le social. Le rapport Rochon a eu |"audace de
s'y attaquer et on conprend ai sénment qu'il réserve |'accom
plissenent de cette tache au pouvoir central, ce qui nous
senbl e i ncont our nabl e.

(9)  Rapport Rochon, p. 334 et 351 a 355

(10) |1 s'agit moins d' assurer un accés toujours plus
large a de nouveaux services que de pernettre au
systenme de s' adapter avec plus de souplesse a
| " environnenent. L'adaptation sera en |'an 2000 ce
gu'a été |"accessibilitée en 1970".
Déclaration de la mnistre de la Santé et des Servi -
ces soci aux, mnmadane Thérése Lavoi e- Roux, citée dans
La Presse, le 21 mai 1988.



4.1.3 L' application de |'objectif d' accessibilité

Le rapport précise que |'objectif d accessibilité ne
signifie pas que tous les services doivent étre gratuits en
tout tenps et en tout lieu. Conscients des limtes de la
capacité de payer de |'Etat, les auteurs proposent donc
guatre axes pouvant servir a préciser.1 application des
concepts d'universalité et de gratuité. Ce sont:

- L'"Etat a la responsabilité d offrir a toute personne
| "acces universel et gratuit a des services d' accueil, a
des services d' évaluation, qui doivent nener a sa prise en
charge par des services appropriés, et a des services
d orientation, sur lesquels reposent |e respect des prin-
cipes de globalité dans |'approche et de continuité dans
.?.'.intervention. Cette responsabilité s' arplique t:-.nt dans
* | e domai ne des services médi caux que dans cel ui ces ser-
Vi ces soci aux;

- L'Etat doit continuer d" assurer |'acces universel et gra-
tuit aux services nedi caux nedi cal ement requis;

- L'"Etat doit assurer |'acces universel et gratuit aux
servi ces sociaux requi s pour prévenir ou coriigcr ces
situations qui, en fonction de |leur degré de seveéerité ou
de gravité, font courir des risques a |a personne ou a
son entourage. Les problenes prioritaires (violence,
raésadaptation...) sont'susceptibles d' entrainer de tels
risques. L'eévaluation de la gravité de la situation
deneure toutefois la responsabilité d' un professionne
"oeuvrant dans un établissenment du réseau public.

La Conm ssion assimle par ailleurs la prévention au fait
d' enpécher |'apparition des problenes, ou a tout |e noins,
au fait de les dépister des leurs prem eres manifesta-
tions. Elle prone égalenment la sensibilisation de la
popul ati on;

- Enfin, |'Etat doit offrir les services sociaux nécessaires
et gratuits a toute personne qui vit au-dessous d'un seui
de revenu donné"(/"M).

(11) Rapport Rochon, p. 454 et 455
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4.1.3.1 La discutable réaffirmati onde |a |ogique de
| "urgence et de |la protection

Les orientations sous-jacentes a ces propositions,
surtout en ce gui a trait a |'accessibilité aux services
soci aux, sont discutabl es. Elles vont méne a 1'encontre
d' obj ectifs proposés par |es commi ssaires eux-nenes.

Ainsi, |'évaluation obligatoire de la gravité de la
situation par un-e professionnel-le du réseau nous senble en
total e contradiction avec |'objectif de respect de |'autono-
m e des personnes. On voit mal comment celle-ci "participe-

ra davantage a la déefinition de ses problenes” si |'éval ua-
tion qu' elle fait de.sa situation estsysténatiquenent
assujettie a étre confirnée, ou invalidee..., par un-e

pr of essi onnel -1 e du réseau.

Cette éval uati on suppose inévitabl enent |'instaura-
tion d' échelles de gravité assorties d' un cortege de nuances
entre les urgences, les priorités prioritaires, les
priorités tout court... Elle sous-tend la |ogique de
| “urgence qui entache si profondénent |e systeme de
protection de la jeunesse. Elle conduit tout droit a la
| égitimati on des pires choix (lI'enfant maltraité de 5. ans
est noins vul nérable que celui de 2 ans, la feme victinme de
vi ol ence psychol ogi que est noins vul nérable que la victine
de violence physique...) et elle annihile tout effort de
prévention. S les victines "réelles" ont droit au sort des
listes d' attente, on inagine aisénent que les victines
potentielles ne figurent néne pas sur ces listes... jusqu' a
ce qu' elles deviennent, a leur tour, des victimes "réelles".

- De surcroit, tant |la désignation des probl enes
sociaux prioritaires que les fondenents de |'intervention,
not amment en nmati ére de viol ence, reposent sur |le fameux
critéere du besoin de protection. GCe faisant, |a Comm ssion
propose de reconduire un autre travers du systene de
protection de l|a |eunesse

O ne dira jamais assez conmment cette protection sert
tout au plus de soupape aux rapports de dom nation qui
restent par ailleurs intacts et qui inféodent la victine
tantét a la force de |'agresseur, tantét a |'intervention du
pr ot ect eur.



4.1.3.2 La discutable évacuati on du dével oppenent soci a

La, ...p4.6y.0ntion est par- ailleurs.. .abgrdée sous | ' angl e
del'identification-des..... groupesac. i b. | es- et,, dudépi st age.
Cette approche escamote le travail de dével oppement socia
gui porte sur |les causes premeres de certains problenes
(pauvreté, processus de socialisation...).

Bl£—conduit,..par ...alleurs. & 1!'. une-dés propositions
cl¢.S .*- .regard-du- fi nancenent des- groupes-comrunaut aires,
l eur division en deux catégories: [|es—erganisnes de services
et .. le £ prfan.i.SIHss.. de..-.déf ense-.des -droits, et .de pronotion des
inGEréts.. des. ... persomes (1.

Les auteurs du rapport avaient pourtant senbleé saisir
que | ' appartenance a une catégorie ou a une autre n'est pas
une question de nature nais de contexte. |ls avaient fort
"ev..VT7i"..~nc"i~:~~té que | es organi smes do pression c-*r. c? services
ne forment pas deux nondes étrangers et que 1' interrelation
des deux dinensions est |e fondenent néne d'une philosophie
d'intervention qui conjugue |la reésolution des probleéenes
concrets a la prévention, a |'eéducation et a la rem se en
question de |eur cause.

En proposant une telle classification, le ranort
mar gi nal i se les organi smes de sensibilisation donc le rdle
préventif est essentiel et il évacue les fonctions préventi -
ves des organi smes de services. Il cede ainsi au "charne"
d'un rationalisme technocratique qui annihile |"approche

gl obale si propre au mlieu communautaire.

X En bref, telle que proposée, |a couverture de
certains probl énes sociaux par |le régine public senble
conditionnelle a |"adhésion au nodéle d'intervention et au
nodeél e d' organi sation qui préval ent actuell ement dans ce
syst emne.

La réaf firrnation du pouvoir de 1' intervenant-e sur

| '"usager-ere, la perpétuation d une |ogique de |'urgence et
de la protection et ['évacuation d' une conception |arge de
| a prévention axée sur |le dével oppenent social risque fort
d' entrainer, dans |le domaine des trois probl énatiques
sociales prioritaires, la reproduction d une faiblesse du
systeme que la Commssion a elle-néme si bien exposée.

(12) Rapport Rochon;, p. 670 et 671



Traitant de |'intervention des services sociaux
aupres des enfants, le rapport déplore en effet "la reéponse’
guasi - uni vogue de |'intervention sociale orientée vers

I"individu et la nodification de sa personnalité. L'inter-
vention reste donc curative, sans aucune visée sur |es

él ément sant éri eurs(pauvreté, conditions-de......... Vi e, i sol enent)
aux mani festations de la violence" () .

L'enjeu est donc ici celui de la prévention.

4.2 Lacontinuité

Dans la prem ere partie de son rapport, |a Conm ssion
donne une description alarmante de |'absence de continuité

dans les services: "organisation de type cafétéria", "per-
sonnes en detresse qu' on se |ance comme des balles d' un
écaDl i ssenent a | "autre"..., autant de nétaphores | argenent

reprises par les nédias et dont la justesse n'a pas éte
cont est ée.

~Le recentrage - des services autour de |a personne, la
globalité et la continuité de |'intervention sont donc au
coeur , de la réforme proposée par. |l e rapport Rochon.

Dans ce cas-ci, |les avenues explorées pour atteindre
| "objectif visé sont d' ordre- organisationnel. Il s'agit
essentiellement de renforcer- la conpl énentarité entre |les
or.ganismes et .les établissenents, et entre les établisse-
nments' eux- menes.

A priori toutefois, I'a Commission prend soin d'indi-
guer qu'elle ne croit pas a |la conpl énentarité "organi sée
d en'haut". Elleprivil égiedonc...... troi saxessuscepti bl es
d' engendrer' une dynam que propice au dével oppenent de cette
conpl énentarité.

Ce- sont. des. services- de- base, - une fonctionnenent par .
progranmes -et -la-clarification de |la mssion des établisse-.

ment a.

Concernant les services, les propositions de |la
Comm ssion s' inspirent de |a nécessité de réorganiser |les
res. sour ces--de~f acon qu-'elles, -soi ent .disponi bl es et. accessi, -
b\ @S- au nonent, .ou le-rla bénéficiaire lerequiert.. Cette
réorgani sati on commande |'amelioration des fonctions
d' accueil, d'évaluation, d' orientation et de suivi dans tous

(13) Rapport Rochon, p. 102



les etablissenents concernés. Ele garantirait |'accueil de
| usager-ere qu' on se chargerait ensuite de piloter dans le
dédal e des services appropries.

L' éval uation est a nouveau expressénent confiée a
un-e professionnel-le gui propose, |e cas echeant, les
actions appropriées. Le suivi y est par ailleurs décrit
comme étant étroitenment associé au droit a la continuité.
Un suivi efficace exigerait cependant trois conditions: une
information sur |'itinéraire du bénéficiaire dans le
systeme, |'utilisation possible de cette information par
| es professionnels-1és (donc, satransir.issibilité) et la
verification des services rendus (ont-ils respecte
| " objectif de globalité et de continuité?). Le tout
exigeant bien sir la mse en place préal able de systeéemnes
d'information. '

Le deuxi eme él ément inteégrateur, qui senble avoir
davantage retenu |'attention, est celui—d -un- fonctionnenment
par-programe' "axé ' sur des"' objectifs de résultats. ."Cette
approche, en lieu et place d"une approche par catégorie
d" établissenents, facilitera la collaboration et la concer-
tation entre les professionnels, les établissenents, Iles
organi smes conmunautaires...".

Ces--prog; D anmes- - »se-" - conposer ai ent . donc, d!. un. ensenbl e
d' acLtivites-,~dispensees-. £n..,.concer.-tationpar,.,.un....oupl usi eurs.
ét abi tssement S'"QJ'organ”i "' smés. L' él aboration de ces
programmes, du nmoins au niveau*j*ég.:uwxnal, reésultera par
aiTleurs d*una*g Q@jre, 1]Ie_, "0e.mg.,CEE.s&.";. | " ensenbl e des
organi smes et des ‘établissenents étant appel és a siéger au
comteé régional des priorités. La dynam que d'intégration
repose donc sur le pari suivant: étant initialement associés
a laplanification et a |'évaluation des programmes, |es
divers organisnmes et établissenents trouveront intérét a
participer a la reéalisation des objectifs fixes.

Le dernier élément, .intégrateur...est .la redéfinition de
la mssion ,dgs .établissements- de.nani ére- a- en-anéliorer la
conpl énentarité. De fait, |e rapport pose que |la nouvelle
dynam que des services nobilisera les établissenments pour
autant que leurs mssions respectives soient différenciées,
claires et bien conprises.
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4-2.1 L'intégration du systene et | a dési nt égrati on de
1" usager

L' amal gane. de ces trois axes nous |aisse profondénent
sceptiques: les programes, axeés sur une approche de
résultats, se superposent au jeu de |la m ssion des établis-
senments, axée sur une approche de clientéle et de fonctions.

De sorte que chaque établissenent pourrait éventuel -
| ement participer a |"atteinte du résultat visé en assunmant
les fonctions qui lui sont spécifiques. Pas étonnant que |a
Conmi ssi on préconi se un tronc commun de services de base: il

faudra bien quelqu' un pour dire a |'usager-ére qu'il-elle
sera d'abord éval ue-e par un professionnel-le de tel
etablissenent qui lui 1ndigquera a son tour qu'il-elle sera

traité-e dans tel autre établissement qui le-la référera
ensuite a tel autre organi sne pour du soutien..

Vue et veécue du cbté de |'usager, la continuité
découl era essentiellenment du plan d'intervention qu' on |ui
tracera, et du suivi qu on fera de son chem nenent d' une
étape et dans bien des cas, d'un organisme ou d un établis-
sement a |'autre (en présumant qu'un plan d'intervention est
i muabl e!'), lequel suivi sera bien sOr garanti grace a
["informatisation et a la transmssibilite de son dossier.

La Commission a pourtant entrevu des pistes intéres-
santes lorsqu'elle souligne que ~l-a—personne-en détresse ne.
regiiorche-qu-iune personne-'solide-et -conpétente sur qui
s' aptUye r. Hla «a.-a. ussi.-fait--allusion- a- des organi sations
I nt égr ées- . . qui - "-di spensent - une- gamme conpl ét e de soi n.

Il senble toutefois qu' elle n'ose pas proposer une
telle intégration, qu' elle n'a d ailleurs qu' effleurée, ni
la réduction du norcellenment des services qui irait de pair.

Elle préfere s'en tenir a une dynam que qui conduirait
naturellenent a une telle intégration

En attendant "le jeu de |a dynam que",

- la personne en détresse suit un parcours tout aussi
norcelé. La seule anelioration éetant qu'elle serait
meux "suivie" d une étape a |'autre;

- la vision globale de |la personne et |'intervention globale
gu' ell e commande sont total enent absentes;

- le fameux "suivi" absorbera a lui seul une partie des
fonds publics;



- ce méme "suivi" repose sur un procédé techniciste: 1'in-
formatisation/-

- la quantité d intervenants-es et la quantité d' établisse-
ments, d'organismes et de réseaux appel és a soutenir cette
personne est telle qu'il est inpossible de désigner qui
est responsable de quoi. Au bout du conpte, plus
personne n'est responsable.

- | a personne en détresse qui Ss'épuisera et se "désintégre-

ra" au fil de son chem nenent dans ce |abyrinthe en sera
encore réduite a se faire répondre que "c'est le systéene".

5. Les organi smes conmnunaut aires

Kcus avons déja indiqué notre aczord wvee 2o 2u10urs
du rapport sur la définition des enjeux auxquels sont
confrontés les organi smes conmunautaires. Notre satisfac-
tion est d' autant plus grande que ces enjeux sont tous
présent és comme étant d' égal e inportance.

) C est ainsi que |a Conm ssion ose pronouvoir sinlta-
neément, et indépendamment |'un de |"autre, |e—financement
adéquat ..des, r.es.sources"--et-le-respect -de--leur autonom e,

Dans un contexte ou |e nécessaire accroi ssenment du
soutien financier de |'Etat est constament ressenti et
briandi comre une facon de nonnayer |'autonom e des organis-
nmes conmunaut ai res, nous devons sal uer |'audace de cette
proposi tion.

_ Qu' en est-il par ailleurs du sort réserve a ces
enjeux au fil des propositions avancées par |a Comm ssion

5¢1 Le financenment

Le rapport appuie le soutien financier des organi snes

communautaires sur le raisonnenent suivant: "l'Etat a la
responsabilite ultime de voir a ce qu' on reponde adéquat e-
ment aux besoins de la population, |'Etat a donc la

responsabilité de financer adéquatement |es ressources
comunaut ai res".

- Il pose par ailleurs qu' un financenent adequat _
signifie un financement plus équitable des ressources publi-
gues et communaut ai res.
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|1 propose ménme, pour les fonctions qu' un organisme
communaut ai re de services pourraient assuner dans |e cadre
d' un progranmme, un financenent "comme tout établissenent”.

Nous en dédui sons donc gué |es ressources comrunau-
taires, pour certaines fonctions précises, seraient aussi
| ar genent subventi onnées que |le réseau public. Nous n'avons
jamais osé - et jamais voulu - en demander tant. .

5.2 La conpl énentarité et. |'autonon e

L'illusion s'estonpe toutefois lorsqu on s'attarde au
prix a payer pour un? telle générosité.

L' acces a un financenent adéquat, qui correspond a
| "un des enjeux cruciaux pour |les ressources comrunautaires,
est en effet |lié a la réfornme de |'organi sation des services
sur |la base de progranmmes. Et |'insertion des organi snmes
comunautaires a l'intérieur de ce fonctionnenent par
programme conporte une série de conditions et de conséquen-
ces qui recoupent un autre enjeu crucial: celui de
| " aut onom e de ces organi snes.

Il apparait d' abord que |a Comm ssion Rochon a | on-
guenent dével oppé sur la participation des ressources
communautaires a |'él aboration des programes régi onaux.
Mais | e rapport est dangereusenent silencieux |orsqu'i
s'agit de programmes provinci aux.

Il apparait ensuite que le programme reste |le seu
lieu d influence et de participation des ressources conmu-
nautaires a la dynam que de |a conpl énentarité. Les
ressources sont en effet absentes, et méne exclues, des deux
autres élénments intégrateurs - la révision de la mssion des
établissenents et |'amélioration des services de base -
proposés par |a Conmm ssion

Les organi snes comunautaires ne bénéficient pas,
contrairement aux établissenments du réseau, d' une reconnais-
sance |égale de leur mssion sur laquelle asseoir la |égiti-
mté de leur intervention en regard de telle fonction ou de
telle probl ématique. Les organisnes tirent leur légitimte
et leur chanp de conpétence de leur intégration au mli eu,
de leurs actions concrétes, de la satisfaction des usagers-
eres, de leur rayonnenent et de |eur reconnai ssance par ce
meme mlieu. Cette |égitimté, "incarnée" dans |'action,
est tout aussi valable nmais sa reconnai ssance, aléatoire,
est loin de faire le poids lorsqu on |'oppose a la légitim -
té officielle du réseau.



Les ressources comunautaires sont par ailleurs
écart ées des fonctions associ ées aux services de base,
c'est-a-dire de |'accueil, de |"évaluation, de |'orientation
et du suivi. Comment conprendre en effet les affirmations
suivantes: "l'évaluation de la gravité de la situation
deneure | a responsabilité d' un professionnel oeuvrant
dans un établissenent du réseau”; ou encore "il faut donc,
dans les faits, rendre universels... tous les services
soci aux d'accueil, d'évaluation et d' orientation ainsi que
ceux gui, selon le jugenent des professionnels, sont requis
pour résoudre ["un ou |"autre des probl émes sociaux
f ondanent aux"; et encore "les fonctions d' accueil, d'éval ua-
tion, d orientation et de suivi devraient donc étre
améliorées afin de recentrer les services offerts par les
prof essionnels et par les établissemen-ts autour- de-Ila
personne. Tous |es éetablissenents concernés doivent créer
eu amel i orer ces fonctions" (14);

L'effet de la distinction établie entre les services et
les programmes est clair. 1l y a donc un-e professionnel-le
du réseau qui accueille, évalue et oriente |'usager-ere vers
| es services requis pour résoudre son problene. Le
“"traitenent", établi par un-e professionnel-le, s'effectue
ensuite dans un ou plusieurs organi smes ou établissenents
@ "is le ci-dre d"un programme. Le j"ivi ce 1' u”fj.” c.:-: 'C ucuc
au long de cette dénarche reste par ailleurs de |la responsa-
bilité du-de | a professionnel-le du réseau.

Les organi smes conmunautaires n' ont pas fini de
dénoncer |a conpl énentarité pi égée qu' on | eur propose a
nouveau! L'on voit mal en effet, ce qu'il leur resterait
d" Autonomiea 1' intérieur d' une organi sati on qui i nféode
[ eur intervention au jugenment ces professionnels-Iés du
r éseau.

Et cette organisation, on |'a déja écrit, est
absol unent irréconciliable avec |la pratique d' une approche
globale et la recherche de continuité dans |les services.

De surcroit, nméne "noul ées" aux exigences des
progranmes, |es ressources conmunautaires de services n'en
verraient pas noins leur survie nenacée. Qu'en serait-il en
effet de leurs codts d' infrastructure, ou de leurs colts
généraux de fonctionnement? Le rapport Rochon él ude
carrément cette question. Des affirmations du genre "ces
organi snes seront subventionnés en raison directe de |eur
participation aux programmes” |aissent toutefois entrevoir

(14) Rapport Rochon, p. 455, 467 et. 542



| ' absence totale de subventions pour toute espéce de
dépenses ou de services non couverts par le contrat de
services intervenu dans |le cadre d'un progranme. Le nessage
est clair: ou la ressource comunautaire limte sa vocation
aux services dont |le MSSS ou le .CRSSS veut bien lui confier
|a responsabilité dans le cadre d' un programre, ou elle

mai ntient |'ensenble de ses services et s'ingénie a trouver
d' autres sources de financenent. ‘

Par ailleurs, les ressources conmunautaires de
services, toutes contr6lées qu' elles soient, pourront
presque se consi dérer chanceuses conparativenment a celles
dont la vocation est plus inprécise ou plus alternative.

Q' en serait-il, par. exenple, du financenent des-cenzre-S de
santé pour fenmmes dont |a caractéristique prem ére n'est pas
d offrir des services inexistants dans le réseau mais de |es
offrir autrement? Croit-on vrainment que |le budrer des
programres d' obstétrique sera partagé avec |es groupes de
sages-femes?

Et qu' adviendra-t-il des ressources conmunautaires
hors programme (centres de femmes...), comme si |le propre de
ces ressources, qui est d étre pres de et dans |a conmunau-
té, n'est pas precisénent d'exister bien avant |es
programes et souvent (qu'on pense aux |acunes de |a
désinstitutionnalisation), bien apres. Réalise-t-on a
qguel point |'émergence de nouveaux besoins précede, et de
beaucoup, |'élaboration des programmes? A |'inverse,
réa'lise-t-on a quel point bien des progranmes n' aur ai ent
jamais vu le jour sans |a pression des ressources comrunau-
taires (ex.: tout |le dossier des fenmes agressées
sexuel | ement et vi ol ent ées).

Il ressort finalenent de tout cela que certaines
ressources comunautaires seront financées, certes, mais au
prix de leur autonome et de |leur philosophie d'interven-
tion. Par ailleurs, tout |le nouvenent de dével oppenent
soci al soutenu par ces ressources risque d' étre anéanti.

Le nmouvenent communaut aire devra se nodel er aux
regles du réseau public pour bénéficier d un soutien finan-
cier partiellenent adéquat au risque d'y perdre des qualités
de soupl esse, d' ouverture au mlieu, de respect de
| "usager-ere, et de dénocratie dont on déplore précisénent
| " absence dans ce réseau public.



6. Le partagedes pouvoirs

La Com ssion Rochon préconise un nouveau partage des
pouvoirs entre le mnistéere de la Santé et des Services
sociaux et les conseils régionaux de la santé et des
servi ces soci aux.

.. L' objectif de cette reforne est d' attenuer la centra-
lisation du systeme, dont |la gestion est devenue inpratica-
ble, et de mser sur e dynamsne et |'identité reégionales.

Les fonctions du mnistere, désormais dégagé de |a
gestion des établissenents, seraient réarticul ées autour de
quatre activités: la planification et |'évaluation de
I ensenbl e du systéme, la coordination inter-régionale, la
coordi nation des programres sociaux et des programes de
sant é de.qutée provinciale et la protection do -1. inanté
publ i quel+*

Les fonctions des CRSSS seraient par ailleurs accrues
de maniére a en faire des instances décisionnelles et
responsables. Ces fonctions seraient d assurer |la partici-
pation de la comunauté aux decisions, de planifier les
programmes en fonction des probl emes socio-sanitaires de |la
pcpul dwi on de | a région, d' allouer |es budgets aux établis-
senents et aux organi smes communautaires en fonction des
programres, et de favoriser |a concertation des profession-
nel s, des établissenents et des organi smes conmunaut aires

aut our des pr ogr anmes r égi onaux' - -

L' accroi ssenent des pouvoirs des CRSSS commande =
ai |l eurs une nouvel | e dynam que déci sionnelle. Le; conseils
serai ent donc renpl acés par des régies régionales dirigées
Ear un conseil d' administration élu au suffrage universel.

es personnes provenant des établissenments seraient écartées
de ces conseils d admnistration. Elles siégeraient par
ailleurs, tout comre les représentants des organi snes conmu-
nautaires, au comté reégional des priorités, lequel serait
consultatif aupres du conseil d adnministration de la régie

r égi onal e.

(15) Rapport Rochon, - p. 502
(18) Rapport. Rochon, p. 497



6.1 Le partage despouvoirs ou... diviser pour réqgner?

La réforme des CRSSS est percue conme |a clef de
volt e des reconmandati ons de |a Comm ssion Rochon

Les propositions relatives a |'élaboration des
progranmes, a |'allocation des ressources, a la participa-
tion de la population sont toutes articul ées sur |a base
d' une hypothése: |'"inplantation des nouvelles régies
régionales. Au point méne ou la contribution de ces instan-
ces régionales a la réorgani sation du systéne de soins et de
servi ces senble désornmais plus déterm nante que celle du
m ni st ere.

Vous-néme | ' avez noté, nadanme la Mnistre, en
soulignant gué "les recommuandati ons de |a Conm ssion ne
s' adressent pas uni quenment, ni ménme principal enent, au
gouvernement "' -""

Ce faisant, la Commission prétend créer une dynan que
déci si onnel | e davantage ouverte aux besoins de |a popul ation
et noins sensible aux guerres corporatistes qui secouent |e
réseau. Le rapport Rochon contient en effet une nette
intention d afraiblir |e pouvoir des associations provincia-
les d' établissements, d' organisnes, do prcfe”io:me: 1M, .. on
les obligeant & se fragnmenter en associations régionales...
ou a disparaitre purenent et sinplenent.

. . Ainsi proposée, |la régionalisation des instances
déci sionnel | es nous parait naive et ménme dangereuse.

Nai ve d'abord parce qu' elle oublie |a pui ssance de
| oDbys occul tes, et conbien présents, qui s'inscrivent
toujours en marge et bien au-dessus des "petits pouvoirs
régli onaux". Nous parlons ici des meédecins, des fabriquants
de mat éri el meédical, des conpagni es pharmaceuti ques,. ..
bref, de ces géants dont |es argunents économi ques i nspirent
ou bl oguent des orientations fondamentales en nmatiere de
soins et de services avec lesquelles les établissenents et
| es organismes n'ont qu'a conposer. Nous aurions d ailleurs
souhaité que |a Comm ssion, explore davantage |'influence de
ces |lobbys dans sa description de |la prise en otage du
syst ene.

Naive aussi parce qu'elle laisse supposer que |'effa-
cement des associations provoquera ipso facto |'égalitée des
rapports de force sur le terrain. O, quoiqu on en pense,

(17) Lettre d'invitation a la présente consultation, p. 2.
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| " ef facement de |'Association des hoépitaux du Québec n'aura
sGrenent pas pour effet de nmettre un hépital en situation

d égalité avec un CLSC. Les rapports de force continueront
d exister et |'un des effets de la régionalisation pourrait
fort bien étre de déplacer les guerres corporatistes de
Québec vers les régions et ce faisant, de les nmultiplier.
Dans un tel contexte, il y ad ailleurs fort a parier que la
dynam que d'intégration fonctionnelle des établissenents
jouera d' abord en faveur des établissenents, au détrinment
des ressources conmunautaires, puis en faveur des "gros"
établ i ssements, au détrinment des plus petits.

Dangereuse enfin parce que |le jeu de ces rapports de
force influencera, ou s'inscrira en nmarge d' orientations
fondanental es dont |a décision ne peut relever que du
gouver nenent central

Cette critique esc |'une des plus sérieuses que nous
ayons a formuler envers |le rapport Rochon, soit d' avoir oms
|"identification d enjeux fondanentaux et d' avoir tu les
responsabi lités gouvernenental es afférentes. Nous avons
déja identifié certains de ces enjeux tels les arbitrages a
faire entre le social et le médical, entre le préventif et
le curatif, entre le préventif et |e dével oppenent social...

Le sort des organi snes conmunautaires fait égal enment
partie de ces arbitrages. Contrairenent a ce que senble
croire |la Comm ssion Rochon, |a reconnaissance de leur réle
ne., se limte pas a |'obtention d un contrat de services dans
| e cadre d' un partage régional des responsabilités.

Les ressources conmunautaires sont autre cnc.ce que-
des "concurrents" dans |a dispensation ces services a qui il
faut bien faire une place a table. Elles incarnent d' abord
et avant tout une philosophie d' intervention distincte et
dont |a coexistence avec celle qui prévaut au sein du réseau
public est,un autre enjeu fondanental qui interpelle direc-
tenent |e gouvernenment central

Cest Ja, madane la Mnistre, le vrai sens du terme
"conpl énentarite”.

Dans un tel contexte, il est evident que |a question
de la réfornme des conseils d admnistration des regies
r égi onal es nous parait secondaire.



Nous croyons, come bien d' autres, gué les élections
| ocal es ne sont pas toujours synonynes de dénocrati sati on.
A cet egard, le faible taux de participation aux el ections
scol aires et municipal es indique que |a déenocratie, comme
toute autre prathue |deolog|que est affaire d' éducation

politique.

Au risque d' étre caricatural es, nous croyons méne que
les CRSSS sont a ce point meéconnus qu' une bonne partie des

citoyens se demanderait "pourquoi diable on fait des
él ections pour une narque de pate dentifrice (CREST!!!)"



Concl usi on

~ La Commssion a fort bien cerné les enjeux en ce qui
a trait a |'"avenir des groupes comunautaires.

De surcroit, ses recommandations concernant |a
gestion des ressources humaines du réseau de |la santé et des
services sociaux ainsi que celles concernant |a réorgani sa-
tion des structures de participation s'inspirent |argenent
de |'"expéerience des ressources comunautaires. Un autre
enj eu senbl e donc s'inposer: celui de préserver |les acquis
des groupes de base.

Nous sommes par ailleurs en accord avec |e mmintien
d'un systeme public fort ainsi qu'avec |'élargissement des
servi ces sociaux couverts. Nous déplorons toutefois que les
""" ...orlcris par la Conmm ssion en vue d' accrc:'.;;» 1' acces-
sibilité des services soient |'occasion de reéintroduire une
| ogique de |'urgence et de la protection et d' évacuer toute
forme de prévention associ ée au déevel oppenment social. Les
propositions relatives a la continuité des services sont
tout aussi decevantes. La Commssion se limte en effet a
précher une neilleure coordination entre des services
nmorcel és au gré de | a vocation des établissenments.

C est cependant au chapitre du financenment des
Or gani smes conmmunaut ai res que nous reagissons |e plus
fortement. Le node de financement proposé en lien avec
1"inplar.uc.tion de programes, |a division des organismes en
deux catégories ainsi que |a reégionalisation du financement
constituent une atteinte directe a |'autonome et a la
i'.icificiie ce ces ressources ainsi qu'a 1' GMstL-nce mci\0 de
| eurs regroupenents provinciaux.

Si les années 1970 ont été marquées par |'utopie de
dével opper |'organisation communautaire a |'intérieur des
institutions, les années 1990 semblent s'orienter vers
|'utilisation et le contr6le des organi smes communaut aires
par les institutions. Beau paradoxe; entre un discours
politique qui valorise |'engagenent des citoyens-nés et une
gestion technocratique qui valorise le controle, |'encadre-
ment, |'évaluation... attitudes qui menent tout droit au
désengagenment des citoyens-nés.



Donmai ne de la santé et du bien-étre

Le rapport Rochon traite effectivenment du "bien-
étre", terme qui a un sens plus |large gué celui de
"services sociaux". Il préne d ailleurs une
conception large de la santé qu'il-associe a des
objectifs de qualité de vie et d' autonon e.

L' échec des tentatives d' intégration de |'esprit

conmunautaire réfere a |'intégration des cliniques de
santé de quartier aux CLSC vers l|les années 1972,
cliniques dont on croyait préserver "|l'esprit" en

nomrant des usagers au conseil d'admnistration des
CLSC

"Eénncratie directe" réfere aux assenbl ées de nenbres
ou, de maniere plus large, a toute forne de
consultation directe de |a base.

"Arbitrages": synonyme de "choix politique" utilisé
par |a Comm ssion.

"I nbreeding": réfere a |a présence de gestionnaires
d' autres établissenents au sein du conseil d'adm nis-
tration d un établissenent dont |es gestionnaires
siegent a leur tour au conseil d' admnistration des
autres établissenents. |l se tisse ainsi un réseau
d' alliances entre experts qui écarte virtuell ement

| es représentants des usagers du pouvoir déci sionnel.

Lexi que
p. 2
p. 3
p. 5
p. 6
p. 9

"Producteurs de services": synonyne de i ntervenants,
travailleurs..
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|a decentralisat

, Les organismes entendus ont tous
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e La décentralisation et la nécessité

d'établir une politique nationale de -

la santé sont deux des points majeurs
qui ressortent de la tournée ministé-
rielle des régions sur les suites a don-
ner ala Commission Rpchpn, , ¢

" Laministre de la Santé et des Ser-
vices sociaux Thérese Lavoie-Roux
donnait une conférence de presse,
hier, apres avoir visité Montreal, la
derniere des régions qu'elle comp-
tait asatournée. :

Ne restent maintenant que |a Baie

James et Kativik, ainsi que des ren-
contres avec 50 a 60 « groupes natio-
naux ». La tournée de Mme Lavoie-
Roux prendrafinle29juin.

- Entrc'temps, la ministre es dga
apte a dessiner de grandes orienta-
tions, puisque maintes revendica-
t,jonsfont consensus.

itiquenationaledesantéet
10N SoNt deux necesstes

*Dans les régions limitrophes des

évoqué la nécessité d'établir une po- > grandesvilles— L aurentides-L anau-

litique de santé; Ce vaste énonce de
politique établirait les grands objec-

tifs et orientations du ministeres

maintien de la gratuité, de l'univer-.
salité et de |a qualite des'soins, des
clienteles prioritaires, etc. Plusieurs
élémentsqui étaient suggérésdans le
rapport du Dr Jean Rochon sy re-
trouveront, a promis Mme Lavoie-
Roux. IR
_Ausg, tous, surtout hors de la ré-
gion de Montreal, ont plaidé en fa-
veur d'une plus grande décentralisa-
tion. :

Toutefois, les régions éloignees
Pronent une decentralisation . sous
orme de régionalisation, en insis-
tant bien pour gu'on décentralise en
méme temps les budgets et les
moyens de sadapter aux réalités ré-

gionales. Elles se plaignent de ne

oyvoir se faire entendre jusqu'a
uébec,

Iere, par exemple, ou Saint-Hyacin-
the — .on souhaite une décentralisa-

~tion des grands centres vers les

« SOUS-TEgioNs ».

Troisieme sujet de consensus: la
nécessté de recentrer le ministere
sur la planification, le controle des
dépenses. Le ministére doit demeu-

- rer le véritable « gardien du syste-

me », celui qui énonce les priorités,
les orientations, et non celui qui
gere le réseau dans son quotidien.
Quatriemement, il sembley avoir
entente pour reclamer une attention
Partlculler_eaux groupescommunau-
aires. Plusieurssouffrentd'un sous-
financement chronique.

Autres solutions

D'autres solutions ont éé soule-
vées dans certaines régions, sans tou-

‘tefois créer I'unanimité.

Par exemple, on a évoque la poss-

‘bilité de réduire le nombre de Dé

partements de santé communautai-

_rel Plusieurstrouvent qu'il y adupli-

cation v. des recherches

épldé_mlologgues entre les DSC et -
certains CLSC ou conseils régionaux.

Les DSC devraient garder leur role

de promotion de la santé, mais voir

leurs activités de recherches mieux

encadrées, Le budget resterait le

méme mais serait reparti en moins

d'unités.

D'autres ont évoqué la possibilite
dimposer des « frais d'hotellerie »
dans les grands établissements de
santé.

La ministre, €lle, a rappelé son in-
tention d'expérimenter deux Cen-
tres de soins intégrés, des genres de
dérives des HMO ameéricains
(Health Maintenance Organiza-
tion). Dans ces centres, les soins de
sante sont complétement intégreés.
Une personne y entre pour se faire
soigner d'un bout a |'autre; elle re-
coifalafoislessoinspsychologiques
et physiques requis. centres met-
tent aussi |'accent sur la prévention
plutdt que le curutif.

Toutefois, dans les deux centres
qui seront mis sur pied au Québec,
pour un prq#et-pllote, on évacuera le
volet lucratit. :
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DESI DEES, DESEVENEMENTS

Vers une decentraisation plus poussee

Placer le systeme de santé et de services sociaux a |'écoute

des besoins de lapersonne et lui permettre de sajuster avec souplesse et rapidite

THERESE LAVOIE-ROUX

Extraits de la conférence tie
cléture prononcée le 20 maipar la
ministre de la Santé et des
Services sociaux devant le 24e
Congrés-exposition de
I'Association des hépitauxdu
Québec

» A PLACE quoccupé|'Etat dans

* lessecteurs du développement
e~—egt du financement du réseau de
la sai.it et des services sociaux
compte sans aucun doute parmi les
acquis les plus importants a préser-
ver. Sil doit conserver la responsa-
bilité yltime du dével oppement so-
cid, I'Etat ne pourrajamais plus ce-
pendant se considére! comme le mo-
teur exclusif de notre vie socide. Sil
est souhaitable quil garde la respon-
sabilité de défudi les politiques den-
semble, il ne serai plus necessaire
qu'il demeure le seul exécutant de
ses politiques ou le seul dispensateur
drs services requis

Sa lache désormais la plus impor-
tante pourrait d ailleurs bien étre
d'encourager et de faire converger
le> effortsdessd vices publicsavec
ceux flesiudivuiiis, desfamillesef
desoiganisiuescommunautaires,
beué\ oies ou pmes. Dans ce monde
d'une plusgrande complexité, la
puissancepubliquenepeut étreef -
ficaced vraiment sd vu l'intérét gé
néial ques elleparvient asusciter
une collaboration beaucoup plusim-
porldliU des citoyens

La responsabilité
des individus

(Viteparticipation plussignifica-
tive desindividus doit trouver a se-
xorcise! aussi bienal'intérieui des
établissementsdu systéme de santé
et de services sociaux que des ré-
seaux primaireet communautaire
de support socid

Lesservicespublicsdoivent da-
bord reconnaitre, maiségalement
supportei celleresjK tnsabtlHédesin-
dividusdanslasatisfactiondeleurs
besoins. Laqualitédesréseaux so-
ciauxd'mleractioii et desupport,
auxquels lesindividus ont ou non ac-
ces, exerceuneinfluenceconsidé-

plus grande complémentarité des acteurs du réseau

réble sur I'état de santé des poFuIa-
tions. L'expansion considérable de
I'Etal au cours des derniéres décen-
nies et la mise en place de réseaux
de services universels dans les sec-
teursde lasanté et des services so-
ciaux n'auronl nen changéi cet état
de fait.

Lesgensauront tou#ours_d'abord
besoind'attention, d'affectionetde
compréhension, souvent davantage
d'unmilieusocia accueillant quede
soins de qualité La priorité accordée
aux services ambulatoires repose
sur celte conviction qu'il est préfé-
rable, chague foisou les conditionsle
permettent, de maintenir les person-
nesdans leur milieu naturel et, lors:
qu'elles sont en étblissements, de fa-
voriser au plustoi leur retour dansla
communauté.

Laresponsabilité communautaire,
qui sexerce dans le prolongement de

celleque lesindividus assument au-
présde leursproches, en vertu dela-
guel ledes citoyens se regroupent
ans des organismes d'entraide, de
défense des droits ou de servicesala
collectivité, doit étre antérieure a
I'intcrvenliundu réseau et doit éga-
lement tire supportée par I'tlal.
Les citoyens doivent enfin étre
étroitement associés a |'orientation
et al'évaluation des servicesqui leur
sont rendus. L 'efficacitédu systéme,
sonouverture, sonadaptation con-
tinuerendent indi leslemain-
tien e la confirmation de cet objectif
central de la réforme des années 70.

La centralisation,
I'héritage d'un passé révolu

11faudrarevoiracettefinlesmé-
canismeset lesmodalitésde I'exer-

A I 2
Un meilleur partage des pouvoirs entre I'Etat, les régions el les établissements parait étre un pré-requis a une

cice de cette participation aux ins-
tances decisionnelles du réseau tout

- en n'oubliant pas cependant de con-

sidérer queltr succesmitigédel'ex-
périence vécue $ ce chapitre depuis
vingt ans n'est certainement pas
étranger au contexte danslequel ele
sed réalisée. La participetion des
usagersaux conseilsd'administra-
tion ou a d'autresinstances aurait
sansdoute étéplusprofitablesi le
pouvoir qui leur aétéaccordéavait
étééquivalent élamobilisationqu'Us
ont eté invités & consentir. Aussi
peut-on penser qu'une éventuelle
plus grande décentralisation du sys-
téme québécois de la santé el des
Services sociaux apparaisse comme
un moyen nécessaire de relancer cet
objectit autant de participation que
de coiicerttition
A certuiris égards, la centralisa-
tion actuelledurégime doit étre con-
13

sidérée comme I'héritage d'un <
révolu. Il faut comprendre que la ré
lorme des années 70 aura finalement
supposé, plus qu'on ne l'avait d'abord
cruouespérg laconcentrationdes
pouvoirs. Sanselle, leschangements
Institutionnelsmisen bianlen'au-
raient jamaiseu la visibilité el I'am-
plitude quils ont connues, ni non plus
&é introduits avec la méme rapidité.
En ce sens, la monopolisation par
|'Etat des taches de conception et de
gérance du régime correspondait
esansdoute aux exigences dt la situa
tion et aux contraintesdu moment.
Les conditions actuelles, différen-
tesdecellesdesannées 70, semblent
conduire|e balancier versune dé-
centralisation accrue. Une conjonc-
ture qui nous presse d'accroitre
I'adaplabililé du régime, cest-a-dire
son aptitude a suivrerévolution dela
demande, i s'ajuster aux réalités

* nouvelles, & tenir compte des besoins

écifiques de la population et des

ifférences régionales, favorise en
effet une plus grande décentralisa
tion, mais aussi “une régionalisation
plus pousste.

Un meilleur partage des pouvoirs
de I'Etat, des régions el des éablis-
sements permettrai! en outre de li-
bérer e ministére pour |'exercice
desroles el desresponsabilitésque
lui seul peut assumer el qu'il est
obligé d'exercer. Des responsabilités
el despouvoirsqui seront d'ailleurs
toujours trés importants. Suffisants
er; tout cas pour que la souplesse re-
cherchée ne conduise pasa élargir
I'écart entre les régions en matiere
d'accés aux services ou deréparti-
tiondesressources, suffisantséga-
lement pour porter desjugements
comparatifssur lesbesoinsel laper-
formance de chacune des régionset
contréler ladistribution dessoinset
des services. La décentralisation,
brel, ne doit pas sigrulier I'anarchie.

Cemeilleur équilibredespouvoirs
pourrait bien apparaitre comme un
indispensable- pré-requisauneplus

rande compl émentarité des acteurs
u réseau de la santé el des sen-ices
sociaux.

Parcequelas nouvelledynami-
que- souhaitéepar laCommission
reposeratoujourssui lavolontéde

concertation consentie par les éta-
blissements et les organismesdu mi-
lieu eux-mémes, i) iImporte de per-
mettre & chacun d'inscrire davan-
tage son développement dans le ca-
dred'une planification ordonnée des
services de sa région. Aind, parvien-
drons-nous peut-€tre « nous détacher
compl étementd'unmodéled'orga-
nisalion de services encotre trop sou-
venl caractérisé par des ressources
gw se juxtaposent plus qu'elles ne

assoclent, qui s'additionnent plus
queles ne se complétent

Un meilleur partage
des pouvoirs

Cest pour la poursuite de ces mé-
mes objectifs que nous pourrons en-
visager aussi |'expérimentation
éventuelle, adaptée au contexte qué-
bécois, de ces « Organisations de
soinsintégrés desanté », dérivées
des HM O américains, Ces organisa-
tions sont justement réputées pour la
coordination des se rvicesqu'elles

ermettent, le controle de la qualité,
aprévention et leur capacitéde lier
les dépenses aux objectifs de santé
e aux besoins de |a clientéle.

Dans la perspective d'ouvrir le

stéme québécois 2 plus de sou-
plese et a plus d'innovation, I'expé-
rimentation chez nous de ce modéle
intégré de services pourrait, € safa-
con, représenter une source dedy-
namisme et démulation. Auss, dans
lamesure ol cesorgani sations, au
Québec, demeureraient publiques et
sansbut lucratif, je considére que
leur implantation, i titre de projet-
pilote, pourrait s'avérer intéres-
sante.

Mais avant tout, faul-ii le répéter,
cette réforme esquissée a larges
Iraitsnevisequ'uneseulefin:pla-
cer le systéme de santé et de ser-
vicessociaux al'écoutedesbesoins
des personnes, lui permettredesy
ajuster avec souplesse et rapidite.
Pour la poursuite de ce seul objectif,
il faudra désormais associer davan-
tage les citoyensJlagestion du ré-

ime, favoriser une meilleureinié-

ration de ses différents éléments,
des établissements et des ressources
communautaires, el consentir a un
meilleur partage despouvoirsentre
le centrai, le régional € le local.



