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Préambule

La Politique de reconnaissance et de soutien de¢®Bon communautaire

La Politigue de reconnaissance et de soutien deidia communautaire (ci-aprés
nommée Politique) a été adoptée par le gouvernederuébec le 4 juillet 2001 et
rendue publique en septembre de la méme annéagill 8'une politique intersectorielle
et multisectorielle qui touche plus de vingt miarsts et organismes gouvernementaux,
de méme que pres de 5000 organismes communautBitesse définit comme une
politique de reconnaissance et de soutien de beerde la citoyenneté et au
développement social du Québetéme si elle ne vise pas directement I'amélioratio

la résolution des problemes sociaux comme, par phenta réduction du taux de
décrochage scolaire ou la lutte contre la pauvrEtle est aussi une politique de
« gouvernance », au sens ou elle propose une titgtfiret un mode de régulation des
rapports entre le gouvernement et les organismesntmautaires. Ses objectifs sont
notamment : valoriser, promouvoir et soutenir f@etcommunautaire au sens large du
terme, c’est-a-dire dans toutes ses composantéenant compte de sa contribution a la
lutte contre I'exclusion et contre la pauvreté foviger, soutenir et promouvoir I'action
communautaire autonome et ce qui en constitueelress soit I'éducation populaire et la
transformation sociale, le soutien de la vie démiique, le développement d’une vision
globale des problématiques, I'exercice de la ciiopdé et I'enracinement dans la
communauté ; assurer la consolidation de I'actiommunautaire par des orientations
générales et des grandes balises nationales gupiigfaent a 'ensemble des ministéres et
des organismes gouvernementaux concernés, tanpaliets national et régional que
local; assurer un soutien financier selon des modpécifiques adaptés aux
caractéristiques des groupes concernés.

Avant Tlarrivée de la Politique, l'ensemble des isiares et organismes
gouvernementaux qui soutenaient financierement alganismes communautaires ne
disposaient pas de mécanismes spécifiques de nataii, ni d’orientations d’ensemble
guant aux rapports a entretenir avec ces organishessorganismes communautaires,
pour leur part, ne possédaient aucune structuraeit pouvant prétendre représenter
légitimement tous les organismes communautairesnaates et encore moins tous les
organismes communautaires au sens large du teran@olitique et sa mise en ceuvre
visent donc entre autres a mieux structurer legap entre les acteurs gouvernementaux
et communautaires, a travers a la fois des strestoentralisées (Secrétariat a I'action
communautaire autonome, Comité interministériel'agion communautaire autonome,
Comité aviseur de l'action communautaire autonoffable de concertation), des
processus prédéterminés et codifiés (p. ex., gassfi’organismes communautaires d’'un

! La Politique est principalement une Politique deormaissance de la contribution de I'action
communautaire a I'exercice de la citoyenneté etiéeloppement social du Québec. Les mécanismes de
gouvernance qui sont proposés sont des mécanissoes@ncrétiser cette reconnaissance et se retnbuve
particulierement dans le Cadre de référence.



ministére a un autre en vertu du rattachementioistére port d’attache proposé par la
Politique) et un ensemble d’outils construits peépondre aux besoins des acteurs
concernes.

La démarche d’évaluation qualitative

L’évaluation qualitative, formative et participatide la mise en ceuvre de la Politique de
reconnaissance et de soutien de l'action commumeutdont il est question ici, est
menée par une équipe universitaire autonome quuanis un projet suite a un appel
d’offres et un concours scientifique. Le mandatéaéaboré par le ministéere de 'Emploi
et de la Solidarité sociale (MESS) et le Secrétarifaction communautaire autonome
(SACA), mais c’est le Fonds québécois de rechesdnéda sociéte et la culture (FQRSC)
qui a sollicité des projets dans la communauténsiigue pour la réalisation de la
recherche et qui assure I'autonomie entiere dauif¥rchoisie. Cette équipe est dirigée
par madame Deena White, professeure titulaire apai@ment de sociologie de
'Université de Montréal. L’évaluation s’inscrit dg une perspective qualitative et
formative. Elle s’intéresse a la construction descgssus de la mise en ceuvre par les
acteurs et associe ces mémes acteurs a I'ensemldeddmarche afin de tenir compte de
leurs besoins, expériences et perspectives ditiésgannexe?).

L’évaluation formative doit agir comme catalyseoupamener les acteurs de la mise en
ceuvre a approfondir leur réflexion sur les rappettprocessus en jeu et ainsi favoriser
des ajustements, modifications ou consolidationsaurs de route, s’il y a lieu. Ces
acteurs de la mise en ceuvre de la Politique caestita travers les entrevues qu’ils nous
accordent, les sources principales d’informationle perceptions et d’opinions
contribuant a I'analyse. Par contre, l'interpréiatide ces données appartient a I'équipe
de recherche. Cela dit, le processus d’évaluattomdtive et participative est interactif.
Plusieurs formes de validation, mises en ceuvreoersale route, aupres des acteurs et
avec leur participation font partie du processusnmée la recherche. Le « transfert des
connaissances » s’effectue ainsi dans les deux skssacteurs et des bénéficiaires visés
par la Politique vers les évaluateurs ainsi queédaluateurs vers ces acteurs.

C’est dans cet esprit que les documents de trgwaidiuits au cours du processus
d’évaluation sont diffusés et discutés largemensein des milieux communautaires et
gouvernementaux. lls sont des documents vivantsesms ou les commentaires, les
réflexions et les critiques des acteurs concereéngitent d’en approfondir le contenu,
d’identifier de nouveaux enjeux, de préciser cegaaspects, d'y ajouter de nouveaux
éléments et, ultimement, de faire avancer la misexeeivre de la Politique. Dans ce
contexte, nous souhaitons qu’ils soient lus et centds par le plus grand nombre de
personnes possible et nous comptons sur la réwoaptovenant de ces lecteurs et
lectrices.

2 ’annexe | présente une description trés détaitléela méthodologie utilisée dans cette recherche
évaluative : approche et objectifs, plan, démaattdiffusion des résultats.



Le site Internet de la recherche constitue un désomportants pour rendre disponibles
les documents de réflexion et de travail produigs Péquipe de recherche et pour
recevoir et faire partager collectivement les comtaiees des personnes intéressées par
cette Politique. On pourra y trouver des rappdrtdoeuments de travail de méme que les
coordonnées des membres de I'équipe de recherche.

Des mécanismes de validation et de rétroaction sositen place selon des modalités
propres a chaque étude de cas. Par exemple, laépute réflexion, comme celle
effectuée dans le champ Famille, s’est avéré unegsus de rétroaction original, tres
participatif et interactif dans le cadre de cettaléation.

Vous étes invités a communiquer avec I'équipe di@atsoon pour obtenir de plus amples
informations sur la démarche.

Pour nous rejoindre :
Deena White
www.evalprsac.com Département de sociologie
Université de Montréal
evalprsac@umontreal.ca C.P. 6128, Succursale Centre-ville
Montréal, QC
H3C 3J7

(514) 343-6111 poste 1-4928

Vi



Introduction

Le champ de la santé et des services sociaux (8&Sipe une position historique
importante dans la construction des rapports detrgouvernement et les organismes
communautaires au Québec. En effet,destiqgues de reconnaissance et de financement
des organismes communautaires du Ministére de féSet des Services sociaux
(MSSS), dont I'origine remonte aux débuts des asi®F0, de méme que ses processus
et mécanismes de concertation avec les instancepdiEsentation du communautaire ont
fortement structuré, voire, institutionnalisé lesapports MSSS/organismes
communautaires tout comme ils ont contribué a Weétation de la Politique de
reconnaissance et de soutien de I'action commumaut@-aprés appelée Politique). Un
programme de soutien aux organismes communaut&88C), sur lequel sont calquées
des parties importantes de la Politique, existeidgpus de 30 ans.

Chapitre 1 Apercu du champ Santé et Services socia

1.1 Un champ d’action vaste et diversifié

Ce champ comprend le plus grand nombre d’organisioesnunautaires subventionnés
par un ministére (3170 groupes nationaux, régionatixlocaux), soit 63,2% de
l'ensemble des organismes communautaires soutenoancierement par le
gouvernement dans le cadre de la Politique et%S¢#&s organismes soutenus en appui a
la mission globalé. Il est aussi le champ le plus important en terrdesvariété
d’organismes dont la diversité s’exprime a trawers multitude d’histoires, de finalités,
de missions, d’approches, de pratiques, dinteigest de cultures, de modes de
fonctionnement, d’infrastructures organisationrgllele membership de personnes
rejointes, de niveaux et de types de financemeatstiuctures de concertation, de
rapports a I'Etat, etc. Il comprend en effet desuges qui travaillent dans divers
« secteurs », sur des « problématiques » divetsegee des « populations » différentes
(femmes, jeunes, santé mentale, toxicomanie, dicgoncerne des organismes dont
'action ne se résume pas strictement a une coiocepestrictive de la santé et des
services sociaux, mais qui ceuvrent dans le vasteite des grands déterminants de la
santé (pauvreté/exclusion, réseaux sociaux, etc.)

De plus le MSSS comporte cette particularité d’'étra foisdécentraliséet centralisé
d’ou un nombre important d’instances de gouvernanoe niveaux central, régional et

3 SACAIS, Etat de situation de l'intervention gouvernemeneematiére d’action communautajrédition
2006-2007



local, qui sont en interactions et en tensionsinaes et qui structurent les rapports entre
acteurs communautaires et acteurs gouvernemer@atbe situation comporte son lot de
complexité quant a I'implantation de la Politique teconnaissance et de soutien de
'action communautaire.

Enfin, une autre particularité de ce champ estlque&seau de la santé et des services
sociaux a connu de nombreuses restructurations ldargeux derniéres décennies dont
une réforme majeure en décembre 2003. La mise grecsinultanée de la Politique et
de cette derniére réforme ont eu des impacts suletasur les acteurs concernés et sur
I'actualisation de la Politique elle-méme.

L’ensemble de ces raisons expliquent notre choifaole une étude de cas en profondeur
du champ Santé et Services sociaux, I'implantatieria Politique dans ce champ ayant
une importance primordiale non seulement pour kggarosmes communautaires SSS,
mais aussi pour I'ensemble du mouvement commumauiti pour I'ensemble des
ministéres et organismes gouvernementaux concetmnpEsir les rapports entre eux.

1.2 Des acteurs nombreux et structurés

Les acteurs gouvernementaux du réseau sociosangairt structurés autour de trois
paliers de gouvernance :

Au niveau central, le MSSS, qui « établit les grandes orientationgua les
ressources budgétaires et évalue, pour I'ensemblegskau socio sanitaire, les
résultats obtenus par rapport aux objectifs ».

Au niveau régional, 18 autorités régionales sont imputables de I'asgdion des
services sur leur territoire respectif. Ces Ageraesanté et services sociaux (ci-
aprés nommées Agences) assument entre autres ridicalion régionale, la
gestion et la coordination des ressources, I'dilmtdudgétaire aux établissements
et les subventions aux organismes communautaiégsjuation des résultats et la
reddition de comptes en fonction des cibles natesnet régionales et en vertu des
standards d’accés, d'intégration, de qualité, itefité et d'efficience reconnues

Au niveau local «les 95 centres de santé et services sociau®L8insi que
leurs partenaires du réseau local de services t fdoh partie les médecins de
famille, les établissements qui offrent des sewvispécialisés, les groupes de
professionnels, lesorganismes communautairedes entreprises d’économie
sociale, les ressources privées - partagent cokaeent une responsabilité envers
la population d'un territoire local qu’ils concrént a lintérieur d'un projet
clinique et organisationnef»

* En référence a l'article 340 de la Loi sur la éait les services sociaux et au Rapport annueésiiog
2005-2006 du MSSS, p.21.
° Loi SSS art 99.5 et 99.6



Les organismes communautairessont regroupés par secteurs ainsi que de facon
intersectorielle. Depuis les années 90, leur condiion s’est articulée principalement
aux niveaux central et régional et la récente méora provoqué une organisation
embryonnaire sur une base locale.

Au niveau central,on retrouve trois types de regroupements:

e Les 35 Regroupements provinciaux sectori@ggnces directement par le
MSSS;

e La Table des Regroupements Provinciaux d’orgarss@@mmunautaires
et Bénévoles (TRPOCB)ui agit comme porte-parole principal des
regroupements provinciaux dans les débats et retgots entourant
limplantation de la Politique. Par ailleurs, ce m®nt pas tous les
regroupements provinciaux financés par le MSSS tanadre du PSOC qui
font partie de cette structure de représentation €p., Association
d’'implantés cochléaires du Québec; Associationafieds dynamiques, etc.);

e La Coalition des Tables régionales d’organismes conamtaires (CTROQgui
regroupe, au niveau national, les 16 TROCs régisnel qui participe également,
aux cotés de la TRPOCB, dans les débats et négmsiantourant I'implantation
de la Politique.

Au niveau régional, il existe deux types de regroupements d’organismes
communautaires :

e Les 16 TROCs sont des instances multisectoridibeseprésentation, reconnues
politiquement dans toutes les régions comme leslgduteurs des Agences de la
santé et des services sociaux;

e Certaines tables sectorielles dont le nombre staeit varient selon les régions;
certaines Agences les reconnaissent formellemeanartigent avec elles, d’autres
le font a travers la TROC.

Au niveau local :

e Certaines structures multisectorielles sont eneptiepuis plusieurs années sur la
base du découpage territorial des Municipalitésoredes de comté (MRC) ou a
travers les Corporations de développement commamau{CDC). De méme,
depuis la récente réforme de nouvelles coalitionpsgdnismes communautaires
émergent au niveau local comme interlocuteurs &S3C

Le champ de la SSS comprend donc un nombre impaitacteurs gouvernementaux et
communautaires, une situation qui augmente la oaxitpl d’'une implantation commune
et harmonisée de la Politique. Les divers niveagngauvernance et de structuration des
organismes de représentation du communautaire ilcoatt également a cette



complexité en modulant la circulation du pouvoirl'attribution des responsabilités.
Ainsi, depuis le début des années 1990, le PSOénefsiit géré par les régies régionales,
aujourd’hui par les Agences, et les responsablgenmaux ont un trés grand espace
d’interprétation, qui se concrétise par des pridegositions et des actions régionales
diversifiées et allant parfois a I'encontre deswptations du MSSS qui n’entretient des
rapports directs qu’avec les organismes nationalsXés regroupements. On assiste donc
a une appropriation singuliere de la Politique é'uggion a l'autre et parfois, au sein
d’'une méme région. De méme les instantes de repedsm des OCSSS en arrivent
parfois a des positionnements différents qui plat®ns membres en position délicate et
qui peuvent mettre a mal la solidarité communaetair

1.3 Déroulement de la mise en ceuvre de la Politique

La mise en ceuvre de la Politique dans le champs&®Boncait comme un exercice de
continuité. En effet, cette Politique était perctamt par les acteurs gouvernementaux
gue communautaires, comme le prolongement de cétqitidéja vécu dans ce champ
depuis pres de trente ans. Aux dires de plusiéessgroupes locaux ne se seraient pas
sentis concernés par la Politique et plusieurs oresgbles gouvernementaux en
arriveront & ne pas considérer I'implantation dBdditique comme un enjeu majeur dans
leur champ d’intervention. Mais l'actualisation tke Politique dans ce champ allait
connaitre des périodes de turbulence, qui ne Sailtedrs pas encore completement
terminées et qui sont venues contredire cette pgotede continuité.

L'implantation de la Politique s’est déroulée emuxighases et elle a été marquée a la
fois par une longue pratique de concertation et Ipaapact d’'un changement de
gouvernement deux ans a peine apres son adoption.

Une longue pratique de concertationEn effet, bien avant I'adoption de la Politique, le
MSSS et les représentants des OCSSS avaient Uldeldke travailler au sein d’instances
de concertation dont la composition et les mandatsvarié au gré des conjonctures
politiques. S’y étaient progressivement développéese conception d'une
« collaboration conflictuelle » et une culture pardiere de relations « tripartites » entre
les instances représentatives des organismes coamamaines (tous secteurs confondus),
les professionnels et fonctionnaires responsabéedadgestion du PSOC aux plans
national et régional et les acteurs « politiqugattachés politiques, sous-ministres et
souvent, ministres eux-mémes). Cette pratique dafreacteurs du champ SSS s’est
poursuivie pendant I'élaboration de la Politiqueaptés son adoption, celle-ci I'ayant
légitimée dans ses principes mémes.

La premiére périodeallant de 2001 a 2003, s’est réalisée en cotéravec la période

précédant I'adoption de la Politique, c.-a-d. qaecollaboration conflictuelle se vit &
travers unComité de travail sur les orientations ministérslet achoppe sur la nature
du PSOC considéré par les OCSSS comme un progratanieancement de base en



reconnaissance de la mission globale, sur I'ohbgdtite aux OCSSS de s'’inscrire dans
une logique de réseau de services intégrés (R$8l),importance de hausser de facon
substantielle I'enveloppe du PSOC et sur la négegmur le MSSS de formuler un
nouveau mandat pour le comité davantage conforfi@sgrit de la Politique. Le MSSS
finira par répondre assez favorablement aux revatidns du communautaire. Pendant
cette période, également, le MSSS et les Régieésnags travaillent avec le SACA sur
le dossier du transfert d’environ 1000 organisnes @’autres ministéres ports d’attache
davantage en conformité avec leur mission.

La deuxieme périodalébute avec l'arrivée d’'un nouveau gouvernemenpeunvoir
porteur d’'une réforme majeure du réseau de la seintdes services sociaux. Cette
réforme arrive alors que se poursuit I'implantatitenla Politique. L’interaction mutuelle
entre ces deux processus influe sur les acteur$ ¢muvernementaux que
communautaires et affecte les interrelations desalifférents paliers concernés par la
mise en ceuvre de la Politique.

Dans ce contexte dominé par la réforme, la miseeawre de la Politique se traduit, pour
les responsables gouvernementaux par dimportafitsrise d’ajustement et de
réorganisation structurelle et pour les organisomsmunautaires, par une lutte pour le
maintien des acquis dans un contexte qui se transfde facon fondamentale. Le MSSS
met en place I€omité sur la valorisation et la consolidation d&ction communautaire
en SSSprésidé par une sous-ministre adjointe, illustraimsi I'importance que le
ministre de la santé et des services sociaux korde. Dans la tradition du MSSS, ce
comité est statutaire et paritaire et est charg&aldorer des propositions pour guider les
pratiques administratives du ministére et les haisgr aux deux outils d'implantation
de la Politique — le Cadre de référence et le glantion gouvernemental — finalement
publiés au cours de cette période soit quand mé&aie @ans apres I'adoption de la
Politique.

Chapitre 2 Les enjeux de I'implantation de la Polilgue
dans le champ Santé et services sociaux

Les entrevues réalisées font ressortir quatre gramjeux : 1) la reconnaissance de
'autonomie des organismes communautaires; 2) Bichgle la réforme sur la mise en
ceuvre de la Politique; 3) la représentation ebtecertation; 4) le financement.

2.1 La reconnaissance de l'autonomie : de quelle tmnomie parle-t-on ?

Deux conceptions de I'autonomie peuvent étre meseeelief afin de faire ressortir I'enjeu
de l'implantation de ce principe de base de latigok dans le champ SSS: celle mise de
'avant par le MSSS et celle défendue par les OCE3Balyse de cet enjeu est effectuée a



partir de deux dimensions : la nature de la recissaace accordée aux OCSSS par le MSSS
et 'impact de la gestion par programmes sur I'aatoie des OCSSS.

2.1.1 Action communautaire «et/ou» action commuautaire autonome: quoi
reconnaitre, comment reconnaitre et qui doit exerada distinction ?

Les organismes communautaires du champ SSS setresnimassivement attachés a
s’inscrire dans la mouvance de l'«action commuaaeit autonome » (ACA), par
contraste avec l'action communautaire (AC) au skmge. Bien plus, ils font du
financement a la mission globale un «test » déliféd du MSSS a la Politique, qui
entérine cette méme distinction. Ce faisant, leSS€ se situent dans le prolongement
des positions de leurs prédécesseurs depuis as 20@ians.

Or, le Plan d’action de 2004 pour la mise en cederda Politique a ouvert I'acces au
financement & la mission globale & tout organisnyanta des pratiques dites
« alternatives » méme s’ils ne correspondent pasiéfinition de 'ACA adoptée dans la
Politigue. Les OCSSS réagissent puisque ce viragelan d’action leur semble rendre
caduque la distinction de I'ACA qui, selon eux, cerme avant tout leur autonomie. Par
contre, le MSSS est en accord avec ce virage, dyaméme adopté une position qu’il
gualifie « d’inclusive », afin de ne pas pénaliger groupes qui ne se définissent pas en
tant que de 'ACA ou qui ne correspondent pas tea#tfinition. Par ailleurs, le MSSS
n'aurait pas voulu entrer dans ce processus dadtsh entre AC et ACA qu’il qualifie
de laborieux et arbitraire, le PSOC finangant di&g organismes qui, par exemple, n'ont
pas nécessairement de visée de transformation lsod@est ainsi que I'entente
administrative signée en novembre 2006 avec le M&RfHfie cette prise de position :
«le PSOC s’adresse a I'ensemble des organismefiotiacommunautaire en santé et
services sociaux, sans exclusion ni distinction »

Cette position du MSSS vient sceller, selon lesamigmes communautaires du champ,
une sorte de non-reconnaissance de 'ACA. Il s’eg@’'un enjeu majeur pour eux et les
ameéne a poser la question : quand le MSSS dit n@étva I'autonomie des organismes
communautaires, que reconnait-il exactement ? pange du MSSS serait contenue
dans la Loi sur la SSS : il reconnait I'autonomes dyroupes qu’ils soient d’action
communautaire au sens large ou d’action commumaudaitonome. Nous voyons ainsi
resurgir, a travers ces divergences actuellesglechde tension — non résolu — qui a servi
d’inspiration pour la distinction entre action coommautaire au sens large et action
communautaire autonome ainsi que pour la positronlggiée accordée a I'ACA dans
la Politique.

Mais du point de vue du milieu communautaire lurmeé la distinction AC/ACA
souleve également certaines tensions. Si tous danrént globalement de I'action
communautaire autonome, tous ne veulent pas agplidgl facon rigide les critéres de

® MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX ETIMISTERE DE L’EMPLOI ET DE
LA SOLIDARITE SOCIALE. Entente administrative entta ministre de I'emploi et de la solidarité
sociale, Mme Michelle Courchesne, et le ministréadganté et des services sociaux, M. Philippe IGodj
Novembre 2006.



définition contenus dans la Politique et le Cadre@férence et tous ne partagent pas les
mémes stratégies pour en obtenir la reconnaisspace’Etat. Effectivement, une
profonde divergence de position persiste entrelées principaux acteurs nationaux, la
Table des regroupements provinciaux d’organismesinmanautaires et bénévoles
(TRPOCB) et la Coalition des tables régionales ghoismes communautaires
(CTROCs), divergence en grande partie explicablelpaomposition méme de ces
regroupements et par leur positionnement quanblaude I'Etat.

La question de la distinction entre 'ACA et 'AQ @ens large pourrait sembler manquer
de pertinence si le MSSS ne la reconnait pas, daas les faits, ce sont les Agences qui
gerent le PSOC et a ce niveau, la distinction pgotr des répercussions sur le type de
financement auquel un groupe aura accés. Parraillauce palier, la position sur cette
guestion varie beaucoup d’'une région a une autegtaines ne mentionnent pas l'action
communautaire autonome dans leur PSOC, visant idepes communautaires au sens
large; d’autres le font de facon explicite, résatvaur financement aux groupes d’ACA
qui respectent les huit criteres mentionnés darBoldique et le Cadre de référence;
d’autres encore vont adresser leur programme fai@ment aux groupes qui
s’identifient au mouvement d’ACA.

Par ailleurs, la responsabilité partagée par leemitommunautaire pour ces définitibns
est porteuse d'un dilemme: a qui revient-il d’agpér la distinction et d’ainsi en
imposer les conséquences financiéres? S’agit-ihed'tesponsabilité propre au milieu
communautaire dans le prolongement d'une oriemtatitautorégulation ou d'une
responsabilité du gouvernement dans le cadre dpplication d'une politique
gouvernementale ? Dans ce contexte, des instareggpiésentation des organismes
communautaires adoptent des positions contraisohséquence immédiate est que le
choix de distinguer ou non entre AC et ACA et mé&taedéterminer si un groupe est un
groupe d’action communautaire au sens large denegiire les mains des professionnels
du MSSS et des Agences.

2.1.2 Le rattachement a la mission et aux prioritésglu MSSS dans le cadre de la
gestion par programme : conciliation, paradoxe ou@ntradiction ?

Avec les dernieres réformes du systéme sociosenidien conformité avec les régles
d’administration dictées par le Conseil du TréderMSSS s’acquitte de sa mission a
travers de grands programmes visant des client@legproblématiques cibles. Les
Agences recoivent leurs budgets par le canal deroggammes et elles sont chargées de
les administrer. Le PSOC, pour sa part, n’est pagragramme comme les autres, visant
une clientele donnée et ayant son propre budgebni$titue plutdt un « fonds dédié »,
c’est-a-dire un dispositif administratif par lequigls argents décalqués des programmes-

" Via son comité aviseur (le Réseau québécois deidia communautaire autonome), reconnu comme
interlocuteur privilégié pour la mise en ceuvre dePlolitique, le mouvement d’ACA a sensiblement
contribué au développement de la Politique et autigs pertinentes de son Cadre de référence.



services peuvent étre déposés afin d’étre versé&s oaganismes communautaires.
Certains parlent méme du PSOC comme d’'une extedsi®programmes.

Cette pratigue administrative oblige les Agences apparier les organismes
communautaires aux programmes les plus compatédles leurs missions. Or, cette
pratique a un effet structurant sur la fagcon destdrganismes présentent leurs demandes
de financement et leur reddition de comptes. EHduit une sectorisation des
problématiques, peut poser obstacle a la valooisate I'approche globale et au travalil
lié a la transformation sociale et éventuellementpécher 'offre de services alternatifs
a ceux prévus en fonction du découpage des clemtél services identifiés par le
ministere. Par exemple, comme il n’existe pas degmamme visant les groupes
communautaires ceuvrant avec les lesbiennes, gséxuels et transsexuels ou avec les
itinérants, ceux-ci ont du mal a s'implanter, parierement en région.

Cet appariement a la logique des programmes esti fg&s majoritairement dans le

communautaire et de facon assez importante chefodeSonnaires comme contraire a

I'esprit et méme a la lettre de la Politique. Pantce, comme stratégie de financement
des organismes communautaires, il s’agit d'une hitédqui permet d’augmenter des

fonds disponibles pour des groupes communautgeexemple, lorsqu’un programme

donné devient prioritaire pour le gouvernement. t&lees agences adoptent des
stratégies et astuces pour assurer que le PSOGQidigratitant que possible de telles

augmentations et arrivent, par ces moyens, dederate plus en plus d’organismes dans
certains secteurs.

Finalement, cette gestion par programmes remet aganit-plan des questions
fondamentales pour le mouvement communautaire dmphSanté et Services sociaux
et pour les administrateurs du MSSS chargés daugli la Politique: dans quelle
mesure les OCSSS sont-ils appelés ou fortementésd se dédier pleinement a des
finalités définies par le secteur public plutot @leurs propres missions? Dans quelle
mesure les logiques administratives portent-eless abntraintes au niveau des pratiques
faisant en sorte que les groupes sont amenés ailleaven complémentarité avec le
secteur public? Dans quelle mesure sont-ils assujatix visées gouvernementales
méme s’ils recoivent un financement en soutienede mission? Comment respecter la
Politigue qui donne une priorité & 'ACA et au fil@ment a la mission propre des
groupes tout en les amarrant aux programmes etitpgoministériels? Est-ce que le
PSOC ne doit pas, dans cette optique, étre un groge au méme titre que les autres
programmes du MSSS et avoir ses propres finalitést celle du respect de la mission
propre des OCSSS, alternative aux programmes pdanssla planification étatique ?

2.2 La réforme de la santé et des services socialx 2003-2004: impact
controverseé sur I'implantation de la Politique

La nature et I'ampleur des réformes successivesoqguistructuré le champ Santé et
Services sociaux, y compris la régionalisation legabdes 1994, n'ont pas
substantiellement altéré le PSOC. Les balises @enmaissance et le mode de



financement principal par mission sont restés Iésnas. On peut avancer I'hypothese
gu’il en a été ainsi a cause de la pression cotestd@s organismes communautaires
(comités de travail, pression, mobilisation fac& gauvernements successifs). On peut
aussi créditer le travail de plusieurs professitsichargés de gérer le PSOC et dont la
vision en faisait des « alliés » des organismesnconautaires quant au type de relations
que I'Etat devait entretenir avec ces organismespgct de leur autonomie, refus de
linstrumentalisation, etc.). Au sein méme de l'apgl gouvernemental en effet,

plusieurs professionnels du PSOC se sont employasrter le gouvernement sur les

risques de ne concevoir les organismes communesitgire comme des « compléments

obligés » du réseau public.

Plusieurs avancent que la réforme de 2003-2004&septe a la fois une opportunité et
une contrainte. Mais pour une majorité d’acteursttec réforme serait d’'une autre

mouture. De nombreux acteurs, tant gouvernemergaaxcommunautaires, sont d’avis

gu’elle va a I'encontre de l'esprit de la Politiqués citent la dynamique des CSSS,

'approche partenariale percue comme « obligéetsaduite dans tout le secteur public

par la mise en place de réseaux locaux de sereicds projets cliniques, I'importance

accordée a la « culture contractuelle », I'appropbpulationnelle généralisée qui vise

'obtention de résultats quantifiables et qui comd® un financement par grands

programmes. Toutes ces modifications majeures afitations et de structures peuvent
rendre la défense de la Politique difficile ou alexigeront de concessions importantes
de la part des organismes communautatedu gouvernement.

Un constat assez généralisé se dégage par ailtmgsentrevues avec les acteurs
communautaires : la réforme apparait comme un leaaucompresseur » Vis-a-vis une
Politigue a premiére vue incapable de protégegieapes contre ce virage. La certitude
d’étre financés en mission globale n'enléve pasrdénte de certains de I'étre pour une
« mission spécifique », c'est-a-dire pour une missiattachée spécifiguement a un
programme.

2.3.Représentation et concertation : complexité acerue

Les instances représentatives des organismes costaines du champ de la SSS sont
nombreuses et diversifiées. Souvent, ces instateaggprésentation se chevauchent les
unes les autres avec les risques d’incohérenceajaemplique pour les groupes locaux.
En effet, un groupe communautaire local peut éeebre de son regroupement sectoriel
provincial, de sa Table régionale et parfois mém@eal Corporation de développement
communautaire ou d'une coalition locale (par exempine Table d’organismes
communautaires impliquée face au CSSS). Il pewiaypartenir a une table sectorielle
dans sa région.

Les divers regroupements et tables ne se positibaes tous de la méme facon quant a
la régionalisation, aux transferts vers d’autresistéres, aux stratégies pour augmenter
le financement des organismes, au sens de I'hasakiom des pratiques du MSSS a la
Politique, sur les exigences de reddition de comes multiples appartenances font en



sorte que les groupes locaux se retrouvent sowatenentre de conflictualités tout aussi
multiples créées par les positions parfois diveiggerdes instances auxquelles elles
appartiennent.

Les membres des regroupements, c'est-a-dire lagpgsolocaux, possedent aussi leur
propre autonomie ce qui les améne parfois a adao@®rpositions qui ne sont pas en
conformité avec les orientations de leurs représgatrégionaux et nationaux. Ainsi des
organismes participent a des projets cliniques ales CSSS, d’autres signent des
contrats de service avec des institutions pendaet lgs instances représentant ces
organismes luttent & d’autres niveaux contre cemeasépratiques. Enfin, tous les

regroupements provinciaux n’ont pas accordé la ménpartance a la Politique dans

leur travail d’information et de formation aupres léurs membres : il en est résulté un
niveau tres variable d’appropriation de la Poliéqar les groupes locaux.

Pourtant, les instances de représentation des isnges jouent, en conformité avec la
Politique, un réle important dans la mise en cewada Politique. Ils le font sous le
mode d’une position critique et d’une « collabaryatk de type conflictuel. La Politique
prévoit qu’ils soient aussi invités a participerngdades lieux de concertation a la
définition des grandes orientations du systémeosagitaire et a la planification des
services. Or, au niveau central, il n'existe pastlecture partenariale proprement dite
qui permettrait aux instances représentatives dunuanautaire de participer aux débats
entourant I'élaboration des grandes orientationgietités du systeme sociosanitaire. La
participation des organismes communautaires arestations passe par la présentation
de mémoires lors de commissions spéciales ou less alidiences publiques de la
commission parlementaire des affaires socialesn@ipour tous les autres acteurs de la
société. On percoit chez certains représentants memrautaires un sentiment
d’'impuissance et d’exclusion des lieux de décigjoiant aux grandes orientations du
systeme, perception d’autant plus accentuée daraike de la réforme la plus récente.

Par contre, les regroupements provinciaux, chaeams ¢eur champ respectif, participent
— certains de fagon trés proactive - dans la détation des grandes priorités en matiére
par exemple de santé mentale, de violence enverfehemes ou de lutte au SIDA. Les
différentes directions du MSSS concernées par madgmatiques semblent reconnaitre
'expertise développée par ces regroupements eneterd’analyse des besoins, de
conception des problématiques et de pratiques nogsit

D’autres lieux de concertation existent entre 1e38Set les acteurs communautaires
portant sur les rapports entre eux et la volontitigae de les faire fonctionner est
évidente. Par exemple, on constate I'existence d/éntable partenariat (du type
collaboration-conflit) qui s’exerce a travers f@omité sur la valorisation et la
consolidation de l'action communautaire en santésetvices sociauxToutes les
guestions, sans exception, relatives a I'implaotatie la Politique y sont abordées et
deviennent objets de discussion, de négociationcatdgrontation ou de consensus.
Toutes ces pratiques de représentation et de ¢atioardéveloppées par le MSSS et les
instances des organismes communautaires peuvent@isidérées comme des acquis
précieux, reconnus et promus par la Politique.
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2.4 Le financement : des acquis, des avancementslet dérives

Le MSSS est reconnu pour avoir été un des prerafatss seuls ministéres a financer les
organismes communautaires de facon prépondérard@pmn a leur mission et ce, bien
avant I'adoption de la Politique. La mise en cewleeda Politique ne semble pas avoir
changé la prépondérance du soutien a la missidmalgigouisque le pourcentage des
fonds alloués en appui a la mission globale desm® continue d’augmenter sans cesse
par rapport aux fonds alloués en ententes de seovigpour des projets ponctuels. Grace
en grande partie a l'indexation, un acquis des rasgaes communautaires dans ce
champ, les montants absolus investis dans le PSQ@entent aussi.

Néanmoins, I'enjeu actuel par rapport au financéntans le champ SSS concerne
lintroduction des trois modes de financement dd@sPSOC : pour les acteurs

gouvernementaux, il s’agit d’harmoniser le PSOCcdaePolitique; pour les organismes

communautaires et leurs regroupements, il est fpbatidhaitable de maintenir le caractére
exclusif du PSOC soit un programme consacré aussailen a la mission globale. Le

financement par entente de service n’est pas nawaas le champ de la SSS, mais il a
toujours fait I'objet de controverse au sein duienil communautaire. Les acteurs
communautaires sont aux prises avec de profondesgéinces tant de fond que de
stratégies face aux ententes de service, certassvbyant comme un moyen

d’'instrumentaliser les organismes, d'autres y vobyan contraire une des voies a
privilégier pour faire augmenter le financement deganismes communautaires.

Le nombre d’organismes financés en appui a la omsgliobale semble ne pas augmenter
aussi rapidement que celui des ententes de semtqa®jets, du moins pour les seules
années pour lesquelles nous avons ces chiffre6{@60 2006-07). Ces chiffres sont
par contre trompeurs puisque, dans plusieurs lsasekpliquent par le fait que la forme
d’entente de service est adoptée par le MSSS lerggun groupe est déja financé pour
sa mission ailleurs; dans de tels cas, les enter@ssemblent entierement a des
subventions en appui a la mission méme si elles somptabilisées aux fins de la
Politique en tant gu’ententes de service.

Bref, méme si des organismes peuvent s'inquiétdladgmentation plus importante du
nombre d’ententes de service, il est impossiblead@ir I'ampleur réelle du phénoméne.
De plus, 'augmentation des montants investis mamend pas uniquement l'effet de
'indexation, mais aussi du développement, de nauxegroupes financés. Enfin, a
travers les années, il est évident que ce nomhpasdé le grand nombre de groupes
transférés vers d’autres ministéres pendant laiprerpériode de la mise en ceuvre de la
Politique. Néanmoins, il y a consensus dans le phaour reconnaitre que de hombreux
groupes sont sérieusement sous financés et queolsditions de travail (salaires,
avantages sociaux) sont trés souvent « minimalisteBar conséquent, tant les
organismes eux-mémes que les représentants gomarmtex des PSOC tentent de
trouver des stratégies pour consolider le finanecgme
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Conclusions et recommandations

Le rble historique joué par le MSSS dans la recmsaace des organismes
communautaires et le financement de leur missiobajé aurait trouvé son achevement
dans la Politique. Cette affirmation, largementggée par les acteurs du champ Santé et
Services sociaux que nous avons interrogés, metnaiére les liens de proximité entre
les grandes orientations de cette Politique gptasques pionnieres de ce ministére dans
ses rapports avec plus de 60% des groupes du meaveommunautaire québécois.

3.1 Une fidélité certaine a I'esprit de la Politige, mais...

Le MSSS a poursuivi dans cette direction. On paueraeffet affirmer, au terme de cette

recherche, que les pratiques du MSSS demeurentlglokbnt en accord avec les

principes, les objectifs et I'esprit de la Politegqule MSSS reconnait officiellement les

OCSSS, les finance tres majoritairement en soudida mission et a maintenu des

mécanismes de concertation entre les instancespiésentation du communautaire et
ses propres instances nationale et régionalegdgtgssivement, ses instances locales).
Les responsables politiques (ministre, sous-mmisidjoint, direction chargée des

OCSSS au sein du MSSS) ont réitéré a maintes espieur volonté de respecter

'autonomie des OCSSS et de se conformer a laifadit au Cadre de référence et au
Plan d'action gouvernemental. Des efforts conshlésa sont déployés au sein de

I'appareil ministériel, par un nombre tres impottde professionnels, pour appliquer le

Cadre de réeférence et le Plan d’action gouverneshent

L’ensemble de ces constats amenent a affirmergMSSS est demeuré fidéle a I'esprit
de la Politique. Mais I'écoute attentive des adeapbncernés, communautaires et
gouvernementaux, invite & proposer une analyse mlascée de I'implantation de la
Politigue dans le champ Santé et Services socialobservation rigoureuse des
dynamiques a I'ceuvre permet en effet de déceletethssons préoccupantes au niveau de
l'actualisation de la Politique dans ce champ :snt@s énumérons dans les points qui
suivent. Ces tensions peuvent étre considérées eamiant de défis posés aux acteurs
concernés et ce, a tous les niveaux (central, mégitocal). Ces défis sont d’autant plus
importants a prendre en considération que le palds MSSS dans I'appareil
gouvernemental de méme que le nombre considérabigadismes communautaires
soutenus par ce ministere ont un impact certain’'ensemble des ministeres chargés
d’actualiser la Politique dans leur champ respetid méme les prises de position des
OCSSS peuvent avoir un impact sur les organismesntmautaires de nombreux autres
secteurs du mouvement communautaire.

3.2 La faiblesse de la Politique

Une premiére constatation s’impose suite a cetttherehe évaluative : I'extréme
faiblesse d’'une Politique qui arrive mal a s'impos&ans un environnement qui la
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fragilise. Certes, les outils d’implantation de Palitique (Cadre de référence, Plan
d’action gouvernemental, Entente administrative)t sppliqués par le MSSS, mais ces
mémes outils tendent & en atténuer la portée. & Sajoute la réforme structurelle en
cours qui vient modifier les régles du jeu entreteas gouvernementaux et
communautaires.

3.2.1 La non-reconnaissance de I'ACA : un paradoxeisqué pour I'ensemble du
mouvement communautaire autonome

L’exemple le plus éloquent demeure le fait que 838 (au niveau central et au niveau
de la trés grande majorité des Agences) n'appluasles critéres de distinction entre
'ACA et I'AC, ces distinctions étant percues aftéss comme difficiles d’application et
surtout, comme pouvant exclure des OCSSS actuegilefmancés par le MSSS. Les
réserves émises pour appliguer la distinction AGAA@poseraient également sur une
interprétation historique du PSOC visant « a pretdgs acquis des organismes qui y
sont inscrits depuis ses débuts. Les actions dgsismes dans le cadre du programme
depuis 1973, n’étaient pas nécessairement oriemggssine transformation sociale et des
pratiques larges.®»

Cette position conduit au paradoxe suivant : lgalmismes communautaires autonomes
du champ Santé et Services sociaux, qui constittiemhense majorité des OC de ce

champ et qui ont lutté pour la reconnaissance AIEA, ne possedent pas de programme
de reconnaissance ACA ou plutbt leur programmeohdgie, le PSOC, « s’adresse a
'ensemble des organismes communautaires en sap#rces sociaux, sans exclusion
ni distinction .

Le paradoxe apparait encore plus saisissant quarnemd acte des divisions, fussent-
elles d'ordre stratégique, entre les instances aleceastation des OCSSS quant a
I'application de ces distinctions : la TRPOCB fagant un nombre restreint de critéres
de reconnaissance, les quatre de I'AC, alors qUETROCSs exige 'application des huit

criteres de I'ACA. Cette divergence fondamentalsaas doute rendu impossible une
action concertée du milieu communautaire autonome, @ tout le moins, protéger les
acquis, soit un programme d’ACA dédié au financendenla mission, quitte & mettre en
place d’autres modalités pour respecter les actpgorganismes d’AC.

Les dernieres négociations entre le MSSS, les Aggeetla TRPOCB/CTROC ont abouti

a la reconnaissance de six critéfe©n peut se demander ici dans quelle mesure ce
compromis vient modifier substantiellement ce qtsitéproposé par la Politiqgue. La
qguestion se pose ici: faudra-t-il réviser la Rglie pour que celle-ci s’adapte aux
nouvelles orientations du MSSS ou le MSSS devt&st-bu tard s’y conformer ?

8 MSSS et MESS (2006) Entente administrative entre la ministre de [’emploi et de la solidarité sociale,
Mme Michelle Courchesne, et le ministre de la santé et des services sociaux, M. Philippe Couillard,
Gouvernement du Québec, annexe |, p. 7.

° Idem.

19 | es conclusions de ces travaux font présentement l’objet d’une consultation auprés des OCSSS et des
acteurs gouvernementaux. Voir addenda, p. 69.
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3.2.2 Des mécanismes plus participatifs d'implantain de la Politique

Sans doute le MSSS lui-méme a-t-il mis en placeidssnces de concertation entre
Agences et avec les organismes communautaires gélimiter, encadrer, baliser,

harmoniser le plus possible ses pratiques aveolitigee. Mais il faut aussi constater
que la Politique ne possede aucun dispositif danfation suffisamment puissant pour
s'imposer dans le cadre de politiques ministésel® de réformes comme celles
adoptées par le MSSS.

Le caractere non prescriptif de la Politique jowdé la difficulté d’interpréter

« objectivement » nombre de ses critéeres (p. ek.vArsus ACA) a pour corollaire une
multiplication d’interprétations par les nombreuxteaurs chargés d’en assurer
'application a tous les paliers du champ SSS. L8S8 est un ministere fortement
décentralisé d’ou une délégation non seulementrelgsonsabilités et des ressources,
mais aussi des pouvoirs de décision : on assis$e ala multiplication des décideurs qui
ont a gerer ce dossier selon leur interprétatiotadeolitique, les intéréts régionaux ou
locaux, leurs conceptions du role des organismesramautaires sur « leur » territoire.
On se trouve ici en présence de ce qui pourratdialifié de « noeud » de la Politique, a
savoir la tres grande marge de manceuvre laisséacaenrs gouvernementaux dans son
implantation sur le terrain, malgré les outils gaent le Cadre de référence et les
différents cadres de collaboration régionaux, iskuta concertation entre les Agences et
le milieu communautaire.

Il faut également constater qu’il n’existe aucuncam@sme d’autorégulation permettant
aux OCSSS de jouer un réle plus substantiel, dedite décisionnel plutét que
consultatif, dans l'implantation d’'une Politiqueides concerne au premier chef. Un tel
mécanism& permettrait, entre autres, d’encadrer « I'arhigrai administratif inter et
intra régional. Il inciterait de plus les acteusmnunautaires eux-mémes a s’approprier
la Politique de facon plus rigoureuse et a voio application.

Un chantier pourrait ainsi s’ouvrir permettant @é&cer et méme d’expérimenter des
formes de démocratie plus participative, particelident par rapport a I'arbitrage
entourant la question de laction communautaireswer I'action communautaire

autonome.

3.3 Une reconnaissance ambigué&, une autonomie enczal

Les différentes réformes propres au systeme sottaga ont graduellement mis en
place des modes de gouvernance axés sur une logggpeogrammes, sur l'atteinte de
cibles fixées par les grandes orientations et ipg®du ministere et sur le développement
d’'une culture du contrat entre partenaires au deinéseau, incluant les OCSSS. Ces
pratiques s’averent, dans une certaine mesurerab@st a I'esprit et a la lettre de la
Politigue de reconnaissance et de soutien dediac@dmmunautaire, destinée a protéger

' La notion d'autorégulation implique une plus grangarticipation des OCSSS aux processus
décisionnels et non seulement consultatifs. Lesatitéd demeurent a élaborer.
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et promouvoir 'autonomie des OC. Les modes deigestu PSOC, I'un des principaux

mécanismes mis en place par le MSSS pour resgiettsnomie des OC, générent une
reconnaissance ambigué de cette autonomie. Cessmaelegestion s’exercent a

lintérieur de parametres définis par le MSSS, lets| se rattachent a la logique des
programmes. Dans ce contexte, on peut se demaudie glace est laissée aux missions
propres des OC, dans quelle mesure les critereBA@GA peuvent étre respectes,

comment les OCSSS peuvent répondre aux besoinsn@gpau sein des communautés
de manieres alternatives a celles développées ldasecteur public, surtout en ce qui
concerne les groupes laissés pour compte par Etat

En effet, les grands programmes, basés sur I'appr@opulationnelle, sont devenus
'ossature principale du MSSS, de ses Agences®C&SS. Les orientations et priorités
du MSSS pour la population québécoise se réaligerttavers ces programmes.
L’investissement des fonds publics dans telle de mroblématique se fait a travers ces
programmes et l'atteinte d’objectifs quantifiables mesurables passe par ceux-ci.
Comme le PSOC n'est pas a proprement parler un pragramme par lequel
transiteraient les argents affectés aux OCSSS)ESSS sont appariés aux programmes
les plus compatibles avec leur mission. Cette «astique administrative », peut étre
vue comme une stratégie d’adaptation au mode déogetominant dans le ministére.
Mais elle a aussi pour effet d’'associer plus &rognt les OCSSS aux missions propres
du MSSS. Et ce, d’autant plus que la derniere nééonstaure partout dans le réseau une
culture de contrats et d’ententes de service.

Ces risques induits par les orientations actuelileMSSS vont de pair avec les acquis au
sein du méme ministére en termes de reconnaissamigefinancement de la mission. Le
PSOC continue de financer principalement la missies groupes communautaires. Les
instances de représentation du communautaire, lams pational, régional et local sont
actives et vigilantes; elles développent des gaséa la fois défensives et proactives.
Mais les modes de gestion du MSSS, consolidés slefgs grandes réformes
sociosanitaires, sont aussi porteurs de dérivesortapies quant a la pleine
reconnaissance de I'autonomie des groupes commairesitlans le sens véhiculé par la
Politique.

Une piste a explorer pour protéger la mise en ceted@ Politique dans le champ Santé
et Services sociaux serait de détacher les OCSS&tthchement a la logique des
programmes en mettant en place un véritable pragemspécifique de soutien de la
mission, indépendant de la planification étatigeteaugmenté et indexé a chaque année.
Il conviendrait par ailleurs d’analyser cette hypste avec rigueur, d’en soupeser les
aspects positifs mais aussi les risques et cotgsapotentiels.

3.4 Le financement de la mission en « équilibre iteble »
Le financement de la mission demeure le mode @méiement des OC privilégié par le

MSSS. De méme la prépondérance de ce mode de dimemt sur les deux autres
dispositifs de soutien financier (ententes de sereit projets) est assurée. Mais, par un
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paradoxal retour de balancier, la Politique senvarir questionner ce que plusieurs
considerent comme le cceur du dispositif de recesaace de ce ministére, soit son
programme de soutien aux organismes communautdiP&OC). De profondes
divergences séparent les acteurs sur la nature méme programme.

Des travaux conjoints MSSS/communautaire sont emscprésentement et il ne nous

appartient pas de présumer de leurs résultats. dkaig hypothéses sont présentement
sur la table: celle d'un PSOC intégré, c’est-&daomprenant les trois modes de
financement (mission, ententes de service et @pjeavancée par le MSSS car

susceptible de mieux protéger les organismes coraataimes; celle des instances des
OCSSS pour lesquelles le PSOC doit étre consactassxement au financement de la

mission.

Pour l'instant au niveau régional, le soutien fician des OC releve Iégalement de la
responsabilité des Agences: tous les acteurs, co@mtaires et gouvernementaux
s’accordent pour maintenir cette situation. Maisndde cadre du fonctionnement

contractuel des CSSS, qui deviennent les pélexipdnx de la mise en ceuvre des
programmes du réseau sociosanitaire, I'ouvertureeatentes de service semble vouloir
tirer les OCSSS dans une autre direction. Trés imargour I'instant, on est en droit de

penser, qu'a plus ou moins long terme, ce modandmdement, par lequel transiteront
des budgets substantiels, puisse venir concurréad@ancement de la mission et méme
en menacer la prépondérance, d’autant plus si amgation du financement de la

mission demeure faible d’'une année a l'autre. Lie d&exclure ce type d’ententes

contractuelles du PSOC ne change rien a la dynamgpsceptible de s'imposer

progressivement. Peut-étre faudrait-il explorepdessibilité que les CSSS puissent eux
aussi financer les OCSSS pour leur mission, urpodigon actuellement non prévue a la
Loi sur la santé et les services sociaux.

3.5 Les exigences de l'autonomie

Les OC du champ SSS ont fait partie des acteussairéifs dans la construction de la
Politigue. Leur longue expérience de lutte et debifisation pour obtenir la
reconnaissance de leur identité propre, en pasicaklle de I'action communautaire
autonome, et pour faire augmenter leur financemdat,méme que les différents
partenariats mis en place avec le MSSS depuis ansntmis décennies ont comporté
leur lot de défis, de tensions, de discussionsueaget ardues, mais aussi de résultats
probants. Dans la mesure ou ce qui avait été migaae en tant que rapports entre le
MSSS et les OCSSS constitue une expérience higtstjucturante des rapports Etat-
organismes communautaires, reprise dans la Pditiquest juste d'affirmer que les
acteurs communautaires et gouvernementaux d’aufaureént poursuivi dans cette
méme direction contribuant ainsi a consolider e tye rapports.

Par ailleurs, ces mémes OCSSS font présentementifdes contradictions internes qui

risquent d’affaiblir ces acquis. Ainsi, on a pu eb®r que certains acteurs
communautaires ont renoncé a exiger I'applicaties kuit critéres de 'ACA proposes
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par la Politique, critéres qui avaient pourtanté@gborés par le Comité aviseur dont font
partie les instances de représentation des OCSBSTRPOCB et la CTROCs. Ces
instances ont été tres présentes dans les négosiatvec le SACA pour introduire ces
criteres dans la Politique. Ces criteres sont setites exigeants, mais leur abandon
risque, a plus ou moins long terme, d’affaiblir teoliaction communautaire autonome,
d'autant plus que le MSSS a lui aussi opté pourrdeonnaissance de l'action
communautaire au sens large. Ces deux élémentsisréausguent d'affaiblir
considérablement la place de l'action communautaionome au sein du MSSS,
pourtant pionnier en la matiére.

La Politique est porteuse d’'une conception de daaimie extrémement exigeante pour
les OCSSS qui entendent se situer dans la moudBntARCA et extrémement exigeante

pour le MSSS appelé a soutenir 'ACA. Certes, ilstegit pas d’appliquer ces critéres
avec rigidité et dogmatisme ou encore selon ungjlegstrictement bureaucratique et
administrative. Il s’agit plutdét de se demandergcaa une fois, quelle place accorder,
dans le cadre de I'application d’'une Politique dotait I'esprit, & des OC qui font la

promotion d’'une autonomie qui assure davantageet@ze de la citoyenneté et la
contribution au développement social.
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Addenda

En décembre 2007, le sous-comité de travail sumieges de financement déposait son
rapport final pour consultation auprés des acteansmunautaires et gouvernementgux
Les consensus établis au sein de ce sous-comitévddél concernent entre autres:

Les six (6) criteres d’admissibilité au financemené la mission
Pour se qualifier et avoir accés a un soutien anission globale, les organismes
communautaires doivent répondre aux six (6) cstérgvants :

- étre un organisme sans but lucratif;

- étre enraciné dans la communauté;

- entretenir une vie associative et démocratique;

- étre libre de déterminer sa mission, ses pratigees, approches et ses
orientations;

- avoir été constitué a linitiative des gens dedenmunauté;

- étre dirigé par un conseil d’administration indégeam du réseau public.

L’exclusion du PSOC des ententes de service relevades CSSS

Les ententes de service relatives a la presta#oredvices, telles que définies dans le
cadre de référence sur les ententes relatives B8x(jRin 2006), doivent étre financées
en dehors du PSOC. Les ententes convenues entéaldisssements et les organismes
communautaires doivent étre déposées a I’Agence.

L’inclusion dans le PSOC des ententes concernantslactivités spécifiques

Les ententes pour le financement « d’activités ifipées » seront intégrées au PSOC.
Cet outil serait approprié « lorsque le MSSS ouAgsnces veulent confier aux OC la

réalisation d’activités dans un esprit de collabora ». Sans renoncer a son autonomie
de mission et de gestion et en I'acceptant surbase libre et volontaire, un organisme
communautaire peut convenir une entente a financemspécifique « lorsque ses

activités concourent de maniére plus immeédiate @it® en ceuvre des priorités ou des
orientations ministérielles et régionales, dans uison de complémentarité ». Ces

ententes peuvent étre financées sous la forme deants forfaitaires. Enfin, ces ententes
« étant des contrats dont les clauses contiennentéments précis sur les activités
attendues par les OC, les exigences en matieredtbtion de comptes porteront, en

principe, sur ces éléments et pourront étre ireccdans I'entente elle-méme ».

Ces propositions étant présentement en consultatiotest pas possible d’en prévoir le
résultat final. Elles auront par ailleurs un impeettain par rapport a I'implantation de la
Politiqgue en particulier en ce qui concerne le séservé désormais aux huit (8) criteres
de reconnaissance de I'action communautaire auterdans le champ Santé et Services
sociaux et I'évolution du financement spécifique goport au financement a la mission.

12 MSSS (2007)Cadre de référence sur les modes de financemerRSIMC Document soumis a la
consultation auprés des acteurs gouvernementawsmehunautaires, décembre 2007.
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