
GAPHRSM


Déroulement de la rencontre du 29 mai 2012 de 9h30 à midi
________________________________________________________________
Introduction

Première partie :
· Qui nous sommes : vous et nous;
· Défense et promotions des droits;
· Environnement interne.
Deuxième  partie :
· Leadership;
· Stratégie;
· Planification;
· Faits saillants.
Troisième  partie

· Les bons coups;

· La stratégie employée;

· Les actions posées;

· Les résultats obtenus.

Quatrième  partie

· Les enjeux 2012-13.
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Nous sommes une partie importante de la société civile, qui fait contre poids au pouvoir politique, public et para public.

Défense et promotion des droits

Pour le GAPHRSM comme pour vous aussi nos Membres; ce qui fait que nous sommes ensembles c’est notre mandat commun en défense et promotion des droits. Nous sommes de la famille de l’Action communautaire autonome ACA.
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Il est aussi, une entité autre que ses membres (statut différent) nous regroupons des organismes autonomes.

La défense et la promotion des droits : (toutes les sphères) Pour la cause/concertation /représentation. Pour la transformation sociale/éducation populaire/défense et promotion des droits/action politique non partisane :

Le GAPHRSM doit veiller à préserver l’intégrité, l’autonomie et l’indépendance des ses membres (démocratie).
Le GAPHRSM ce  n’est pas seulement la directrice et l’agente de liaison quoiqu’on fasse du bon travail à deux, mais notre principale force, pour atteindre les objectifs et agir pour une société plus inclusive : c’est le groupe. L’addition de chaque organisme membre qui le compose, le GAPHRSM.
Pour y arriver et conjuguer avec l’environnement, l’actualité, nos forces, les obstacles, les ressources financières et humaines appellent l’efficience et l’efficacité.

Compte-tenu de la vastitude et de  l’ampleur du mandat du regroupement, pour y arriver et conjuguer avec les ressources financières et humaines que nous avons  appelées, cela exige l’efficience et l’efficacité. Il faut donc assurer un leadership visionnaire, reconnaître les enjeux, prioriser, choisir des stratégies et bien cibler les actions qui auront le plus d’impacts possible. Un maximum de résultats dans les différentes sphères de son champ d’action. Il faut donc utiliser tous les moyens et leviers à notre disposition. Le plus de résultats avec le moins d’énergie utilisée pour la distribuer sur d’autres enjeux qui requièrent tout autant l’attention du groupement.
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Leadership
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Le leadership c’est créer un monde auquel on a envie d’appartenir.

Vous êtes tous des leaders en actes.
Le leadership c’est  l’aptitude à influencer les autres en direction d’un objectif commun à atteindre.

Un leader travaille à obtenir des autres qu’ils se mobilisent vers un objectif et à les influencer pour obtenir qu’ils accomplissent certaines choses.

Cela implique :

De communiquer et que le message émis correspond le mieux possible au message reçu.

D’interagir et de gérer les relations à l’intérieur d’une organisation, un réseau ou un système social pour avancer vers ses plus hautes aspirations;

Tout en respectant les cultures professionnelles, les croyances sont partagées et  sont en lien avec la mission et la vision commune. (voir site WEB, vison du GAPHRSM développée en 2010-11).
Le leader crée une vision, mobilise l’implication et il reconnait les besoins. Il observe, analyse l’environnement, développe une  stratégie; structure et voit à la mise en œuvre d’actions  pour atteindre ses objectifs et en mesure les résultats.

Stratégie

Une stratégie, c’est la voie générale pour progresser vers la vision (exemple politique, mobilisation, concertation, etc.)

Le leader se doit de développer une pensée stratégique, c’est définir un état présent et un état désiré en fonction de la mission et de la vision.

Par une planification efficace et par l’ajustement de son  style de leadership. (Les stratégies utilisées, les leviers ou instances utilisés.)

Le leader élabore une voie (stratégie) menant à l’état désiré (vision) et coupe cette voie en étapes de taille gérable (story board et approximations).
La stratégie est élaborée sur un horizon de 3 à 5 ans pour atteindre les résultats, en lien avec notre mission;

Développe une approche META et mesure les impacts sur tous les  axes (tableau des axes dans une OBNL) et des secteurs activités principales;
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Choisir les batailles, prioriser

Avoir un but, choisir des stratégies, bien définir les objectifs et cibler les actions qui auront le plus d’impacts possible. Un maximum de résultat dans les différentes sphères de son champ d’action : les buts en relation avec la vision (exemple service de surveillance) et les buts en relation avec la vision à plus long terme.

Le plan :

La vision que nous avons souhaitée s’actualise dans un plan d’action annuel (C’est quoi le but? Quel résultat on veut obtenir?).
Le plan d’actions c’est l’itinéraire détaillé (des parties d’inconnue). Le plan d’actions (1 an) met en œuvre toute la démarche pour arriver  à l’atteinte d’un résultat escompté. (Quoi? Comment? Qui? Quand ?).
Les objectifs spécifiques qui constituent les étapes sur cette voie, de cette structure. (Exemple dans «faits saillants»).
Chacun des objectifs (observable, quantifiable, vérifiable) : comment y arriver, les moyens pour le faire, de quelle ressources nous disposons, les responsables, des indicateurs et  les résultats attendus.

Le tout aligné  sur la mission/visions/valeurs de l’organisation.
Faits saillants 2011-12
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Promotion et  défense des droits des personnes handicapées

Axe d’intervention
Activités : mobilisation sociale – action politique – éducation populaire- représentation – concertation - promotion – défense des droits

Stratégie de concertation et de mobilisation

Soutien à la famille :
Les services de surveillance avant et après l'école pour les élèves handicapés âgés de 12 à 21 ans ;

Mise en contexte :

Suivi au dossier soutien à la famille en matière de conciliation travail famille, débuté en 2010, soutien au GAEDRC. La journée de réflexion a au lieu à Châteauguay le 3 octobre 2011. (Voir le rapport sur notre site WEB).
Participation : Organisme membre ARSDI.
En pro-action (objectif de développement, visionnaire, alternatives).
Objectifs :
· Convenir d'un modèle d'organisation des services de surveillance;

· Identifier les besoins financiers et une structure de financement pour le maintien des services actuels et le développement de nouveaux services en lien avec le modèle choisi;

· Formuler une stratégie qui vise à faire des représentations efficaces auprès des instances politiques et gouvernementales afin d'obtenir la création d'un programme de financement récurrent.
Actions réalisées 2011-2012 :

· La journée de réflexion s'est tenue le 3 octobre 2011 à Châteauguay, onze régions y sont représentées;

· Arrimage avec le comité soutien à la famille de l'AQRIPH dont je fais partie. L'AQRIPH suite à notre invitation est venu assister à la journée et a animé un des ateliers.

· Le GAPHRSM est membre du comité de coordination national créé le 3 octobre pour porter les revendications au national;

· L'élaboration d'une stratégie au national avec nos alliés l'AQRIPH membre du comité de coordination, en appui la COPHAN, l'AQIS, la fédération de l'autisme et l'OPHQ;

· En mars lors du dépôt du budget, le conseil du trésor mandate le MFA d'élaborer un programme;

Une belle démonstration de David et Goliath!
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LES MAISONS DE RÉPIT EN MONTÉRÉGIE

Axe d'intervention

Activités : mobilisation sociale – action politique – éducation populaire- représentation – concertation - promotion – défense des droits
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Participation : Organismes membres,
Répit TED-Autisme Montérégie, Brossard;

AIDI Maison Bonne Entente, Brossard;

ARSDI Maison répit Bétournay, St-Lambert;

Partenaires, TROCM e OPHQ

Stratégie de concertation et de mobilisation

Problématique;

Des familles se retrouvent sur des listes d’attente; le sous-financement des maisons de répit au PSOC.

Objectifs poursuivis :

· Travailler à la reconnaissance de la spécificité des maisons de répit, s'entendre sur un ensemble de principes qui les unit;

· Participer à des interventions  pour faire en sorte que le financement des maisons soit mieux soutenu par l’Agence en vue d'un service de répit qui réponde davantage aux besoins des familles;

· Documenter la situation de précarité des maisons de répit dans la région et connaître les besoins de répit des familles;

· Voir à revendiquer la reconnaissance effective en terme financier de la typologie hébergement par l'ajustement des niveaux planchers comparables aux maisons d'hébergement des autres secteurs;

· Explorer la possibilité de formaliser un regroupement au régional ou au national;

· Arrimer les travaux de la Table régionale aux priorités nationales en défense et promotion des droits;

Actions réalisées en 2011 – 2012 :

· La planification, l'organisation et la mise en œuvre d'une mobilisation par les membres et organismes de la Table des maisons de répit  pour le rehaussement du financement;

· Le 7 avril 2011, près de 100 personnes se présentent au CA de l’Agence. Le groupe est composé de parents utilisateurs des services de répit, de la permanence et des membres d'organismes communautaires. Des parents  font part de leurs besoins et de la précarité de la situation financière des maisons et demandent à l'agence d'agir;

· Couverture médiatique;

· Suite à nos interventions, l’Agence injecte aux maisons de répit 200,000$ qu'elle promet récurrent. En février 2012 l'enveloppe n'est toujours pas arrivée, le montant est réduit du tiers et n'est plus récurrent. L'agence ne tient pas ses promesses, il faut comprendre que ce dossier est lié à l'enjeu plus vaste  de l'offre de services du MSSS en lien avec les tendances néolibéralistes actuelles.
· L’établissement d'une base d'adhésion, des valeurs et des principes communs aux neuf maisons ;

· Arrimage des dossiers de la Table régionale de répit au comité  national de soutien à la famille de l'AQRIPH, transfert d'informations et collaboration  pour appuyer nos revendications et établir un meilleur rapport de force pour l'atteinte d'objectifs communs. Le comité SAF de l'AQRIPH  effectue un sondage auprès de toutes les maisons du Québec et organise une rencontre nationale. Le 22 mars, 4 maisons représentant la Montérégie y participent accompagnées par la TROCM et soutenues par le GAPHRSM.

Un autre exemple que l’entraide et la mobilisation donnent des résultats quand on utilise tous nos leviers pour faire bouger les dossiers ! Bravo !!
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COMITÉ TRANSITION ÉCOLE VIE ACTIVE

Axe d'intervention

Activités : promotion – défense des droits – représentation
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Participation : Organismes membres du GAPHRSM sur le territoire 
de la TPHRS  et sur le comité l’ARATED-M.
(Stratégie de concertation)

Description de la problématique :

La transition école vie active n'est pas implantée dans notre région;

Objectifs poursuivis :

· Élaborer un cadre régional TEVA structuré et planifié développé pour les personnes handicapées avant tout, puisque que le comité relève de la Table régionale PH et qu'après une expérimentation réussie, les outils et la démarche pourront être adaptés à d'autres clientèles par le milieu de l'éducation;

· Se donner une compréhension et un langage commun sur la TEVA ;

· Voir à l’adhésion de tous les partenaires régionaux concernés.

Actions réalisées 2011 – 2012 :

· Arrimage des travaux du comité de transition de la Table locale des personnes handicapées de la Rive-Sud qui est à élaborer une démarche TEVA dans quatre écoles de deux commissions scolaires de son territoire pour la mise en œuvre d'un projet pilote TEVA en automne 2012;

· L'élaboration d'un projet de cadre de référence régional TEVA est en cours.

Participation l’ARATED-M

Comité transitions :

C'est un enjeu régional et plutôt que d'attendre le cadre régional le comité veut soutenir l'expérimentation de la démarche TEVA sur une base locale. Le GAPHRSM anime ce comité et s'est occupé d'arrimer les travaux avec les travaux de la TEVA régionale, afin que la démarche soit harmonisée au cadre de référence en cours de rédaction.

Actions  réalisées en 2011-2012

· Le GAPHRSM établit des liens avec TEVA Estrie pour l'utilisation de leur trousse à outils;

· Contacts avec 4 écoles, des professeurs se montrent intéressés;

· Rencontres d’information aux équipes, écoles intéressées a eu lieu en février, très bon accueil. Les élèves seront identifiés en mai et juin 2012 et les projets pilotes débuteront  en septembre 2012;

· L'engagement des directions d'école et de l'équipe école;

· Le projet pilote TEVA est au plan d'action du Continuum DI-TED au volet continuité;

· Arrimage avec la TEVA régionale;
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En pro-action (objectif de développement, visionnaire, alternatives)
Une démonstration qu’une bonne stratégie donne des résultats !

Les adultes de 21 ans et plus lourdement handicapés qui ne sont pas orientés vers les services spécialisés en socio-pro des CRDITED.

Stratégie de concertation et de mobilisation
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Participation : Organismes membres, tous ont participé à faire circuler la pétition, j’aimerais souligner les organismes en DI-TED qui ont sondés leurs membres et qui ont écrit dans leur journaux locaux : APHRSO, APDIP, l’ARATED-M. Et tout particulièrement les organismes qui ont soutenus la mobilisation APEDRSM, l’ARATED-M.

Mise en contexte :

· L’application de la Loi sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, entrée en vigueur en janvier 2004 a entraîné de  nouvelles modalités d’organisation des services de santé et des services sociaux. Deux principes orientent l’application de la loi : La responsabilité populationnelle  et la hiérarchisation des services pour garantir une meilleure complémentarité entre les services spécifiques en CSSS et les services spécialisés offerts en CR.

· En 2008 le secteur des personnes handicapées voit arriver le plan d’accès pour les personnes ayant une déficience dont l’objectif est d’éliminer les listes d’attentes et d’établir des standards d’accès aux services publics et de préciser ce qui relève de la première ligne (CSSS) et de la deuxième ligne (CRDITED), ce qui a entraîné  une redéfinition des services. Cependant, la première ligne n’est pas en mesure actuellement d’accueillir les personnes qui recevaient auparavant des services en centre de jour, notamment parce qu’elle n’a pas l’expertise nécessaire, ni les ressources humaines et financières pour développer cette offre de service.

Description de la problématique :

Nous constatons que dû au fait de l'offre de service modifiée, les CRDITED offrent un programme spécialisé de parcours à l'emploi et à la participation sociale mais  n'offriront plus de services de jour aux personnes lourdement handicapées.

· Les personnes de 21 ans et plus, lourdement handicapées qui  finissent leur scolarisation ou qui ne fréquentent pas ou fréquentent les services de jour du CRDI à temps partiel;
· Le vieillissement des personnes lourdement handicapées qui ne fréquentent pas ou fréquentent les services de jour du CRDI à temps partiel.

Objectifs poursuivis

· Documenter la problématique des personnes de 21 ans et plus  afin de travailler ensemble à développer des alternatives viables et adéquates ;

· Proposer des pistes de solutions dans  le respect des mandats, des responsabilités et des compétences de chacun des partenaires  et des différents ministères quant au soutien aux personnes et au soutien aux familles.
Actions réalisées 2011 – 2012

· Ce dossier est priorisé dans le cadre du projet clinique de 4 CSSS du territoire du GAPHRSM;

· Création de comités 21 ans et plus aux Tables PH de concertation locales ;

· Mobilisation des parents concernés en Montérégie à partir d’août 2011 soutenu par le communautaire ;

· Le GAPHRSM sollicite la participation des partenaires : le GAPHRY, la TROCM, l’OPHQ et autres organismes membres de s’impliquer dans cette mobilisation ;

· Rencontre d’information aux parents et au milieu communautaire le 13 septembre 2011;

· Stratégie régionale développée ;

· Formation du comité de mobilisation de parents soutenu par le communautaire : le GAPHRSM soutient toute la démarche;

· Mobilisation à l’Agence, 80 participants le 24 novembre 2011;

· Recherche d’appui dans toute la région et à l’extérieur : monsieur Émilien Pelletier et madame Doyer porte paroles de l'opposition officielle en santé et services sociaux, se joignent  au mouvement;

· 14 février la pétition de plus de 8000 signatures recueillies, est déposée à l’Assemblée nationale. Une délégation de 11 personnes (5 parents et 6 du communautaire dont l’AQRIPH) rencontre la protectrice du citoyen :

· Information à tous les ROPS du Québec; une stratégie nationale développée;

· La ministre écrit aux agences et aux organismes (CRDITED et CSSS) de tout le Québec suite à nos interventions.
Réussites à ce jour :

· L’agence de la Montérégie nous a entendus;
· Les CRDITED ont ralenti leur délestage et accueilli quelques personnes en évaluation (90 jours);
· L’opinion publique est alertée au régional et au national;
· Connaissance des enjeux;
· Le problème est maintenant reconnu par tous;
· L’opposition continue ses interventions;
· Le ministère donne des directives aux Agences et aux organismes publics.
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En pro-action, objectif de développement, visionnaire, alternatives
Enjeux à large portée

TRANSPORT ADAPTÉ ET TRANSPORT COLLECTIF

Axe d'intervention

Activités : promotion – défense de droits –sensibilisation –éducation populaire –action politique
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Stratégie de concertation et de représentation et mobilisation

Participation : Organismes membres, Le Grand Longueuil : AUTAL, notre RUTA, RAAMM, Paul St-Laurent et Sylvie Boucher de l’APDIP : APHRO dans son territoire, APHVR dans territoire.
Faire les représentations nécessaires pour défendre le droit au transport adapté et pour rendre le transport en commun régulier universellement accessible.

Activités réalisées en 2011 – 2012 :

· Participation aux rencontres du comité aviseur du Réseau de transport de Longueuil (R.T.L.);

· Le GAPHRSM a participé à la consultation de l’AUTAL sur la nouvelle version du guide de l’usager;

· Le GAPHRSM a assisté l’AUTAL et le RAAMM dans la démarche pour rendre disponible le nouveau guide de l’usager en médias substituts ;

· Participation à la consultation du RTL auprès des usagers et des représentants d’usagers pour évaluer les critères d’accessibilité des arrêts d’autobus dans le cadre du développement du projet pilote de circuits d’autobus accessibles aux personnes en fauteuil roulant ;

· Le GAPHRSM  a aussi soutenu l’AUTAL et le RAAMM dans les démarches d’accès au débarcadère de l’édifice du 100, Place Charles-Lemoyne.

· Participation au sous-comité transport de la table des personnes handicapées du Haut-Richelieu. Développer un argumentaire pour résoudre les problématiques reliées au TA dans la région de St-Jean-sur-Richelieu;

· Documenter sur les impacts, identifier les pistes de solutions et produire un rapport;

· Interventions ponctuelles auprès des transporteurs et des villes pour défendre le droit au transport adapté, l'amélioration et le développement du service;

· Nomination des différents représentants aux comités d'admission du transport adapté sur le territoire du GAPHRSM;
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PLAN D'ACTION DES VILLES À L'ÉGARD DES

PERSONNES HANDICAPÉES

Axe d'intervention

Activités: représentation – concertation – action politique – éducation populaire –Participation citoyenne –promotion – défense de droits
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Stratégie de concertation et de représentation

Participation : 
· Organismes membres;
· Organismes membres du GAPHRSM par localité;

· Permanence du GAPHRSM.

Description de la problématique :

Il y a 15 villes de plus de 15,000 habitants sur le territoire du GAPHRSM. C’est le seul groupement dans tout le Québec qui compte autant de villes qui doivent mettre en œuvre un plan d’actions à l’égard des personnes handicapées. Cela reste donc une priorité au niveau des interventions du GAPHRSM, notamment pour donner de la visibilité aux besoins des personnes handicapées sur le territoire.

Objectifs poursuivis :

· S'assurer que les villes mettent en œuvre leur plan d'action;

· Approfondir et connaître davantage les principes de l’accessibilité universelle;

· Assurer un suivi sur l’avancée des plans d’actions de chaque ville.

· S'assurer que les  villes ne priorisent pas seulement des travaux d’aménagements et d’infrastructures mais aussi des changements de perceptions.

Actions réalisées 2011 - 2012 :

Participation aux comités de travail pour l’identification des obstacles,  consultation et collaboration aux municipalités suivantes :

Plan d’actions de la ville de Brossard;

Plan d’actions de la ville de Varennes;

Plan d’actions de la ville de Boucherville;

Plan d’actions de la ville de Sainte-Catherine;

Plan d’actions de la ville de La Prairie;

Plan d’actions de la ville de Sainte-Julie;

Plan d’actions de la ville de Longueuil;

Plan d’actions de la ville de Saint-Jean-sur-Richelieu;

Plan d’actions de la ville de Saint-Lambert, relance.

· Identification et cueillette des obstacles et priorisation des actions; appels aux associations qui ont des membres sur le territoire des villes afin qu’ils participent à l’identification des obstacles.

· Révision des plans d'actions, commentaires;

Axe d'intervention

Activités: représentation – concertation – action politique – éducation populaire –Participation citoyenne –promotion – défense de droits

Accessibilité universelle
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Participation : Organismes membres, Transversal Communications, bâtiments

Sensibilisation

Axe d'intervention

Activités: information – sensibilisation – éducation populaire –Participation citoyenne –promotion – défense de droits
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SQPH 2011 :
· Dans le cadre de la Semaine québécoise des personnes handicapées de tous les évènements de sensibilisation  sur tout le  territoire du GAPHRSM;
· Participation : organismes membres, soient les comités organisateurs à travers les Table de concertation;
· APHRSO, APHVR, les organismes du grand Longueuil (TPHRS), les organismes de la région de St-Jean-sur-Richelieu (TPHRHR).
SQDI 2012 :
· La  Semaine québécoise de la déficience intellectuelle, grand Longueuil;
· PCC, APHRSM, APEDRSM, AIDI, ARSDI;
· Parution d’une chronique mensuelle au Courrier du Sud, cahier style de vie.
ARATED-M, RAAMM :
· Divers communiqués et articles envoyés dans  tous  les journaux de la Rive-Sud et l’Inclusif. (PPE, les 21 ans et plus, le soutien à domicile, etc.);
· Le GAPHRSM a tenu des séances de sensibilisation au personnel et aux élus de la Ville de Varennes;

· Le GAPHRSM a contribué à la réalisation d’une vidéo de sensibilisation s’adressant aux citoyens de la Ville de Varennes concernant  les actions pour briser les obstacles aux personnes handicapées. La vidéo a été  publicisée par des accroches-portes distribués dans tous les domiciles de la municipalité. Cette vidéo a aussi été l’objet d’une conférence de presse organisée par la Ville dans le cadre de la SQPH 2011.

Deuxième  partie

· Les bons coups des organismes;
· La stratégie employée;
· Les actions posées;
· Les résultats obtenus. 
Troisième  partie
Les enjeux 2012-13

Pour développer une bonne stratégie : il faut  d’abord connaître les enjeux et le rapport de force; environnement interne et externe (vision META).
Environnement externe 
· Environnement politique

Environnement interne
· Membres;
· Soutien technique et professionnel aux associations membres;
· Membership, vie associative;
· Formation, Information;
· Communications;
· Site Internet;
· Gestion/ressources humaines/financières /matérielles/administration;
· Les niveaux de gouvernement;
· Les différents ministères.
Environnement externe

Les Partenaires

Du MSSS

· Le principal bailleur de fonds pour la plupart d’entre vous le MSSS (agence, les CR, la hiérarchisation, le plan d’accès, première et deuxième ligne, le cadre de références, la  loi.
· Du MSSS, l’Agence,

· Première ligne, CSSS

· Deuxième  ligne, adaptation réadaptation, les CR (DP et DI-TED)

· Tous les ministères du MFA, MTQ, MELS, MESS, SHQ, municipalités

· OPHQ/dossiers partagés.

Les Médias

Les élus (villes, CRÉ, circonscriptions provinciale et fédérale)

Nos alliés du communautaire

· AQRIPH (vie associative)

· PHAS

· TROCM

· AQIS

· AQRIPH/COPHAN/CAMO

Comités et tables, représentation :
Autre stratégie la concertation (la force du groupe, les membres du GAPHRSM.

Exemple (CHSLD-21ans et plus, faits saillants)

Au local :
Les 4 sous-régions

Les Tables locales de concertation (DI-DP-TED)

Secteur APHRSO (6 villes et CSSS)
Comité sur l’intégration des personnes handicapées à l’offre de loisirs municipal

Les dossiers d’actualités sont :
· Table de concertation du Haut-Richelieu, les comités

· Table de concertation des Patriotes, les comités

· Table de concertation PHRS, les comités

Au régional :
· Table régionale de travail

· Comité régional TEVA

· Table régionale de répit

· Table régionale des services de garde

Au national :
Comité AQRIPH/COPHAN accessibilité universelle

Comité AQRIPH soutien à la famille

Comité AQRIPH Socio-Pro

Comité AQRIPH sur la loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées.
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L’année qui s’en vient : très politique… Élections?

Le rapport de force  à exercer

De nos jours la ligne de courroie pour obtenir un maximum d’écoute et de résultats (tendance) est la ligne médiatique et politique. Poursuite et intensification des pressions sur le milieu communautaire.

Les observations, vues d’ensemble. Rapport de force : Vision Meta sur l’ensemble pour être en mesure de bien informer vos membres et prendre des décisions éclairées. (préserver l’autonomie et l’indépendance des organismes dans ce qu’on attend de lui dans le RLS.

Nous avons mis la table pour garder à l’ordre du jour du RLS les priorités.
En réaction, rapport de force à exercer  parce que les dossiers actuels sont chauds :

· Les services de jour;
· Le soutien à la famille;
· Le soutien à domicile;
· Les ressources résidentielles et d’hébergement.

En pro-action (objectif de développement, visionnaire, alternatives)
Service de surveillance 12-21, maisons de répit, 21 ans et plus.
Environnement externe 2012-13

Du MSSS

· Les services publics directement reliés à la réorganisation dans le système de la santé et des services sociaux (lois, année, impact).

En DI-TED

· Cadre de références régional CRDI CSSS (vigilance des deux regroupements sur deux aspects, la défense et la promotion des droits des personnes handicapées et leurs familles ainsi que sur l’intégrité, l’indépendance et l’autonomie des organismes de l’action communautaire autonome.)

· État de droits et libertés

· Équilibre dans le système démocratique
· Différent des OBNL, action communautaire, services, autre mission….

Plan d’accès

Les impératifs et préoccupations des grosses machines organisationnelles, le transfert des responsabilités, de l’expertise, les ententes et protocoles, les obligations statistiques, les avancés, les délais.
Première ligne :
· Responsabilité populationnelle, porte d’entrée du réseau des services sociaux : évaluer les besoins et rediriger en deuxième ligne et offrir des services en première ligne (voir la trajectoire et l’offre de services dans le document du 16 nov.);
· Projet clinique par territoire de CSSS;
· Comité monitorage;
· Comités des Tables en lien avec les continuums par différents RLS sur la Rive-Sud. Les pressions sur le communautaire pour des ententes de services dans le dossier 21 ans et plus.

Deuxième  ligne :
Adaptation/réadaptation (offre de service CRDI-TED). CRDP : PSI, épisodes de services, le socio-pro, les centres de jour.
MSSS/MELS/MESS :

· PSI, socio-pro (TEVA parcours vers l’emploi et la participation sociale, projet pilote TEVA, participation financière aux projets TEVA).
Des MELS/MSSS :
· Écoles, CS, comités de parents, EHDAA;
· Services de garde, TEVA, PSI.
Du MFA :
Conciliation travail famille : les services de garde (CPE, services de surveillance, 21 ans et plus, vieillissement des personnes handicapées et des familles (voir le document «Transitions de vie, novembre 2011») veillent sur le développement harmonieux des services de surveillance sur un horizon du déploiement complet du nouveau programme et poursuivent les démarches pour la reconnaissance de la responsabilité assumée par l’école. Participation au comité national de coordination des services de surveillances. (Composition du comité).
Du MTQ

Le TA  et les plans de développement.
Municipalités :
· Tous les plans d’action. Nous nous retrouvons dans une situation unique au Québec : le territoire du GAPHRSM couvre 15 municipalités de plus de 15,000 habitants et est soumis à la loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées et leur famille;
· Tous les domaines de compétences des villes.
Emploi et solidarité sociale :
· TRIME : dossiers, CIT, compensation financière équitable, la stratégie nationale;
· TEVA locale et régionale.
Résidentiel :
· MSSS/municipalités, SHQ;
· La nouvelle édition du Code national du bâtiment : condos et logement ;
· Voir à développer de nouveaux modèles de ressources et des milieux de vie adéquats pour les personnes, en fonction de l’âge et des besoins réels des personnes.
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