Encore PLUS dans ’actio
le 12 octobre !

RETRAITES

DES SOLUTIONS
ILYENA!

Gagnons la bataille des idées !
Oui, une autre réforme est possible !

Nous avons des atouts de notre coté :

< Une forte majorité de citoyens est opposée a cette réforme et
beaucoup I'ont déja fait savoir dans les sondages, manifestations...

- Tous les syndicats, sans exception, s’opposent au projet de réforme
des retraites.

- Les intentions du gouvernement en matiére de retraite n’ont fait qu’amplifier les critiques sur la politique
économique et sociale en vigueur : Emploi, pouvoir d’achat, santé, hausse des prix, avenir des services
publics, autant de sujets parmi d’autres ou un changement de cap est attendu.

Les Propositions CGT
pour une autre Réforme :

@ Poursuivons les
initiatives pour faire

partager nos
propositions CGT, pour
garantir notre systéme
de retraite par répartition
et la possibilité de partir
en retraite a taux plein
dés 60 ans.

® Multiplions les

initiatives, les rencontres
avec les syndiqués, les
salariés, les citoyens
pour convaincre encore,
mettons en débat les
formes et les modalités
d’actions, dés a présent
pour décider des suites a
donner a ce mouvement.

+Garantir la possibilité de partir
en retraite dés 60 ans

Exigeons de nouvelles modalités
d’acquisition des droits a la retraite qui
doivent prendre en compte les années
d’études et les périodes de précarité
subies.

»Des pensions d’au moins 75 %
du revenu net d’activité pour une carriere
compléte et aucun revenu de retraite
inférieur au Smic net pour une carriere
compléte.

»Réduction des inégalités

Les salariés assujettis a des travaux
pénibles doivent bénéficier d’'un départ a
la retraite anticipé en fonction de la durée
d’exposition a la pénibilité.

»Assurer le financement des

retraites

Ces droits et garanties appellent des
mesures précises. La CGT évalue a 6
points de Produit Intérieur Brut (PIB) le
niveau nécessaire de ces ressources
supplémentaires. Pour porter
progressivement de 12 % a 18 % la part
des richesses créées consacrée au
financement des retraites, la CGT
formule trois séries de propositions.

» Faire contribuer tous les revenus

Aujourd’hui, une part de plus en plus
importante des revenus n’est pas soumise
a cotisation (intéressement, participation,
stock-options,...). En 2009, la Cour des
comptes évaluait ce manque a gagner a
prées de 10 milliards d’euros. De plus, la
CGT propose que les revenus financiers
des entreprises soient soumis a
contribution.

+Une autre politique de I’emploi

Le financement des retraites, et de la
protection sociale en général, est trés
dépendant du niveau de 'emploi. 1 million
d’emplois en plus = 5 milliards d’euros de
cotisations  supplémentaires pour les
retraites.

»>Augmenter et moduler les
cotisations patronales

Ces mesures doivent étre complétées par
une réforme des cotisations patronales a
moduler en fonction, notamment, des
politiques d’emploi des entreprises.
L’augmentation des cotisations patronales,
doit étre envisagée, ainsi que la remise a
plat de [I'ensemble des exonérations
(30 milliards d’euros en 2009).




Le droit des infirmiéres ou

les salaires a la carte des

|.D.E. de |la Fonction Publique Hospitaliere !!!

Ce droit d’option découle du protocole « Bachelot », non signé par la CGT et de sa déclinaison dans
une loi de juillet 2010. En premier lieu, il va concerner les IDE, puis d’autres professions paramédicales

qui seront reconnues au niveau Licence.

Concrétement, les IDE en poste vont devoir se décider, suite a la
publication des nouveaux décrets professionnels du 30 septembre 2010.

Le droit d’option concernera le choix :

A
94

» de rester en catégorie B en conservant la catégorie Active. Mais le départ a la
retraite a 55 ans passe progressivement a 57 ans dans le projet de loi retraite du
gouvernement pour les générations nées aprés le 1% janvier 1956
» ou de passer en catégorie A dans une grille Iégérement réévaluée en perdant la
catégorie active et en se retrouvant dans une situation inédite pour les IDE, c'est-a-
dire avec un départ possible a 60 ans, contrairement a 62 ans pour les autres

personnels sédentaires.

Rappelons que les futures embauchées de la profession seront en catégorie A
avec un départ possible a partir de 62 ans et la suppression de la décote a 67 ans !

L’option doit étre connue pour le 30 mars 2011, donc aucune précipitation
...en dehors de celle de se mobiliser rapidement et massivement pour faire changer ses projets.
Celles ou ceux qui ne feront pas connaitre leur choix resteront en catégorie B dans de nouvelles grilles mais en

cadre d’extinction.

La CGT revendique le passage
en catégorie A de toutes les
professions de niveau licence et
le niveau master pour les IDE
specialisé-es, avec une
revalorisation indiciaire
conséquente au moment du
reclassement pour une réelle
reconnaissance des
qualifications. Le chantage de
la qualification en échange de
la reconnaissance de la
peénibilité est inadmissible dans
la fonction publique
hospitaliere.

Toutes dans

P’action le 12 pour

PENIBILITE la reconnaissance
THESE Sqlariale  de  la
qualification, et la
reconnaissance de la
pénibilité aussi bien dans le

public que dans le Privé.

moyens de financer

Dans le Privé, le patronat dit ne pas avoir les

reconnaissance de la

qualification et les cotisations supplémentaires pour
les infirmiéres et les professions paramédicales !

Les employeurs FEHAP
(secteur privé a but non lucratif)
et la FHP (secteur privé lucratif)
ont demandé a la Ministre de la
Santé wune estimation de
financement beaucoup plus
conseéquente que prévue pour
reconnaitre la qualification des
IDE et autres paramédicaux au
niveau licence. En effet, le
patronat souligne les charges
complémentaires, comme la
cotisation a la caisse
complémentaire retraite des
cadres (AGIRC). Il a commencé
a dire que Tlintégration dans
cette caisse paraissait difficile...
Tous les professionnel-les
concerné-es doivent bénéficier
de la revalorisation : le patronat
du privé ne peut pas utiliser le

chantage de la reconnaissance
de la pénibilité, puisquil n'a
jamais voulu entendre parler de
départ anticipé a la retraite,
malgré les difficiles conditions
de travail du personnel (travail
posté, de nuit, port de charges
lourdes, produits toxiques...) !

Exigeons auprés du
patronat et du
gouvernement, la
reconnaissance de la
qualification dans les
grilles salariales, la
reconnaissance de la
pénibilité, et une
retraite décente.




Femmes

Nous ne pouvons pas accepter une régression de nos droits et de notre retraite

PENIBILITE -

= retraite 4 33 aNs
a taid plein

La pénibilité : une réalité qui doit
étre reconnue et qui n’est pas
monnayable

En France :

58 % des troubles musculo-
squelettiques (TMS) déclarés
concernent des femmes, avec un
risque d'exposition de 22 %
supérieur a celui des hommes.

Les femmes se déclarent plus
stressées au travail (+ 40 %) que
leurs collégues masculins.

37 % des femmes déclarent vivre
un "mal-étre" au travail, contre
24 % des hommes.

Les femmes vivent plus
frequemment que les hommes
des situations de harcélement et
de violence.

1/5 des infirmiéres et 1/3 des
aides soignantes hospitalieres
partent en invalidité avant 'age de
55 ans.

- /,U

I

Avec la réforme proposée, les femmes
vont encore payer le prix fort avec

- laugmentation des cotisations,
- ’application de la décote,

- le report de I’age légal a 62 ans et
67 pour partir sans décote.

Elles partent déja plus tard que les hommes a
la retraite du fait d’'une carriére bien souvent
incompleéete. Bien que leur taux d’activité soit
en augmentation, les discriminations en
matiére de salaire, de qualité d’emploi, de
déroulement de carriere, de reconnaissance
de la qualification persistent dans la
Fonction Publique Hospitaliéere, le Ministére
énonce que les femmes
touchent 27 % de moins pour ...

que |les hommes La |

commission des comptes de 5{?

la Sécurité Sociale estime 5:?
que la retraite des femmes |

représente un peu moins de *

65% de celles des hommes

dans le privé !
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Dans le projet de loi du gouvernement sur
les retraites, I'article 31 vide la loi du 26
mars 2006 sur I'égalité professionnelle.
Cette loi impose a 'employeur d’engager des
négociations sérieuses et loyales avec les
organisations syndicales avec obligation de
résultats avant le 31 décembre 2010 (au dé-
part c'était en 2009). Mais l'article 31 de la
future loi est beaucoup plus laxiste pour les
employeurs : ils pourront mettre en place un
plan d’action unilatéral, reporter d’'un an I'obli-
gation de négociations, pas d’engagements a
prendre pour supprimer les inégalités... Si
ces conditions ne sont remplies, ils devront
payer une sanction financiére pouvant attein-
dre 1% de la masse salariale, selon ce que
décidera l'autorité administrative... De cette
maniére, la loi de 2006 est rendue inactive.




Beaucoup d’études ont porté sur les pénibilités physiques du travail ouvrier, car les femmes semblaient
moins exposées aux risques professionnels que les hommes. Par exemple, le travail des soignantes
apparaissait sans risque; devoir souvent soulever des patients n’était pas pergu comme une pénibilité
par les professionnelles elles-mémes. Il a fallu un mouvement social de grande ampleur (les gréves de
1988) pour que les infirmieres mettent en avant leurs conditions de travail.

Les métiers “féminins” sont autant marqués par la pénibilité physique ou mentale que celles des hom-
mes. De plus, ils exposent davantage aux risques musculo-squelettiques et psychosociaux : travail trés
répétitif, travail permanent sur écran, travail morcelé (abandonner une tadche pour une autre plus ur-
gente) postures contraignantes, port de charges lourdes (manutention des patients), manque d’autono-
mie dans le travail, contact avec le public (danger d’exposition a la violence, aux agressions verbales et
physiques, aux infections), exposition a certains produits chimiques nocifs (nettoyage, photocopie, mé-
dicaments, radiothérapie), horaires entrant en conflit avec les obligations familiales, travail de nuit,
charge mentale et émotionnelle (souffrance et mort)...

Les conditions d’emplois des femmes sont
souvent des facteurs aggravant des conditions
de travail, comme par exemple dans les maisons
de retraites : postes peu qualifiés, emplois pré-
caires (CDD, CDI instable, temps partiel subi,
intérim).

Tous les indicateurs démontrent que la pénibilité
au travail ne cesse d’augmenter dans nos sec-
teurs de la santé et de 'action sociale. La recher-
che permanente de rentabilité, avec des restric-
tions financieres, s’effectue en sacrifiant le capital
santé de chaque salarié-e.

Ce n’est donc que justice sociale de maintenir la
reconnaissance de la pénibilité pour la Fonction
Publique Hospitaliére, et de I'élargir aux salariés
de la santé privée, ainsi qu’a tous les salariés qui
travaillent dans les mémes conditions et dont
'espérance de vie moyenne est amputée de plu-
sieurs années.
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Bulletin d’adhésion ou de contact
NOM : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Age: Profession :
Etablissement / service / téléphone (nom et adresse) :

[

JESOUHAITE:  prendre contact
me syndiquer

A retourner : a un militant CGT
ou a ’Espace Vie syndicale - Fédération CGT Santé Action Sociale
263 rue de Paris - Case 538 - 93515 MONTREUIL CEDEX




