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Agenda 2010-2011

Colloque d’étude de la nouvelle
convention collective

Hotel Chéribourg a Orford

Du 9 au 12 novembre 2010

Congres extraordinaire du SCFP-Québec
Palais des congres a Montréal
27 novembre 2010

Congres de la FTQ
Palais des congres a Montréal
Du 29 novembre au 3 décembre 2010

Conseil général
Hotel Sheraton Laval
8 et 9 décembre 2010

Conseil général
Loews Hotel Vogue a Montréal
27 et 28 janvier 2011

Journée thématique «Jeunesse »
Chateau Frontenac a Québec
29 mars 2011

Conseil général
Chateau Frontenac a Québec
30 et 31 mars 2011

Conseil général
Centre des congres et Hotel Hilton a Québec
9 mai 2011

Congres du SCFP-Québec
Centre des congres et Hotel Hilton a Québec
Du 10 au 13 mai 2011

UNE NOUVELLE
CONVENTION COLLECTIVE

D’ICI PEU

Par le comité de négociation : Karine Cabana,
Ghislaine Doré, Yves Paprocki, Monique
Trépanier, Michel Jolin et Alain Tessier

EFFECTIVEMENT, LES 30 000 TRAVAILLEUSES
ET TRAVAILLEURS DE LA SANTE ET DES
SERVICES SOCIAUX REPRESENTES PAR

LA FTQ ONT ENTERINE ENTENTE DE
PRINCIPE, DU MOIS DE JUIN DERNIER,

PAR UNE FORTE MAJORITE LORS DE LEURS
ASSEMBLEES GENERALES.

Rappelons-nous quelques principes de cette entente:
des augmentations salariales de I'ordre de 6% sur
5 ans avec la possibilité d'obtenir un 4,5% supplé-
mentaire par les clauses d’indexation relativement
au PIB et a l'inflation, une majoration des primes
de soir et de nuit conditionnelle a une plus grande
disponibilité, la mise en place de nouvelles primes,
une augmentation substantielle de la contribution
de I'employeur a nos assurances collectives et des
améliorations au niveau des droits parentaux ainsi
qu'au régime de retraite.

Donc, si la tendance se maintient, nous devrions
avoir une nouvelle convention collective d'ici la fin de
I'année 2010. Votre comité de négociation est a faire
la vérification des nouveaux textes pour s‘assurer
qu'ils respectent le cadre de I'entente de principe et
qu’ils vous servent le mieux possible. Lorsque nous
aurons terminé cette tache, nous devrons faire une
relecture compléte de I'ensemble de la convention
collective et finalement terminer par la signature
officielle. Les nouvelles dispositions entreront en
vigueur 21 jours apres cette signature. Nous vous
rappelons qu'un paiement rétroactif s'appliquera sur
les parametres salariaux au 1¢ avril 2010; ce paie-
ment aura lieu 60 jours apres I'entrée en vigueur de
la nouvelle convention collective.

Comme a chaque nouvelle convention collective, le
comité de négociation a aussi pour tache de préparer
un colloque pour les exécutifs locaux afin de sassurer
que vos représentants possedent toute I'information
nécessaire pour bien faire respecter notre nouveau
contrat de travail. Cette rencontre se tiendra du 9 au
12 novembre 2010 dans la région de I'Estrie.

Merci a toutes et a tous d'avoir participé en grand
nombre aux assemblées générales.

ANNIE THERIAULT

des textes.

PRESIDENT

par Marco Lutfy

Valoriser
nos titres
d’emploi...

«Population! N'en dou-

tez pas! Si le systéme de

santé performe encore

dans vos villes et vos

villages, malgré trois
réformes de structures qui n‘ont pas tenu leurs
promesses, c'est bien grace aux travailleuses et
travailleurs qui, chaque jour, viennent y laisser
beaucoup d’eux-mémes!»

Et la population de répondre: «Nous sommes
bien conscients du dévouement des médecins
et des infirmieres. IIs font, dans ces conditions,
un travail extraordinaire ».

Et la population a raison.

Le probléme, c’est qu'une ribambelle d’autres
titres d’emploi s’évertuent corps et ame chaque
jour pour faire en sorte que ¢a marche dans nos
établissements de santé. Sans prestige aucun
et dans I'angle mort des précités. On les appelle
«les fonctionnaires de I'Etat».

Il y a pourtant parmi ces «fonctionnaires », les
personnes qui passent le plus de temps avec vos
parents et amis, hospitalisés ou grégaires.

SUITE EN PAGE 3
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Mot du secrétaire général

INTEGRATION, FUSION
ET CONFUSION DANS LE
SECTEUR DE LA SANTE
A MONTREAL

Des sections
locales

du SCFP
affectées

Par Karine Rainville

IL'Y A REORGANISATION DANS LE
SECTEUR DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX SUR LILE DE MONTREAL. EN
EFFET, LE 1 OCTOBRE DERNIER AVAIT
OFFICIELLEMENT LIEU LINTEGRATION DU
CHSLD FATHER DOWD/ST. MARGARET/ST.
ANDREW AU CSSS CAVENDISH.

Ce processus d'intégration affecte les 225 membres
de la catégorie 2 de la section locale 2184 du SCFP
qui devront se prononcer prochainement sur leur
allégeance syndicale. De plus, le projet d’intégration
du Centre hospitalier Catherine Booth au CSSS
Cavendish — jamais concrétisé malgré plusieurs
années de discussion — serait sur le point d'étre
finalisé. Il est donc possible qu'une campagne d’or-
ganisation n‘attende pas l'autre au CSSS Cavendish.

Des modifications probables a I'organisation des
centres de réadaptation sur I'lle de Montréal
soulevent des questions semblables au Centre de
réadaptation de I'Ouest de Montréal (CROM) ou la
section locale 1841 du SCFP représente également
plus de 200 membres dans les catégories I, 2 et
3. Ici, les questions soulevées sont encore plus
nombreuses puisque la décision du ministére de la
Santé et des Services sociaux quant a 'architecture
éventuelle que devra prendre I'offre de services de
réadaptation en déficience intellectuelle sur I'lle de
Montréal n'est pas encore prise. Le CROM, qui s'est
officiellement séparé le 1°" avril dernier du Centre
de réadaptation Lisette-Dupras avec lequel plusieurs
services avaient été mis en commun, s'appréte donc
a vivre de nouveaux bouleversements et il va de soi
que les membres de la section locale 1841 se disent
épuisés par les changements qui n'en finissent plus.

Une décision du ministere quant au futur des
centres de réadaptation dans la région de Montréal
est attendue sous peu et d'ici quelques mois, nos
membres au CSSS Cavendish devraient étre fixés
quant a leur avenir syndical. Nous les accompagne-
rons solidairement dans cette aventure. Ainsi donc,
le SCFP entend déployer tous les efforts afin que
ces membres ne soient pas I€sés par cette situation.

CA CHANGE AU CPAS!

Par le Comité Jeunesse : Mélanie Bergeron, Simon Beaulieu, Sylvain Lemieux et Nathalie Oliver

DEPUIS LA DERNIERE ANNEE, NOUS
AVONS REMARQUE UNE AUGMENTATION
DE LA PRESENCE DES JEUNES AU CONSEIL
PROVINCIAL DES AFFAIRES SOCIALES

ET NOUS EN SOMMES TRES HEUREUX.
CELA DEMONTRE QUE LES GENS
IMPLIQUES DEPUIS PLUSIEURS ANNEES
SONT SENSIBLES AU RENOUVELLEMENT
DES MEMBRES AVANT LEUR DEPART

A LA RETRAITE! ILS ONT REUSSI A
TRANSMETTRE LEUR PASSION A
QUELQUES JEUNES... IL FAUT CONTINUER!

Le Comité Jeunesse est fier d’accueillir un nouveau
membre au sein de son équipe : Sylvain Lemieux de
la section locale 2960. Le comité est maintenant
composé de 3 membres, les mandats de Simon
Beaulieu (section locale 3247) et de Mélanie
Bergeron (section locale 5436) ayant été renou-
velés. La responsable politique attachée au comité
demeure Nathalie Olivier.

Depuis mars dernier, le comité a énormément
travaillé sur un outil de bienvenue aux nouveaux
syndiqués, jeunes et moins jeunes, qui commencent
a travailler dans nos établissements.

La demande était la puisque vous vous étes expri-
més a vos représentants syndicaux sur ce sujet.
lls ont communiqué vos souhaits lors des conseils

Simon et Mélanie travaillent sur la conception du DVD.

généraux du CPAS. Vous désirez un outil autre
que les feuillets traditionnels pour présenter nos
couleurs et la réalité dans notre secteur d'activités.

De nos discussions et de nos idées est ressorti un
DVD interactif d’'accueil et d'information pour les
nouveaux membres. Celui-ci est un complément au
feuillet que le Comité Jeunesse du SCFP a créé. Ce
DVD est amusant: il fait connaitre le syndicat; il
informe de ses différents services d’'une fagon
autre que pédagogique; il capte I'attention et donne
envie de le visionner jusqu'au bout. Les nouveaux
membres comprendront mieux ainsi leur secteur
d’activités et leur syndicat.

Nous devions remettre aux sections locales une copie
de ce DVD en octobre dernier. Malheureusement,
nous avons di retarder sa sortie parce que quelques
corrections doivent y étre apportées. Nous sommes
désolés; le comité fera tout en son pouvoir pour
vous le remettre dans un délai raisonnable.

Pour notre prochain mandat, plusieurs projets
sont en branlel Nous sommes en mesure de vous
annoncer que nous travaillons présentement
sur une journée «Jeunesse» qui sera accolée a
un conseil général du CPAS. Vos représentants
syndicaux seront conviés a y participer en grand
nombre. Nous poserons cette question : Avez-vous
un comité jeunesse dans votre section locale?
Sinon pourquoi?

Vous étes un jeune membre et vous voulez vous
impliquer syndicalement? Communiquez avec un
membre de votre exécutif syndical. Vous pouvez
aussi nous envoyer vos réflexions, vos questions
et/ou suggestions sur notre adresse courriel:
comitejeunessecpas@hotmail.com




RENCONTRE NATIONALE DU SECTEUR DE LA SANTE DU SCFP A VICTORIA, CB
Le SCFP devra mieux défendre le systeme public de santé

Par Guy Jolicoeur

AVEC PLUS DE 350 DELEGUES PROVENANT o il coupe aussi les soins aux résidents et le nombre

d'employés par résident. Tous les participants

DE TOUTES LES PROVINCES DU CANADA, ; ' avaient des histoires d’horreur a raconter et ils ont

unanimement demandé au SCFP de négocier des

UN SOUHAIT UNANIME RESSORT DES S ey o LA - normes nationales pour ce secteur qui en arrache
CONCLUSIONS DE CETTE CONFERENCE : v AEPLJEEY T o ARRED, | |\ présentement. Il en va de la qualité de vie pour nos

clienteles vulnérables, incapables de défendre leurs

LE SCFP EST A LAVANT-GARDE DE LA R - besoins et de faire entendre leur voix.

. . brochures en papier glacé; ce que veulent les gens,
DEFENSE DE NOTRE SYSTEME PUBLIC c'est un hopital proche de chez eux qui donne de MOT DU PRESIDENT / SUITE DE LA PAGE 1

DE SANTE MAIS IL DEVRA FAIRE PLUS bons soins! La motivation du privé c’est de faire de

Lo, I'argent avec tout, méme avec la santé des gens. Celles et ceux qui s'assurent tous les jours que la
DEVANT LES ATTAQUES REPETEES DES «Lorsque nous avons négocié les frais d'adminis- qualité et 'numanité des soins soient au rendez-
ADEPTES DU PRIVE tration avec le systéme privé, les administrateurs vous, celles et ceux qui s'assurent de la propreté
: du privé nous ont dit que 4% était un taux de et de la sécurité des lieux, celles et ceux qui s'oc-
Il en va de I'intérét méme de la population puisque rendement trop bas et qu'ils demanderaient plutét cupent de la « paperasse »afin d'en dégager les
toutes les expériences de gestion d'un systéme 12 9% de frais dadministration», ce qui illustre bien personnes qui prodiguent les soins...
privé de santé ont été désastreuses tant du coté la motivation du prive... ...et tellement d'autres encore qui, eux aussi, sont
de la qualite des soins que du cot engendré par | prgytres panelistes se sont demandés ce qui occa- dévoués a leur travail, a leur équipe et a la clientéle
la privatisation. sionnaient les hausses de colt du systéme de santé quiils desservent.
Des propos sur la viabilité du systéme d'assurance public: les résultats ne se sont pas faits attendre Faire connaitre nos titres d’'emploi auprés de la
maladie ont été livrés par les quatre panelistes = €t c'est l'augmentation du cot des médicaments population, voila un objectif que nous devons
suivants : Damien Contandriopoulos (Université de = €t la rémunération des médecins. Or, le systeme nous donner!
Montréal), Dr Robert Woodward (Médecins cana- public_est en meilleure positio_n pour négocier ces Il faut sortir de 'ombre ces milliers de travailleuses
diens pour I'assurance maladie), Dr Robert Evans =~ deux items. Le Royaume-Uni I'a fait en forcant et travailleurs qui, pour lnstant, n'ont pas de porte-
(Université de BC) et Natalie Mehra (Coalition onta- les compagnies phartngceuthues a redqlre le'ur§ parole véritable au sein de notre société et qui font
rienne de la santé). Oui, I'assurance maladie coite |~ Profits: un méme medicament coute ayjourd'hui dire & celle-ci, particuliérement lors des moments
plus cher qu‘auparavant, mais elle est encore plus deux fois moins cher qu'aux Etats-Unis. de négociation, «coupez-moi-ca-ces-fonctionnaires-
économique que les systemes prives de santé tel que Puisqu'on parle de médicaments, le sujet d’un pro- grassement-payés-a-pousser-leurs-crayons-pen-
vécus en Suisse et aux Etats-Unis présentement. gramme universel d’assurance médicaments a été dant-que-nous-autres-on- travaille-pour-vrai! ».
abordé et défendu par des chercheurs canadiens : Il est grand temps qu'on redonne un sens et une
il verrait a donner a tous les Canadiens un acces noblesse a celles et ceux dont le travail est de

n N Yo identique a la médication peu importe la province prendre soin des humains.
£ : (R i : ou ils résident. On a aussi critiqué le peu d'empres- : X .
M Ty a1 R sement de Santé Canada a faire des études sur les NG CREETE i I ERliog 1o
J L% e W &, PR R ' textes qui nous serviront de convention collective

pour les cing prochaines années, le projet de valo-
risation de nos titres d'emploi m'apparait comme
un incontournable, voire une absolue nécessité.

a louanger les études faites par I'industrie. Ainsi,
un nouveau médicament sera reconnu par Santé
Canada s'il est capable de démontrer qu'il surpasse
celui d'un placebo (faux médicament) et non celui Qu'on se le dise et qu'on le décrive : tous les titres
d'un plus vieux médicament faisant pourtant le d’emploi ceuvrant dans nos milieux de travail sont

‘ _ L travail en colitant moins cher. D'ol I'inflation incon- habités par des personnes et I'ensemble de leur
Lexemple du Royaume-Uni nous a été présenté trolée du prix des médicaments. travail ne pointe que vers un seul but commun:

par nul autre que l'ancien ministre travailliste de prendre soin des autres I Ce qu'ils font bon an mal
la Santé, M. Frank Dobson. Ce dernier nous a Enfin, n'oublions pas ce qui se passe dans les rési- an, sans tambour ni trompette.

ainsi résumé l'expérience anglaise: personne n'a = dences de soins de longue durée o le privé fait son
envie de magasiner son hopital a partir de belles entrée de facon remarquée : en coupant les colts,

i e (= L\ ra“u Ll effets secondaires des médicaments, trop occupé
L\ ps

Mais, au final, qui prend soin d’eux?...

ANNIE THERIAULT
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Par Pierre Dionne

NOUS VENONS JUSTE DE SORTIR D’'UNE
RONDE DE NEGOCIATION OU NOUS
AVONS REUSSI A OBTENIR, DANS UN
DELAI HISTORIQUE, UNE ENTENTE AVEC
NOTRE EMPLOYEUR, LE GOUVERNEMENT.
LA QUESTION QUI TUE, AURIONS-NOUS
PU REUSSIR A AVOIR PLUS?

Un mini-sondage fait au Centre hospitalier universi-
taire de Québec (CHUQ) auquel 60 % des membres
ont participé, révele que 60 % des personnes ne
croient pas au moyen de pression que représente
la mobilisation. Le manque d’intérét et de temps, le
pouvoir de notre employeur qui est aussi législateur,
la prise en otage de nos bénéficiaires qui sont tous
des personnes vulnérables, sont des éléments qui
vont a I'encontre de la mobilisation selon le sondage.

Pouvons-nous dire que cela représente I'opinion de
I'ensemble des personnes syndiquées au Québec?
Peut-étre!l Un fait demeure cependant : dans ce

CONSEIL GENERAL

par Michel Jolin

Les personnes déléguées du Conseil provincial des
affaires sociales étaient réunies a Québec les 6 et
7 octobre derniers.

Le Comité de négociation a profité de l'occasion
pour annoncer que l'entente de principe interve-
nue entre le Comité patronal de négociation et le
syndicat avait été adoptée par la grande majorité
des sections locales du CPAS. Vos représentants
syndicaux ont été invités a participer au Colloque
d'étude de la nouvelle convention collective qui aura
lieules 9, 10, 11 et 12 novembre a Orford en Estrie.

Les personnes déléguées ont aussi profité de cette
rencontre pour former un nouveau comité, le
Comité Action, qui aura comme mandat d'assurer,
entre autres, le suivi des plans d'action déja adoptés
par le CPAS. Frédéric Brisson de la section locale
3300 et Simon Beaulieu, section locale 3247, ont
été élus sur ce nouveau comité.

Nous avons profité de I'occasion pour nous ajuster
a la nouvelle convention collective en modifiant le

Mbbilistion : une force

/

sondage, 40 % des membres qui se sont exprimés
croient en la force que représentent le groupe, la
solidarité et I'implication syndicale.

Croyez-vous que nous aurions obtenu un reglement
semblable sans la force que représentait le Front
commun lors de la derniere ronde de négociation?
Je ne crois pas; il faut construire de cette aventure.

Pour ce faire, les membres doivent reprendre
en main le lieu ou les décisions se prennent, les
assemblées générales. Lors du méme sondage au
CHUQ, la deuxieme question était de connaitre le
pourcentage de personnes qui était intéressé a
assister a leur assemblée syndicale. La réponse a été
affirmative pour 50 % des répondants. Les raisons
soutenant leur intérét allaient de I'importance des
sujets a étre traités, au besoin d'étre informés et
de participer aux décisions.

Lorsque plus de personnes assisteront a leur
assemblée syndicale, plus de personnes seront au
courant de la vie syndicale et plus de personnes
comprendront qu'ensemble, il est possible d'avoir
une société qui nous ressemble.

Aurions-nous pu réussir a avoir un nouveau contrat
de travail plus avantageux? Oui, tous ensemble.

D’OCTOBRE 2010

nom du Comité des emplois non-prévus pour qu'il
se nomme le Comité de la nomenclature des titres
d'emploi.

Le Comité santé et sécurité du travail nous a pré-
senté La trousse pour une campagne de vaccination
efficace, préparée par 'ASSTSAS (Association pari-
taire pour la santé et la sécurité du travail du sec-
teur affaires sociales). Le guide contient plusieurs
outils. Si vous voulez avoir plus d'information, visitez
le site internet de 'ASSTSAS au www.asstsas.qc.ca

Mme Henriette Bilodeau Ph D, Directrice du
Département organisations et ressources humaines,
Ecole des sciences de la gestion de I'Université du
Québec a Montréal, assistée de Geneviéve Robert-
Huot, stagiaire étudiante, ont présenté le projet de
recherche Connaissances, pratiques et perceptions
en matiere de prévention et de controle des infec-
tions acquises en milieu hospitalier chez le per-
sonnel d’entretien et de préposé aux bénéficiaires.

Deux nouvelles sections locales ont été accueillies
au sein du CPAS: les ressources intermédiaires et
de type familial associées au Centre de réadaptation
en déficience intellectuelle de Québec (s.l. 4950)
et les ressources intermédiaires et de type familial
associées au Centre de réadaptation de I'Ouest de
Montréal (s.l. 4997).

Nous leur souhaitons la bienvenue!

Par ailleurs, le Comité de condition féminine nous
a donné un apercu des activités qui ont mené au
grand rassemblement de la Marche mondiale des
femmes qui s'est terminée le 17 octobre a Rimouski.

PROJET DE LOI 21

LA MONTAGNE ACCOUCHE
D’UNE SOURIS!

Par Guy Jolicoeur

Apres avoir passé plus d'un an a tenter de cerner
le travail des techniciens, le Comité de travail créé
par I'Office des professions nous a réunis une der-
niere fois, le 7 octobre dernier, pour nous faire part
de leurs constats et de leurs pistes de réflexion.
Grande déception !

Les résultats finaux seront acheminés a I'Office
sans méme possibilité de consultation du document
final par les participants. Encore plus surprenant :
I'Office procede présentement a un dévoilement
du Guide d'interprétation des actes réservés a un
nombre restreint... d'employeurs! Les participants
n‘auront donc pas connaissance de ce qui est pro-
posé dans le Guide tout en étant dans I'impossibilité
d'influencer les «bonzes» de I'Office des professions
qui décideront ce que nos membres techniciens
pourront effectuer comme actes dans leur milieu
de travail.

Que de cachotteries, que de secrets inutiles pour
un processus qui se voulait transparent au départ!

Mince consolation toutefois! Les deux co-présidents
« semblent » avoir compris I'importance de ne pas
empécher les techniciens de faire leur travail et
éviter ainsi leur remplacement par des profession-
nels qui ne seront pas en nombre suffisant pour
faire leur travail. Si on suivait I'esprit de la loi 21
et de certains «penseurs» du Réseau, on aurait
d fermer les Centres Jeunesse car tous les tech-
niciens et les agents de relations humaines (ARH,
un ancien titre d'emploi d'intervenants sociaux)
n‘auraient pu remplir les exigences demandées.
On comprend donc que ces derniers ne pouvaient
implanter les demandes des ordres professionnels
sans paralyser tous les établissements de santé et
de services sociaux du Québec.

Prochain rendez-vous: fin décembre ou nous
apprendrons ce que les gens de 'Office des profes-
sions feront comme recommandations au ministre
de la santé. Avec les difficultés budgétaires de nos
établissements de santé et services sociaux, cela
n‘annonce rien de bon pour les professionnels et
les techniciens dans les années a venir.
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