REFORME DES RETRAITES - HOPITAL PUBLIC

Le gouvernement a décidé
la suppression de la reconnaissance
de la pénibilité dans la FPH

RAMAISSER LAGE
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RETRAITE SCUS
PRETEXTE DE

es préconisations contenues dans le

rapport Delevoye ont été confirmées par le

gouvernement pour la Police, la Douane,
les Sapeurs-Pompiers professionnels...
Le maintien de la possibilité d’un départ
anticipé 5 ans avant I’age d’ouverture des droits
pour la reconnaissance de Ila pénibilité de leur
travail serait prévu et ce n’est que légitime. Ce
qui reste flou, ce sont les conditions d’acceés a
ce droit pour lesquelles le gouvernement laisse
planer le doute de nouveau critére d’éligibilité
et de nouvelles conditions a remplir...

Par contre, pour les hospitalieres, pour toutes les
filieres y compris celle des soins, la reconnaissance
de la pénibilité de nos métiers est supprimée par le
Premier ministre, lors de son discours du 11 décembre,
notamment pour I'ensemble du corps des aides-
soignantes (AS, ASH, AMP, ADP) qui concerne plus de
350 000 agentes dans les établissements publics. I
n’est rien précisé dans le discours, les éléments du futur
projet de loi n’apparaissent que dans le dossier presse.

Pour les agents qui ont choisi de rester en catégorie B
pour maintenir leur droit a un départ anticipé suite au
droit d’option, rien n’est explicité aux 80 000 agent.e.s
environ dans ces corps en extinction. Rien n’est dit non
plus pour les plus de 100 000 agent-es ayant un droit au
départ a la retraite a 60 ans a ce jour.

Cela signifie que ces agentes subiraient non seulement
la perte du départ anticipé, mais aussi celle de la minime
revalorisation salariale de la catégorie A... Double peine
sidérante, au vu des conditions de travail imposées et de
la situation des agents dans les hdpitaux publics.

PENITILITE ?

Propositions du gouvernement pour
les agents ayant un travail pénible
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QUELLES CONSEQUENCES ?

Le terme « catégorie active » dénomination
juridigue de la reconnaissance de la pénibilité
dans la Fonction Publique Hospitaliere ou
« insalubre » dans la Fonction Publique Territoriale
permet, entre autres, au corps des aides-soignantes
(ASH ADP AS) de pouvoir bénéficier d’'un départ anticipé
a la retraite dés I'age de 57 ans (55 ans auparavant),
donc 5 ans avant I'age d’ouverture des droits a retraite
pour de nombreux agentes de la Fonction Publique.

Ce départ anticipé ne représente pas une véritable
reconnaissance, puisque celles et ceux qui choisissent
de partir a 57 ans voient le montant de leur pension
amputée du fait d’'une carriére incompléte.

Pour les agentes partant au titre de la catégorie
active, un  dispositif  existe  pour  atténuer
cette perte dargent, c’est ce qui s’appelle Ila
« majoration de durée d’assurance » équivalente a une
majoration de 1 an pour 10 ans de service effectif en
catégorie active. Ce principe atténue un peu l'impact de
la décote pour les agents partant a partir de 57 ans.

STOPPONS LE PROJET
DE REGRESSION SOCIALE

NON AU SYSTEM T
DRIVERSEL PAR POINTS ! /iETMITE
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QU’EN SERA-T-IL DEMAIN ? Les conditions du C2P se regroupent autour de
4 groupes facteurs d'exposition a la pénibilité :

» les rythmes de travail (nuit et alternant
jours/nuits) ;

= le travail répétitif ;

#» le travail dans des environnements bruyants ou
hyperbares ;

= le travail dans des environnements exposés aux
températures extrémes.

Cela est trés éloigné des 15 critéres de pénibilité que
porte la CGT dans la Fonction Publique et pour le secteur
de la santé et de I'action sociale.

Le gouvernement annonce qu’une concertation
modifiera les seuils actuels pour le travail de nuit, mais
annonce que 20 a 30 % des infirmier€res et des aides-
soignantes pourront en bénéficier, alors qu’aujourd’hui,
I'ensemble des agentes concernées bénéficient d’un
départ anticipé.

Le départ anticipé n’efface pas les conséquences de la
décote prévue par le départ avant I'age pivot, jusqu’a
10 %. A ce jour, dans le privé, seulement 3 & 7 % des
salarié-es parviennent a ouvrir un C2P, alors que plus de
20 % des agentes sont exposées a la pénibilité.

Au vu de ces critéres, trés peu de personnels remplissent
les conditions pour ouvrir et créditer leur C2P dans les
hopitaux et cliniques privés, car des facteurs de pénibilité
comme le port de charges et la charge mentale ne sont
pas pris en compte !

Dans les annonces concernant ce sujet, il est annonce,
outre la suppression de la reconnaissance de la
pénibilité pour tou.te.s les agents de la FPH, la mise en
place du Compte Professionnel de Prévention (C2P),
nouveau mécanisme déja en vigueur dans le secteur
privé. Il est aussi indiqué une possibilité de temps partiel
en fin de carriére pour les aides-soignantes, sans que le
mécanisme en soit réellement détaillé.

La reconnaissance d’un travail pénible sera individuelle,
ce qui représente un changement radical, car a ce jour,
les reconnaissances se font par corps et professions
dans le cadre de missions qui sont dans leur immense
majorité des professionnelless assurées collectivement.
Chaque agente sera donc reconnu€ ou non, cela
individualise et responsabilise les agents vis-a-vis de
leurs conditions de travail sur lesquelles ils et elles n’ont
bien malheureusement aucune emprise.

Le dispositif du privé étendu a la FPH est le C2P.
Celui-ci a été imposé aux salariées du privé.
I permet un départ anticipé uniquement
2 ans avant l'age légal dans certaines conditions
d’expositions individuelles et quelques possibilités
supplémentaires de formation professionnelle.
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Il est grand temps que la filiere SOINS du Public et du Privé
AGISSE et EXIGE le maintien ou la création de la reconnaissance
de la PENIBILTE, avec un réel départ anticipé a la retraite
a 55 ans a taux plein.
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( Compte Professionnel de Prévention - C2P )
|

UN DISPOSITIF SPECIFIQUE
AUX AIDES-SOIGNANT-E-S ?

Le gouvernement annonce une concertation début :
2020 sur I'aménagement des secondes parties :
de carriere dans la Fonction Publique Hospitaliére,
pour diversifier les parcours, prévenir la pénibilité :
et encourager le temps partiel aménagé de fin
de carriére, pour aboutir a la mise en place d’'un :
nouveau dispositif permettant le financement d’un :
temps partiel sans perte de revenu enfin de carriére

pour les aides-soignantess qui le solliciteraient.

Cela indique que les aides-soignantes qui sur-
cotisent déja sur leur prime devront continuer a
financer leur future réduction d’activité de fin de :
carriére. Le ministére annonce déja des évolutions :
des contenus des missions et du travail des :
aides-soignantes, sans pour autant ouvrir de

perspectives réelles d’évolution de carriére.

Ce sera donc aux agent-ess de prévoir et d’anticiper
leur fin de carriére en travaillant plus a un moment, :
ce qui est totalement incohérent en matiére de :
prévention et de pénibilité du travail : s’exposer
plus a une période de la carriére pour se reposer :

plus tard !

Cela est inacceptable au vu des conditions de :
travail déplorables et particulierement pénibles
dans nos hopitaux, EHPAD, services de Psychiatrie,
¢ Les annonces démontrent une évidente inadéquation
: entre la réalité vécue au quotidien dans les services et
; les réformes que veut nous imposer le gouvernement.

services d’Urgences et I'ensemble des services
hospitaliers et de I'action sociale.
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Les 4 catégories et les 15 criteres
de pénibilité pour la CGT dans notre secteur

I - Contraintes physigues
1/ Manutention et port de charges lourdes
2/ Contraintes posturales et articulaires
3/ Vibrations mécaniques

II- Environnement agressif

1/ Exposition a des ACD (agents chimigues dangereux)
y COMpris aux poussieres et fumées

2/ Activités exercées en milieu hyperbare

3/ Exposition a des températures extrémes
et aux intempéries

4/ Exposition aux bruits intenses
5/ Exposition aux rayonnements ionisants

Il - Contraintes liées aux rythmes de travail
1/ Travail de nuit
2/ Travail alterné, décalé :

Alterné figurant dans le décret n° 76/404 du
10 mai 1976 précisant la loi de 1975. Le travail posté en
discontinu - Travail par relais en équipe alternante

3/ Longs déplacements fréquents
4/ Gestes répétitifs, travail de chaine, cadences imposées

IV - Dangerosité
1/ Exposition a des risques de contamination biologique
2/ Risques d’agressions physiques et psychiques
3/ Lieux d'intervention dangereux (routes, incendies... )

LA REFORME ANNONCEE SYMBOLISE
UNE REGRESSION SOCIALE MAJEURE.

9 REFUSONS d’aller vers un compte professionnel de prévention
pour tou.te.s, entrainant une régression.

S Exigeons des pensions décentes pour tou.te.s,
et non le recul annoncé par le gouvernement.




LA REALITE DES CONDITIONS DE TRAVAIL DANS LA FPH

Ce tableau démontre que I'’ensemble
des agentes de la FPH est exposé
a une forte pénibilité. En effet, c’est
I’exposition a 3 contraintes physiques,

Tableau extrait de « page 137, Insee Références, édition 20719

Fiches Temps et conditions de travail »

Professions Employés  Employés
Ensemble Femmes Hommes Cadres interme-  adminis- de commerce
diaires  watifs et services

7y Ouvriers

qualés non Privé FPE FPT FPH

qualifiés

qui reconnait le classement en travail
pénible pour les salariées du secteur
privé. Celui-ci est différent des critéres
permettant le C2P.

59 % des agents de la FPH sont exposés
a 3 facteurs, ce qui correspondrait a
environ 680 000 agentes, alors qu’a ce
jour, seulement 420 000 sont encore
classés dans des corps ou emplois dit
« pénibles » nombreux sont occupés par
des contractuelless qui ne bénéficient pas
de la catégorie active, et de nombreux
corps comme celui des infirmieres en
soins généraux n’en relévent plus.

Alors que les discussions devraient porter

Devoir se dépécher
prévue

Avoir un travail répétitif

les collégues
Conflits, harcelement

— du public
hiérarchiques
Reconnaissance
Conflits de valeur
(toujours, souvent)

Crainte pour son emploi

Contraintes et risques physiques

Avoir au moins trois contraintes physiques’ 4 28 39 6 26 12 47 61 63 34 19 32 56

Intensité du travail et pression temporelle

Avoir au moins trois contraintes de rythme? 35 29 4 24 35 30 29 53 49 37 21 25

S'interrompre pour effectuer une tache non

Autonomie, marges de manceuvre

Ne pas pouvoir régler soi-méme les incidents 30 34 27 16 25 38 34 38 46 30 26 33

Coopération, soutien - Etre aidé pour mener les taches a bien par :

les supérieurs hiérarchiques

Victime d'une agression® de la part :

— de collégues ou supérieurs

Au vu des efforts, recevoir 'estime

et le respect que mérite le travail

Devoir faire des choses que je désapprouve

Insécurité socio-économique

43

65 68 63 75 74 74 61 50 43 65 62 65 79

8 46 39 12 28 48 59 60 77 45 25 42 47

37

mn 75 "o 79 81 3 % T2 77 73 80 74
83 79 87 8 89 82 n 86 81 82 88 84 91

74 7 7% 80 74 70 72 7370 74 73 76 73

10 10 10 6 8 9 12 13 17 11 7 910

24 26 23 18 23 26 25 29 3 26 16 20 19

sur quel systtme de reconnaissance
pour les 260 000 agentes qui ne sont
pas reconnues a ce jour en catégorie
active, le gouvernement acte la non-

1. Parmi les cing contraintes physiques : rester longtemps debout, rester longtemps dans une posture pénible, effectuer des déplacements a pied longs ou fréquents, devoir porter ou
déplacer des charges lourdes, subir des secousses ou des vibrations. 2. Parmi les sept contraintes de rythme : rythme de travail imposé par le déplacement automatique d'un produit
ou d'une pigce, cadence automatique d’'une machine, autres contraintes techniques, dépendance immeédiate vis-a-vis des collegues, normes de production a satisfaire en une journee,
demande extérieure, contraintes ou surveillances permanentes exercées par la hiérarchie. 3. Au cours des 12 derniers mois, agression verbale, physique ou sexuelle.

Champ : France hors Mayotte, ensemble des salariés.

Sources : Dares-Drees-DGAFP-Insee, enquéte Conitions de travail et Risques psychosociaux 2016.

reconnaissance dans le systéme actuel
de plus de 400 000 agentes !

QUELQUES DONNEES

DE SANTE DANS NOTRE SECTEUR

Concrétement, la CNRACL, notre caisse de retraite
spécifigue en charge des invalidités fait apparaitre
de nombreuses informations inquiétantes quant aux
conditions de travail des personnels.

Plus de 10 % des aides-soignantes partent en retraite
pour invalidité avant I’age 1égal de 57 ans, et ce, @ moins
de 50 ans en moyenne. Et 1 aide-soignante sur 3 part
en retraite avec une invalidité ! C'est 3 fois plus que la
moyenne nationale.

Pour les infirmiér-e-s, ce sont 8 a 9 % de la profession
qui part en retraite pour invalidité avec une moyenne
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d’age un peu supérieure a 50 ans et 1 infirmiere sur
4 part en retraite avec une invalidité !

Dans le secteur privé, la commission technique nationale
delaSécurité Sociale démontre que le secteur de la santé
et du social est en téte des accidentologies du travail
devant le batiment, en dehors des accidents mortels au
travail | Ce qui est d’autant plus inquiétant dans notre
secteur est la tendance a I'augmentation, alors que pour
de nombreux secteurs, les accidentologies du travail ont
tendance a baisser Iégerement.

Ensemble, relevons le défi, mobilisons-nous pour que la réforme

annoncée soit retirée, pour défendre la spécificité de nos métiers,
pour le changement et I'arrét des politiques et des reformes régressives.

S Revendiquons le maintien et une réelle reconnaissance de la pénibilité
de nos métiers par un départ anticipé a 55 ans a taux plein.

Fédération CGT Santé et Action Sociale - 12/2019- Ne pas jeter sur la voie publique.



