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INVITATION DU CONSEIL

D' ADMINISTRATION ET DU CONSEIL

A ASSISTER A 1A

La 39¢ assemblée annuelle du SIINB aura lieu le

39E ASSEMBLEE 28 octobre (3 12 heures), ainsi que les 29, 30 et
31 octobre 2013 a I'hbtel Delta Fredericton de
AN N UELLE Fredericton, au Nouveau-Brunswick. Lordre du

jour est affiché sur la page opposée.

Tous les membres sont invites a assister a la
séance administrative et aux activités sociales. Il
n’y a pas de frais d’inscription. Les observateurs
pourront débattre des points discutés, mais
seuls les délégués habilités a cette fin peuvent
voter.

Les membres qui ne peuvent pas assister a
I'assemblée annuelle mais souhaitent soulever
certains points doivent communiquer avec le
président ou la présidente de leur section locale
pour les faire ajouter a I'ordre du jour.

Le SIINB est une organisation démocratique dont
les orientations sont définies par ses membres
lors des assemblées annuelles. La participation
et les commentaires sont donc essentiels a sa
croissance continue.

Ce numéro du Parasol contient tous les rapports
nécessaires pour permettre aux membres de
participer a 'assemblée annuelle.
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ORDRE DU JOUR

39E ASSEMBLEE ANNUELLE
28-31 OCTOBRE 2013

HOTEL DELTA,
FREDERICTON (N.-B.)

13 h - 16 h — Reprise de la séance d’affaires
 Rapport de la vice-présidente
 Rapport de la 2e vice-présidente
 Rapport du comité des finances

0 Rapport du vérificateur

LuNDI, 28 OCTOBRE 2013
12 h-13 h 30 - Inscription

13 h 30 - 16 h 30 — réunions des représ. d’unité
e Inf., partie Il — Salle de bal A et B
e Inf., foyers de soins — Salle de bal C
* Inf. soins communautaires — Salle de bal D et E
e Inf. gestionnaires/surveillantes — Governor A

19 h - 21 h — Réception vin et fromage

MARDI, 29 oCTOBRE 2013
7 h 30 - 8 h — séances - nouveaux participants — Governor A

7h 00 -8 h30-Déjeuner
Tous les délégués

o0 Motion - adoption rapport 2012 du vérificateur
0 Présentation du budget de fonctionnement pour 2014

14 h 45 - 15 h — Activité mieux-étre
16 h — Prix remis aux membres et Prix Glenna Rowsell

19 h — Banquet

MERCREDI, 30 OCTOBRE 2013
7 h-8h30-Déjeuner
7 h 30 -8 h 30 - Inscription

8 h 30 -9 h 30 — Allocution de Linda Silas, présidente de la
FCSII

9 h 30 - 10 h — Rapport des membres du SIINB ayant assisté au
congrés de la FCSII

10 h 30 - 11 h — Reprise de la séance d’affaires

e Quverture de la séance
 Rapports des représentantes d’unité

12 h -13 h — Repas du midi (fourni)

13 h 30 - 14 h 45 — Conférencier d’honneur : Martin Latulippe,
« Vivre l'attitude zéro limite »

7 h 30 -8 h 30 - Inscription

8 h 30 - 12 h — Séance d’affaires
e Quverture de la séance
* Mot de bienvenue
Présentation des membres a la table d’honneur
Présentation des personnes invitées
* Apergu des mesures afférentes
 Adoption de I'ordre du jour
 Rapport du comité organisateur de 'assemblée annuelle
e Allocution de la présidente
* Rapport du directeur général

* Nomination des scrutateurs, scrutatrices et sergents
d’armes

* Regles et prérogatives de I'assemblée annuelle
* Révision des directives relatives aux délégué(e)s votant(e)s

12 h - 13 h — Repas du midi (fourni)

14 h 45 -16 h 30 — Reprise de la séance d’affaires

16 h 30 — Levée de la séance d’affaires

JeuDI1, 31 oCcTOBRE 2013
7 h-8h30-Déjeuner
7 h 30 -8 h 30 - Inscription

8 h 30 - 12 h — Reprise de la séance d’affaires
e Quverture de la séance
* Appel nominal
o Affaires nouvelles
» Motion pour I'adoption du budget 2014
* Dates et lieux, assemblées annuelles 2014 et 2015

12 h (midi) — Levée de la séance

L’encan solidarité débute le lundi a 19 h et se termine le
mercredi a 15 h 15.
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VIVRE IFATTTTUDE
<LZERO MEMTE

Martin Latulippe sera le conférencier invité lors de I'assemblée annuelle 2013, qui aura lieu du 28
au 31 octobre 2013, a Fredericton. Il s’adressera aux membres le mercredi 30 octobre, de 13 h 30 a
14 h 45.

Auteur de quatre best-sellers, ce conférencier dans le domaine de la motivation a été salué par le
public et les critiques. Il s’est rapidement forgé une réputation de conférencier-expert le plus
énergique de sa génération dans le domaine du potentiel humain et du leadership inspirant.
Cette conférence vous permettra de découvrir :

* le pouvoir de vivre le moment présent dans sa vie professionnelle et personnelle;

e |'veil ou le réveil de son plein potentiel : des gens ordinaires peuvent accomplir des choses
extraordinaires;

e comment demeurer connecté a ses passions, ses objectifs et ses réves : une question de
choix;

e les trésors qui se cachent derriere I'action, 'audace et la peur;
e comment apprivoiser I'équilibre extréme : faire, avoir, étre; et
e le choix le plus important au cours de sa vie : étre le héros de sa propre vie!

Martin Latulippe

MANIFESTATION - Les membres du SIINB, présents au congrés de la FTTNB, manifestent en appui aux travailleurs de Radio MBS qui sont en gréve a Saint-Jean.
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RAPPORT DE

LA PRESIDENTE
PAR MARILYN QUINN

Marilyn Quinn

INTRODUCTION

C’est avec plaisir que je vous présente mon
neuviéme rapport annuel en qualité de
présidente. J’aimerais bien que le climat actuel
ne soit pas assombri par les menaces de mises a
pied et de compressions, mais je suis
déterminée a continuer a lutter pour le personnel
infirmier immatriculé et a améliorer leurs milieux
de travail. Les études menées au cours des 20
derniéres années appuient ce que je sais depuis
37 années de pratique infirmiére, notamment
qu’un nombre plus élevé d’infirmiéres et
d’infirmiers immatriculés se traduit en meilleurs
soins aux patients et en meilleurs résultats pour
les patients.

RELATIONS PUBLIQUES
ET RELATIONS AVEC LES
MEDIAS

Campagne« Je suis une infirmiére
immatriculée »

Dans le cadre de sa préparation a I'étape trois de
sa campagne de relations publiques et avec les
médias, le SIINB a lancé un concours au début
de 2013 et a demandé aux infirmiéres et aux
infirmiers de soumettre un texte énongant
pourquoi le personnel infirmier immatriculé fait
une différence au sein du systéme de soins de
santé. Nous avons recu plus de 50 textes et nous
avons choisi les textes des dix personnes
suivantes : Alberta Stanton, santé publique,
Saint-Jean; Pam Cooke, programme extra-mural,
Saint-Jean; Melissa McKay, Hopital régional

Chaleur, Bathurst; Andrea Wheaton, Hopital de
Moncton, Moncton; Sherri Lynn MacKnight,
programme extra-mural, Miramichi; Krista Fisher
et Lisa Boudreau (texte soumis conjointement),
Hopital régional Chaleur, Bathurst; Line Savoie,
soins de santé communautaires, Campbellton;
Susie Nolet, Hopital régional d’Edmundston,
Edmundston; Louise Arpin, Hopital Dr. Georges
L. Dumont, Moncton; et Majella Landry, Hopital
régional Chaleur, Bathurst.

Le tournage final des publicités dans le cadre de
la campagne « Je suis une infirmiére
immatriculée » a eu lieu en juillet et neuf des 10
gagnants ont participé. Les nouvelles annonces
seront diffusées a la télé dés le 16 septembre.
Cette campagne comprend plusieurs volets. Elle
met I'accent sur le personnel infirmier
immatriculé et sur le fait de nous réapproprier
notre identité et de nous mettre en valeur. Au
cours des dernieres années, nous avons assisté
a des mises a pied sur une base quotidienne, et
les décisions relatives a la dotation en personnel
ont été davantage fondées sur les budgets que
sur les besoins des patients. Nous voyons
différents travailleurs de la santé portant le
méme uniforme et cela crée de la confusion par
rapport au réle de chacun.

Les infirmieres et les infirmiers immatriculés ne
doivent pas ménager leurs efforts. Cela signifie
porter un uniforme distinctif, blanc et noir, afin
d’étre bien en vue et facilement identifiables par
le public et les patients. La campagne a mis
I'accent sur le port d’'un uniforme distinctif, sur le
fait de se présenter en tant qu’infirmiére ou
infirmier immatriculés, et de porter I'épinglette
ou la broderie I.I. Un autre volet de la campagne
consiste a promouvoir la sécurité des soins aux
patients et la sécurité de la pratique infirmiére.
Nous faisons des changements basés sur les
faits et les preuves. Le rapport sur les conditions
de travail et les comités d’exercice de la
profession sont les meilleurs outils dont nous
disposons. Aussi, assurez-vous de remplir un
rapport sur les conditions de travail lorsque vous
observez des conditions de travail qui présentent
un risque et nuisent aux soins aux patients ou
pour documenter votre incapacité a respecter les
normes de pratiques.

Semaine nationale des soins infirmiers

De nouveau, pendant la Semaine nationale des
soins infirmiers 2013, les SIINB a publié des
annonces dans les principaux quotidiens ainsi
que des affiches « Infirmiéres, infirmiers
immatriculés : indispensables ». Le SIINB a aussi
affecté des fonds aux sections locales pour leur
aider a défrayer le colt d’activités organisées
localement pendant la Semaine nationale des
soins infirmiers.

FORMATION SYNDICALE
A LECHELLE
PROVINCIALE ET LOCALE

J'ai été ravie de voir plusieurs nouveaux visages
lors de la derniére assemblée annuelle et lors de
la réunion d’avril du conseil exécutif. La santé de
notre organisation dépend de notre capacité a
recruter de nouveaux militants qui, dans I'avenir,
travailleront au nom des membres pour régler
les problémes a I'échelle locale et qui
maintiendront le contact entre leurs collegues et
le syndicat.

A la suite d’'un sondage mené I'an dernier, le
SIINB a modifié sa cible et se concentre sur les
fagons d’offrir davantage d’occasions de
formation aux membres. L'éducation permet de
construire un syndicat plus fort car les militants
et les militantes a I'échelle locale ont alors
I'information et les outils nécessaires pour
protéger les emplois des I.I. et assurer le respect
de la convention collective dans les milieux de
travail.

Plus de 100 infirmiéres et infirmiers ont assisté a
la réunion d’avril du conseil exécutif au Delta
Fredericton. Comme par le passé, une journée et
demie a été consacrée a la formation qui a porté
sur différents sujets : Comité d’exercice de la
profession — comment présider efficacement des
réunions; Charge de travail du personnel
infirmier; Régime de soins médicaux —
infirmiéres de la partie 11I; Représentation auprés
de I'AlINB; Lobbying et action politique;
Résolution de griefs & un palier avancé; Régime
de soins médicaux — infirmiéres des foyers de
soins; Gestion des présences; Personnalités au
sein des équipes de travail; Styles de leadership;
et Affirmation de soi.

En mai dernier, une journée « Leadership en
action » a été organisée au bureau provincial du
SIINB et 26 militants et militantes y ont participé.
L'atelier de deux jours (un offert en anglais et un
en frangais) fait partie d’un programme
comprenant plusieurs étapes et visant a guider
les militants et les militantes. D’autres séances
de formation ont aussi été offertes a ceux et
celles ayant participé au congrés biennal de la
FCSII et au congreés de la FTTNB.

De plus, en 2012-2013, notre agente de
formation a aussi offert des ateliers portant sur
les thémes suivants : Comité d’exercice de la
profession; Consignation au dossier et la loi;
Créer un milieu de travail positif; Présider une
réunion; Les médias sociaux : ce qu’il faut faire,
ce qu'’il faut éviter; Convention collective : articles
importants. De plus, huit présidentes de sections
locales ont regu des séances personnalisées
d’orientation.
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COMITES PROVINCIAUX

Gestion de I’assiduité et mieux-étre des
employés

Ce comité est formé de représentants des
réseaux de santé Horizon et Vitalité, d’Air
Ambulance et du ministére de la Santé. Deux
réunions ont eu lieu et deux autres auront lieu
avant la fin de 'année. Ce comité, formé a la
suite de la convention collective, a pour but de
réduire de 25 % le nombre de congés de
maladie du personnel infirmier immatriculé d’ici
2015. Nous sommes encore en train d’examiner
les données avant de nous attaquer aux causes
profondes dans I'espoir de trouver des solutions
pour améliorer la santé dans les milieux de
travail. Au cours des dernieres années, le
nombre total d’heures de congés de maladie du
personnel infirmier immatriculé de la province
correspond a plus de 250 postes a temps plein.
Nous ne pouvons ignorer le fait que le milieu de
travail puisse contribuer au piétre état de santé
de nos infirmiéres et de nos infirmiers, et nous
devons trouver des solutions.

Soins de santé viables

Ce comité a été formé a la suite de la derniére
convention collective négociée dans le but de
rassembler les parties et parler des données sur
la main-d’ceuvre infirmiére. Une bonne
planification des ressources humaines signifie
savoir le nombre de postes vacants et de départs
a la retraite qui sont a venir. Lors de notre
premiére réunion, nous avons appris que nous
pourrions éventuellement avoir de meilleures
statistiques en raison du nouveau systéme de
cueillette de données sur la main-d’ceuvre qui
sera mis en place, a 'automne, dans les deux
réseaux de santé.

Comité technique sur ’hygiéne au travail et
I’examen de la législation

Le but de ce comité, présidé par Richard Blair,
agent principal de contrdle a Travail sécuritaire
NB, est d’élaborer des lignes directrices en
matiére de pratiques exemplaires en santé au
travail et santé environnementale. Cela se fera a
la suite d’un examen de la Iégislation actuelle,
notamment le Réglement 91-191 pris en vertu de
la Loi sur I'hygiéne et la sécurité au travail.

Le comité est formé d’un nombre égal de
représentants de I'employeur et du syndicat, et
devrait avoir complété son mandat de deux ans
d’ici la fin de 2013.

Le comité examine présentement les réglements
relatifs a la pollution par le bruit, I'exposition a
I'amiante, le travail dans des espaces réduits et la
qualité de l'air, afin d’harmoniser les réglements
aux pratiques exemplaires de ’American
Association of Occupational Hygienists.

REGIMES DE RETRAITE ET
AVANTAGES SOCIAUX

Comité permanent sur les régimes
d’assurances

Au cours de la derniére année, les membres de
ce comité ont tenu des rencontres réguliéres afin
d’examiner les régimes de soins médicaux et
dentaires, les régimes d’assurance-invalidité, les
régimes d’assurance-vie et d’assurance en cas
de décés par accident. Ces régimes couvrent
plus de 35 000 employés du gouvernement, a la
fois syndiqués et non syndiqués.

Le comité a examinée d’autres options pour les
personnes a la retraite afin de freiner
I'augmentation constante des codts.

Le sous-comité est arrivé a un consensus et a
élaboré un plan qui devrait permettre de réduire
les codts. Le plan a été soumis au conseil
d’administration. Mais, avant d’aller de I'avant
avec ce plan, nous attendons de voir si un
régime provincial d’assurance-médicaments sera
mis en place car un tel régime pourrait
comprendre plusieurs des recommandations du
sous-comité.

Comité chargé de Pinvalidité a long terme

Le sous-comité d’invalidité a long terme a
examiné le régime ILD afin de déterminer les
changements nécessaire en raison du passage
de 60 a 65 ans pour 'acces a une pension non
réduite. Selon les hypothéses actuarielles, le
passage de 60 a 65 ans signifierait une
augmentation de 30 % du codt du régime ILD.
Le comité examine les options permettant une
augmentation graduelle.

Une révision de fin d’année du travail du comité
sera faite a 'automne.

Régime de retraite a risques partagés

Les relevés annuels relatifs au nouveau régime
seront postés aux membres cet automne. Les
renseignements fournis sur votre relevé vous
aideront a utiliser le calculateur affiché sur le site
Web de la division de la rémunération et des
avantages sociaux. Des brochures a I'intention
des nouveaux membres sont disponibles sur les
sites Web du SIINB et de la division de la
rémunération et des avantages sociaux.

Les membres qui sont couverts par ce régime et
qui ont accumulé des années de service dans le
régime des employés saisonniers et a temps
partiel seront bientdt informés de la possibilité
de racheter, sur une période de trois mois, des
années de service dans le régime CES a risques
partagés et du colt rattaché. Si le rachat ne se
fait pas au cours de la période de trois mois, il
pourra se faire plus tard mais probablement a un
colt plus élevé.

Vous trouverez, dans le rapport de Carole
Clavette, représentante des foyers de soins, des
renseignements au sujet du régime de retraite et
des avantages sociaux des infirmiéres des foyers
de soins.

LOBBYING

Relations publiques et organisations
caritatives

Le SIINB a un mandat en matiére de justice
sociale et, a chaque année, nous affectons une
petite partie de notre budget aux groupes ou
organisations caritatives qui se préoccupent des
femmes et des enfants.

Au cours de la derniére année, le SIINB a offert
un soutien a I’Association des banques
alimentaires du Nouveau-Brunswick afin que les
provisions emmagasinées dans les entrep6ts de
Moncton puissent étre livrées aux 63 banques
d’alimentation de la province. Le conseil
d’administration a aussi approuvé une aide
financiére a I’Association du Nouveau-Brunswick
pour l'intégrité communautaire pour leur travail
qui consiste a offrir un soutien aux personnes
présentant des déficiences intellectuelles et a leur
famille.

Depuis un certain nombre d’années, les
infirmiéres et les infirmiers syndiqués ont exercé
des pressions afin de mettre un frein a la
violence envers les femmes et les enfants. C’est
pourquoi nous sommes heureux de parrainer la
tournée du Ballet-théatre atlantique et le projet
Ombres de violence. En contribuant a cette
initiative, nous aidons a éduquer et a sensibiliser
les étudiants de neuvieme année de la province a
la violence sexuelle.

Les membres du SIINB ont raison d’étre fiers car
les organisations caritatives que nous
choisissons sont provinciales et ont pour but de
changer des vies dans les collectivités de la
province.

Congres du travail du Canada —Le CTC se
concentre sur les attaques dirigées envers les
syndicats du pays. Leur nouvelle campagne

« ensemble POUR UN MONDE PLUS JUSTE »
est lancée dans tout le pays afin que tous les
membres syndiqués puissent participer. Il est
important, pour les trois millions de travailleurs
faisant partie du Congrés du travail du Canada,
de participer a cette conversation afin de
communiquer ce que les syndicats ont fait pour
le pays. Nous avons besoin d’'un mouvement
syndical fort et il faut protéger les droits des
travailleurs.
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BOURSES D’ETUDES

Le comité de sélection pour la bourse d’études
de la FGSII, les bourses d’études du SIINB a
I'intention des familles et les bourses d’études
postsecondaires du SIINB tiendra une réunion en
octobre 2013. Les bourses d’études, offertes
chaque année, représentent 7 000 $. Pour faire
une demande, visitez
http://www.nbnu.ca/fr/bourses-detudes.

Bourses

Chaque année, le SIINB accorde des bourses aux
finissants et finissantes en sciences infirmiéres,
de chacun des sept campus, qui ont fait preuve
de leadership au cours de leurs études.

Les récipiendaires des bourses du SIINB de

800 $ chacune remises aux étudiants et aux
étudiantes de quatriéme année de I'University of
New Brunswick sont : Jamelia Hazlett, campus
de Fredericton; Sylvie Fitzgerald et Laura Nause,
campus de Saint-Jean; Megan Dickie et Ashley
Chase, campus de Moncton; Amanda Murphy et
Jennifer Lister Brown, campus de Bathurst.

Les récipiendaires des bourses du SIINB de
800 $ chacune remises aux étudiants et aux
étudiantes de I'Université de Moncton sont :
Véronique LeClair et Serge Landry, campus de
Moncton; Roxane Savoie et Rico Audet, campus
d’Edmundston; Paulette Breau et Philippe
McGraw, campus de Shippagan.

ORGANISMES AFFILIES

Fédération canadienne des syndicats
d’infirmiéres et infirmiers (FCSII)

Le 16e congrés biennal de la FCSII, organisé par
I'’Association des infirmiéres et infirmiers de
I'Ontario, s’est tenu a Toronto du 3 au 7 juin.

Plus de 50 membres du SIINB y ont participé. Le
théme était « Prendre les devants ». Parmi les
conférenciers invités, mentionnons '’Honorable
Michaélle Jean et David Foote, Ph. D. Linda Silas,
du Nouveau-Brunswick, a été réélue présidente
et Pauline Worsford de I'Alberta a été réélue
secrétaire-trésoriere.

Les membres du SIINB ont fait sentir leur
présence en participant a des manifestations, en
posant des questions lors des séances d’affaires
et de formation, et en participant a des
entrevues. Le prochain congrés de la FCSII aura
lieu a Halifax (N.-E.) en 2015. Comme le congrés
2015 aura lieu dans les Maritimes, j'encourage le
plus grand nombre d’entre vous a encercler cette
date dans votre agenda. C’est toujours un
événement stimulant.

En qualité de présidente du SIINB, je suis
membre du conseil exécutif national de la FCSII.
Linda Silas, présidente de la FCSII, et des
représentantes des syndicats infirmiers
provinciaux, dont le SIINB, étaient a Niagara-on-
the-Lake (Ontario), en juillet dernier, lors de la
réunion du Conseil de la fédération, afin de faire
pression sur les premiers ministres provinciaux
et territoriaux pour qu’ils créent un régime
national d’assurance-médicaments. Des
représentants des syndicats infirmiers ont aussi
participé au Sommet dans I'ombre organisé par
la Coalition de la santé de I'Ontario, la Coalition
de la santé de Niagara et la Coalition canadienne
de la santé, les 24 et 25 juillet a I'église anglicane
St. Mark’s a Niagara-on-the-Lake.

En plus d’un régime universel d’assurance-
médicaments, la FCSII et ses organisations
membres luttent pour obtenir des services
améliorés et innovateurs en matiére de soins
continus et pour I'élaboration d’une stratégie
coordonnée en matiére de ressources humaines
en santé. Ge sont deux composantes essentielles
pour batir une économie forte.

Gréce a plusieurs présentations couvrant
différents enjeux, le conseil exécutif national a eu
beaucoup de présence lors de la réunion du
Congres international des infirmiéres qui a eu
lieu a Melbourne, en Australie, en mai dernier.
J'ai participé a un panel portant sur les blessures
au travail en compagnie d’infirmiéres des Etats-
Unis et du Japon. J’ai parlé tout particulierement
des défis que doivent surmonter les infirmiéres
et les infirmiers du N.-B., et des solutions
possibles pour améliorer la vie au travail du
personnel infirmier et réduire le taux de
blessures. Plus de 4 000 infirmiéres et infirmiers
du monde entier ont assisté a cette conférence
de cing jours. Quelle occasion unique de
rencontrer le personnel infirmier syndiqué et non
syndiqué, et de connaitre leurs défis. De
I'Australie au Japon, des Etats-Unis a I'Afrique du
sud, le personnel infirmier immatriculé partage la
méme lutte pour assurer la sécurité des soins et
des conditions de travail.

Comité mixte des communications SIINB-
AIINB

En février dernier, les membres du conseil
d’administration du SIINB ont rencontré France
Marquis, présidente de I'’AIINB, Roxanne Tarjan,
directrice exécutive, ainsi que les membres du
conseil d’administration et les membres du
personnel de 'AIINB. Nous avons parlé des
questions qui affectent le personnel infirmier
immatriculé et nous avons échangé au sujet du
travail en cours au sein de nos deux
organisations.

Les enjeux suivants ont fait I'objet de discussion :
négociations, mise en ceuvre de I'étude conjointe
d’évaluation des emplois, préoccupations au sujet
de I'éventail des compétences (composition du
personnel), renouvellement en ligne de
I'immatriculation, forums virtuels, modules
d’apprentissage en ligne, et le manque de
personnel, pour n’en nommer que quelques-uns.

CONGRES BIENNAL DE LA FCSII - Plus de 50 membres du SIINB ont assisté au congrés biennal de la FCSII 4 Toronto en juin dernier. Les délégués se rassemblent pour une photo.
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[l est important de tenir des rencontres
réguliéres car plusieurs des problémes actuels
dans les milieux de travail font partie des
mandats du syndicat et de I'association
professionnelle.

Fédération des travailleurs et des
travailleuses du Nouveau-Brunswick (FTTNB)

Le congres de la FTTNB s’est déroulé a Saint-
Jean du 26 au 29 mai sous le theme « 1913-
2013 — 100 ans de solidarité ». Plus de 30
membres du SIINB ont assisté au congrés.

Lors du congres, Paula Doucet Jones a été élue
2e vice-présidente pour un mandat de deux ans,
et Jehanne St-Ceeur, Hopital régional Chaleur, a
été élue au sein du comité des jeunes travailleurs
pour un mandat de deux ans. Félicitations a
toutes les deux. Paula donnera davantage de
détails dans le rapport relatif a la FTTNB.

CONCLUSION

Conseil d’administration

Le conseil d’administration est composé de sept
membres du SIINB qui ont des emplois a temps
plein dans la province. Le conseil
d’administration tient une réunion toutes les six
ou huit semaines et I'échange d’idées se fait
aussi par l'intermédiaire de nombreux courriels
ou conférences téléphoniques. Ces personnes
élaborent des politiques, des lignes directrices et
mettent en ceuvre des plans stratégiques et une
vision pour I'organisation pendant la période
entre I'assemblée annuelle et les réunions du

conseil exécutif. Elles se rendent disponibles pour étre membres d’office au sein de comités et offrent un
soutien a la présidente en participant au sein de comités ou en donnant des entrevues. J’'aimerais tout
particuliérement les remercier pour leur engagement envers le SIINB et les membres. Ces personnes
apportent une perspective régionale et mettent de I'avant les intéréts de ceux et celles qu’ils représentent
lors des discussions. lls ont aussi une perspective provinciale quand vient le temps de promouvoir les
objectifs du SIINB au nom des 6 900 membres. Je profite de I'occasion pour reconnaitre leur contribution
et leur dire « merci »!

Le travail du syndicat n’est jamais terminé et I'atteinte de nos objectifs exige les efforts de tous les
membres. Les présidents, les présidentes et les membres de I'exécutif des sections locales sont
essentiels a notre succes. Ils consacrent de nombreuses heures au syndicat en plus de leur emploi. Je les
remercie, ainsi que tous les membres du SIINB, pour le travail accompli a tous les jours. C’est toujours
un privilége de vous représenter et je vous remercie pour votre soutien. Un merci tout spécial au
personnel du SIINB qui travaille inlassablement au nom des membres du syndicat. J'ai observé leur
engagement envers le personnel infirmier immatriculé de la province. Le syndicat ne se réduit pas a une
seule personne et I'atteinte des objectifs exige la collaboration de plusieurs.

J'ai appris beaucoup de choses au cours des neuf derniéres années passées a la présidence. Je demeure
passionnée par rapport au travail que nous accomplissons en qualité d’infirmiéres et d’infirmiers
immatriculés, et a notre contribution aux soins de santé dans la province. Je sais que nous devons
continuer a travailler ensemble pour protéger et promouvoir le personnel infirmier immatriculé

« Seuls, nous pouvons aller loin mais, ensemble, nous pouvons
aller encore plus loin. »

Toujours solidaire,

U andn B

Marilyn Quinn

CONGRES DE LA FTTNB - Le congreés de Ia FTTNB a eu lieu 4 Saint-Jean, du 26 au 29 mai 2013, sous le théme « 1913-2013 — 100 ans de solidarité ». Plus de 30 membres du SINB y ont assistg.
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RAPPORT DU
DIRECTEUR
GENERAL

PAR DAVID BROWN

David Brown

INTRODUCTION

Lannée 2013 a été une autre année de
changements pour le personnel infirmier
syndiqué : une nouvelle convention collective a
6té ratifiée par le groupe de la partie Ill, les
négociations pour les infirmieres des foyers de
soins sont presque terminées, et les
négociations pour les infirmiéres gestionnaires et
les infirmiéres surveillantes sont sur le point de
commencer. Toutefois, pour plusieurs, le
changement principal est la restructuration en
train de se faire au sein des réseaux de santé
Horizon et Vitalité et les dizaines de mises a pied
qui s’ensuivent. Cela voudra probablement dire
d’autres inquiétudes pour le syndicat d’ici la fin
de l'année.

MISES A PIED

Nous sommes a la fin septembre et le Réseau de
santé Horizon a éliminé 50 postes jusqu’a
maintenant. Cela comprend sept postes éliminés
en raison de fermeture d’autres lits a 'H6tel-Dieu
de Perth Andover, et onze postes éliminés,
principalement a Saint-Jean, en raison d’une
révision du budget général qui a été faite au
printemps.

D’autres mises a pied découlent de I'examen des
modeles de soins et de I'éventail des
compétences (composition du personnel
infirmier) par le comité du Réseau de santé
Horizon. En septembre, aprés un examen des
unités de médecine et de chirurgie, I'employeur a
annoncé I'élimination de postes 1. (le nombre
n’est pas disponible au moment de rédiger ce
rapport).

Au sein du Réseau de santé Vitalité, les
compressions budgétaires ont ciblé les
infirmiéres gestionnaires et surveillantes ainsi
que les infirmiéres-ressources. Un total de 27
postes ont été éliminés jusqu’a maintenant et 15
membres ont été mis a pied.

Le ministére de la Santé, par I'intermédiaire du
Secrétariat du renouveau du systéme de santé, a
embauché la firme de consultants Grant
Thornton pour qu’ils comparent les dépenses
liées aux soins actifs au Nouveau-Brunswick a
une moyenne nationale par habitant dans chaque
zone. Ted Fleming, ministre de la Santé, et le
PDG des réseaux de santé Horizon et Vitalité
disent que la moyenne nationale est maintenant
la nouvelle référence a laquelle comparer les
dépenses liées aux soins actifs dans les RRS.
C’est maintenant une fagon de justifier les
économies dans les services de soins actifs. En
général, les dépenses de santé au N.-B. sont plus
élevées que la moyenne nationale. Cela
s’explique par plusieurs facteurs : petite
population disséminée dans des régions rurales
d’une province bilingue, population vieillissante,
et taux plus élevés que la moyenne nationale de

plusieurs déterminants de la santé, notamment la
pauvreté, 'usage du tabac, I'obésité et le diabéte.

Il'y a maintenant des équipes de mise en ceuvre
qui examinent chaque secteur des services de
santé afin de réaliser des économies.
Malheureusement, cela pourrait vouloir dire
d’autres pertes d’emploi dans les mois a venir.

Nous sommes conscients que nous ne pouvons
pas continuer a dépenser ainsi dans le secteur de
la santé de la province. Nous ne pourrons pas
faire des améliorations aux services de santé
primaires, a 'assurance-médicaments, aux soins
a domicile pour les personnes agées, aux
services de santé mentale, et a d’autres mesures
de prévention si nous ne changeons pas notre
fagon de faire les choses dans le secteur des
soins actifs. Pendant que nous faisons cette
transition, le SIINB ne s’opposera pas aux
compressions budgétaires en autant que ces
changements n’affectent pas la sécurité des
s0ins aux patients et la sécurité du personnel
infirmier immatriculé.

Dans chaque RRS, il y a un comité de
réaménagement des effectifs qui tient des
rencontres avec le syndicat dans le but de
diminuer, autant que possible, I'impact de ces
compressions sur les membres. Jusqu’a
maintenant, nous avons pu trouver d’autres
postes pour la plupart des personnes touchées
mais pas pour tous. Les agentes des relations de
travail ont travaillé de longues heures au cours
de 'année pour s’assurer que les droits des
membres soient protégés dans le cadre de ce
processus.

NEGOCIATIONS

La convention collective des infirmiéres de la
partie Ill, couvrant les hdpitaux, Air Ambulance
et les soins communautaires, a finalement été
signée en janvier. Le principal changement a été
la négociation de nouveaux taux salariaux liés a
la nouvelle classification dans laquelle les neuf
classes précédentes ont été remplacées par
quatre nouvelles classes. La nouvelle convention
collective, déja vieille de deux ans, refléte le gel
salarial imposé par le gouvernement provincial,
soit aucune augmentation pour 2011 et 2012.
Les augmentations salariales se limitent aux
deux derniéres années, soit deux pour cent

(2 %) en 2013 et deux pour cent (2 %) en 2014.
Ces augmentations ont été intégrées aux
nouveaux taux salariaux. Ainsi, selon leur taux
précédent et leur niveau de scolarité, les
infirmiéres et les infirmiers recevront des
augmentations salariales variant de 4 % a 7,3%
pendant la période s’échelonnant du 1¢ janvier
2013 au 31 décembre 2014.
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EQUIPE DE NEGOCIATION POUR LES INFIRMIERES GESTIONNAIRES ET SURVEILLANTES — Les membres de I'équipe de négociation pour les infirmiéres gestionnaires et surveillantes se sont réunis
en aoiit dernier afin de déterminer les priorités pour la prochaine ronde de négociations. Sur la photo (de gauche a droite) : Violet Budd, Hépital de Moncton; Janice Mcintyre, Hépital régional Dr.
Everett Chalmers/Hapital d’Oromocto; David Brown, négociateur en chef et directeur général; Marilyn Quinn, présidente; Lorri Amos, centres de santé de la région IlI; et Shelley Richard, agente des
relations de travail. Janet Walker, représentante d’unité, était absente au moment de la photo.

Le comité de négociation a aussi obtenu une
protection salariale pour les membres dont
I'ancien taux était bloqué jusqu’a ce qu'il atteigne
le nouveau taux. Il faut souligner que ces
négociations ont été difficiles car le
gouvernement refusait de fournir tout I'argent
nécessaire pour couvrir complétement les
salaires des nouvelles classifications déterminées
par I'étude conjointe d’évaluation des emplois.
D’autres rajustements seront nécessaires dans le
cadre d’une convention collective future.

PROCESSUS DE
CONFIRMATION

Le syndicat, le ministére des Ressources
humaines et les réseaux de santé ont di
travailler ensemble pour s’assurer que le poste
de chaque employé se soit retrouvé dans la
bonne classification. Ce processus est
maintenant terminé. Ainsi, plus de 80 % des
infirmiéres et des infirmiers au sein des réseaux
de santé sont maintenant dans la classe A (IICA)
et les autres sont dans les classes B, G, et D. Iy
aura, toutefois, un processus permanent de
révision. Ceux et celles qui pensent avoir été mal
classés pourront remplir un nouveau
questionnaire d’évaluation des emplois et le
soumettre a un comité provincial patronal-
syndical. Les détails a ce sujet vous seront
donnés d’ici la fin de I'année.

AUCUNE REDUCTION

Plus important encore avec la nouvelle convention collective est le fait que le SIINB a été en mesure
d’éviter les réductions, particulierement par rapport a I'allocation de retraite. Tous les employés non
syndiqués de la fonction publique, y compris le personnel dirigeant des RRS, ont eu leur allocation de
retraite plafonnée. Il y a eu aussi des discussions au sujet de changements a la banque de congés de
maladie. Nous avons été en mesure de les éviter en consentant a collaborer pour réduire de 25 %, dans
I'ensemble du groupe, I'utilisation des congés de maladie d’ici 2015. Le SIINB travaillera avec un groupe
de travail spécial afin d’examiner les causes profondes de I'absentéisme et élaborer des politiques qui
encouragent une présence accrue au travail.

NEGOCIATIONS POUR LES FOYERS DE SOINS

Nous sommes encore a la table pour négocier la convention collective du personnel infirmier immatriculé
des foyers de soins. Depuis avril, nous attendons la réponse de I’Association des foyers de soins du N.-B.
par rapport a notre proposition monétaire. Le processus se complique en raison de la participation du
gouvernement provincial qui doit approuver toute proposition relative aux salaires soumise par les
employeurs des foyers de soins. Nous espérons mettre fin aux négociations au début de I'automne. Notre
but principal est le méme : assurer au personnel infirmier des foyers de soins le méme salaire que celui
des infirmiéres et des infirmiers qui travaillent dans les hopitaux.

INFIRMIERES GESTIONNAIRES ET INFIRMIERES
SURVEILLANTES

Les négociations commencent pour les infirmiéres gestionnaires et surveillantes. En ao(t, nous avons
distribué un sondage sur les négociations a tous les membres de ce groupe et, en septembre, leurs
dirigeants assisteront a une conférence sur les négociations afin de déterminer les priorités. Les
négociations officielles avec 'employeur commenceront un peu plus tard cette année.
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NOMBRE DE MEMBRES DU SIINB EN 2013 (MEMBRES
COTISANTYS)

2013 - Membres du Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick
(membres cotisants)

Temps plein  Temps partiel Occasionnel Total
Hopitaux (sauf PEM) 3413 1369 483 5265
Soins communautaires (SP, SM, PEM) 457 151 59 667
Infirmiéres gestionnaires/surveillantes 219 18 3 240
Foyers de soins 182 158 135 475
Total 427 1696 680 6 647
MEMBRES COTISANTS 2008-2013
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2008 2009 2010 2011 2012 2013
Membres
cotisants 6200 6 321 6394 6501 6711 6 647

GRIEFS ET ARBITRAGES

Alafin juillet 2013, 58 griefs avaient été formulés, comparativement a 49 pendant la méme période I'an
dernier. Le nombre total de griefs demeure stable avec 73 en 2011 et 75 en 2012. La plupart de ces
seulement 2 I'ont été jusqu’a maintenant en 2013. Les plaintes soumises a I'AIINB continuent
d’augmenter et nous représentons actuellement 10 membres faisant 'objet de plaintes.

CHANGEMENTS A LA COMPOSITION DU PERSONNEL

A la suite de I'examen opérationnel, le SIINB a modifié des postes et des tiches au bureau provincial.

Jennifer Dickison est maintenant agente de recherche a temps plein. Jennifer est titulaire d’'un
baccalauréat en sciences sociales de I'Université St. Thomas. Avant d’entrer au SIINB, elle a travaillé pour
la province en qualité d’agente de recherche et de planification au sein de la division Egalité des femmes.
Jennifer sera chargée de recueillir les informations issues de la recherche dans le secteur des soins de
santé, de la profession infirmiére, du droit du travail et des questions générales en matiére de politiques
publiques, et d’en faire part a la présidente et au personnel du bureau provincial.

Suzanne Maltais est maintenant agente de formation a temps plein et, dans le cadre de ce poste, elle est
responsable de tous les programmes de formation, et de leur contenu. Ces programmes sont offerts aux
membres et aux militants et portent sur un vaste éventail de sujets liés au syndicat et au milieu de travail.
Dans le cadre de ce nouveau poste, elle sera aussi responsable des questions liées a I'exercice de la
profession.

Le 30 septembre marquera le départ a la retraite de George Bergeron, spécialiste des communications et
des relations avec les membres. Pendant ses six années au sein du SIINB, George a joué un role

important dans 'amélioration de I'image
présentée par le SIINB dans ses publications, et
il a établi des normes supérieures en matiére de
communications, dans les deux langues,
destinées aux membres, aux employeurs, au
gouvernement et au public. Grace a lui, le SIINB
est passé a I'dge de I'Internet. Nos meilleurs
veeux I'accompagnent.

Leanne Hines remplace George et occupe le poste
de spécialiste des communications. Leanne est
titulaire d’un baccalauréat en relations publiques
de I'Université Mount St. Vincent d’Halifax et a
acquis plusieurs années d’expérience dans le
domaine des communications. Elle sera
responsable des communications a 'interne et a
I'externe, avec un accent particulier sur le site
Web et les autres médias sociaux.

CONCLUSION

Encore une année exigeante pour le syndicat et la
profession mais nos membres sont chanceux
d’avoir des gens dévoués au sein du conseil
d’administration, un leadership solide de la part
de Marilyn Quinn, notre présidente, et des
personnes au bureau provincial qui défendent et
font la promotion de leurs intéréts.

O

POLITIQUE

pu SIINB

Les membres pourraient &tre admissibles a
une réduction des cotisations
conformément a la politique du SIINB
adoptée lors de la réunion de juin 1989 du
comité executive :

Le SIINB remboursera toute somme
équivalente aux cotisations Syndicales
mensuelles, moins le remboursement a la
section locale, a tout infirmier ou infirmiére
qui paie des cotisations Syndicales a deux
employeurs distincts pendant le méme
mois. A la demande du member, le
Syndicat remboursera, S'il y a lieu, les
cotisations pour une période rétroactive ae
12 mois seulement.

Veuillez fair une demande écrite au bureau
provincial : Jennifer Heade, coordonnatrice
des dossiers des membres, Syndicat des
infirmieres et infirmiers du Nouveau-
Brunswick, 103, allée Woodside,
Fredericton, NB E3C 2R9.
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RAPPORT DE
LA VICE-
PRESIDENTE

PAR PAULA DOUCET
JONES

Paula Dam;'et Jones

Je suis ravie de présenter mon rapport annuel
pour la période d’octobre 2012 a ao(it 2013. Je
repense a la derniére année et je me souviens de
tout ce qui s’est passé. Parfois, lorsque vous
étes pris dans le tourbillon du quotidien, vous
oubliez les choses accomplies et le travail qu'’il
reste a faire.

Peu de temps apreés avoir joint la ligne de
piquetage des travailleurs de Codiac Transit de la
section locale de 'ATU a Moncton, je partais
pour Terre-Neuve afin d’assister au congrés
biennal du Syndicat des infirmiéres et infirmiers
de Terre-Neuve-et-Labrador (SIITNL) qui se
déroulait a St. John’s. J'étais accompagnée des
présidentes du SIIIPE, du SIINE, de la FCSII et
du SIINB, et nous avons atterri a Gander plutot
qu’a St. John’s. Afin de démontrer notre
solidarité envers nos freres et sceurs de I'Alliance
de la fonction publique du Canada (AFPC), nous
avons respecté la ligne de piquetage a I'aéroport
de St. John’s. Je suis heureuse de signaler
qu’aprés 10 mois de gréve, les travailleurs de
I’AFPC ont conclu un accord de principe et
étaient de retour au travail la méme semaine.

Le congrés du SIINE ressemblait & 'assemblée
annuelle du SIINB. Les discussions tournaient
autour des problemes liés a I'éventail des
compétences (composition du personnel), aux
mises a pied, et a leur projet Clarity portant sur
I'identité infirmiére. Qu’importe la province dans
laquelle vous habitez, les problémes sont tres
similaires.

FEDERATION DES TRAVAILLEURS
ET DES TRAVAILLEUSES DU N.-B./
CONGRES DU TRAVAIL DU
CANADA

En mars, a Toronto, le Congrés du travail du
Canada (CTC) a tenu une conférence sur I'action
politique. Plus de 1 500 militants et dirigeants
syndicaux y ont assisté. Les syndicats, petits et
grands, provinciaux et nationaux, sont remis en
question par le gouvernement Harper. Le
moment était opportun pour le CTC de
rassembler ses membres et parler de I'image
collective du mouvement syndical au Canada, et
élaborer des stratégies pour I'avenir. Nous
sommes plus forts ensemble et ils le savent.
Nous sommes protégés par certaines des
meilleures lois du travail au monde. Le Code
canadien du travail et les lois provinciales
régissant les normes d’emploi assurent des
conditions de travail décentes dans tout le
Canada. C’est pour toutes ces raisons que le CTC
a lancé sa campagne « Ensemble pour un monde
plus juste », soit la plus grande campagne
jamais menée d’un membre a l'autre. Certains de
nos membres ne comprennent pas 'importance
des syndicats. lls ne savent pas ce que serait
leur vie sans syndicats. Le mouvement syndical
consiste a gagner des luttes difficiles et le temps
est venu de jeter une lumiére positive sur le
mouvement syndical. Les gains acquis dans les
milieux de travail, notamment les avantages
sociaux, les salaires et les conditions de travail,
peuvent &tre éliminés d’un coup de plume d’un
politicien. C'est pourquoi il est plus important
que jamais auparavant de lutter pour la justice.
Vous pouvez en savoir davantage au sujet de
cette campagne en consultant les sites Web du
SIINB et du CTC. J’encourage chacun et chacune
d’entre vous a participer car cette attaque dirigée
contre notre syndicat aura un impact direct sur
vous et sur votre famille.

En novembre, le 2° Gala annuel en hommage aux
femmes exergant un leadership a eu lieu a
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Moncton. Ce gala est organisé par la Fédération
des travailleurs et des travailleuses du Nouveau-
Brunswick (FTTNB). Je ne sais comment
exprimer ma gratitude et ma surprise d’avoir été
choisie récipiendaire 2012 du Prix remis aux
femmes exergant un leadership. Etre reconnue
par ses pairs du mouvement syndical est une
lecon d’humilité et je ne peux remercier
suffisamment les membres de conseil
d’administration du SIINB pour avoir soumis
mon nom. G’est vraiment un honneur et je suis
reconnaissante d’avoir été choisie.

Du 26 au 29 mai, la FTTNB a tenu son 51¢
congrés biennal & Saint-Jean et a célébré 100
ans de solidarité. Encore une fois, j'ai été
honorée et fiere d’étre élue par acclamation au
poste de 2e vice-présidente pour un mandat de
deux ans. Je veux remercier chaque membre du
SIINB présents au congrés pour leur aide et leur
soutien pendant la semaine. Vous pouvez étre
assurés que la voix du SIINB est bien
représentée a la centrale syndicale. J'aimerais
aussi féliciter Jehanne St-Cceur, membre du
SIINB de la section locale 70 de I'Hopital régional
Chaleur, pour son élection au sein du comité des
jeunes travailleurs pour un mandat de deux ans.
Félicitations Jehanne!

Le 13¢ camp d’été annuel des jeunes Blair Doucet
aeu lieu du 5 au 9 aolit au campus de Moncton
de I'U de M. Un total de 24 jeunes y participaient,
dont deux enfants de membres du SIINB. Le
camp, offert gratuitement, est a I'intention des
jeunes de 14 a 18 ans dont I'un ou les deux
parents sont membres d’un syndicat affilié a la
FTTNB. Pendant la semaine, ils assistent a des
cours portant sur différents sujets : syndicat 101,
histoire des syndicats, santé et sécurité, droits
de la personne, égalité et intimidation, tout en
apprenant I'importance d’une convention
collective et comment en négocier une. Les
aprés-midis et les soirées sont consacrés a des
activités de plaisir : Magic Mountain, plage
Parlee, quilles. La semaine se termine avec un
souper officiel et la fabrication de cartes de
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CAMP D’ETE BLAIR DOUCET POUR LES JEUNES — Ryan Power (3 gauche) et Connor Power, fils de Rhonda McCready, Spencer
Nursing Home, ont participé au camp d’été Blair Doucet qui se tient chaque année a I'Université de Moncton.
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remerciement a I'intention des syndicats qui ont
parrainé le camp. Aprés avoir recu son diplome
d’études secondaires, chaque participant recevra
une bourse de 250 $ pour chaque année de
participation au camp. Cela aidera a couvrir les
codts de I'éducation postsecondaire. J'encourage
les membres du SIINB qui ont des enfants dans
cette catégorie d’ages de penser sérieusement a
les inscrire au camp 2014.

CONSEIL D'ADMINISTRATION

Les membres du conseil d’administration se
réunissent toutes les six a huit semaines pour
continuer le travail du syndicat pendant la
période entre la réunion d’avril du conseil
exécutif et 'assemblée annuelle d’octobre. Pour
donner suite a I'examen opérationnel, nous
sommes heureux d’accueillir deux nouvelles
personnes au bureau provincial. Jennifer
Dickison, la nouvelle agente de recherche, et
Leanne Hines, nouvelle spécialiste des
communications. Les deux seront des atouts
pour le SIINB. J'aimerais profiter de I'occasion
pour remercier George Bergeron, spécialiste des
communications, qui nous quitte pour prendre
sa retraite. Je lui souhaite la santé et une retraite
agréable et pleine de beaux moments.

Nous sommes aussi trés enthousiastes au sujet
de la campagne « Je suis une infirmiére
immatriculée ». C’est beaucoup plus que la
couleur d’un uniforme; c’est se réapproprier
notre identité d’infirmiére et d’infirmier
immatriculés au sein du systéme de soins de
santé. Ce n’est pas facile pour les patients, les
clients et les résidents de distinguer le personnel
infirmier immatriculé. Iy a beaucoup de
fournisseurs de soins au sein du systéme qui
portent des uniformes et cela fait en sorte qu’il
est difficile de faire la distinction entre qui est
qui. Considérant les réductions annoncées par le
gouvernement dans le secteur de la santé, n’est-
il pas important de rendre le personnel infirmier
immatriculé plus facilement identifiable afin que
les patients, les clients et les résidents puissent
s’apercevoir lorsque nous ne sommes pas la
pour dispenser des soins axés sur la sécurité et
qui exigent des connaissances spéciales. « Je
suis une infirmiére immatriculée » et fiere de
I'étre. Alors, pourquoi ne pas laisser savoir aux
gens qui nous sommes.

FCSII

’Association des infirmiéres et infirmiers de
I'Ontario a été I'hdte du 16e congres biennal de
la FCSII qui a eu lieu a Toronto du 3 au 7 juin.
Plus de 50 membres du SIINB y ont participé. Le
théme était « Prendre les devants » et plusieurs
membres du SIINB I'ont fait cette semaine-la.
Annie Thériault de I'Hopital de Caraquet et
Barbara Duplessis de I'Hopital de Sackville ont
participé a une vidéo portant sur le leadership.

Des membres du SIINB se sont rendus au micro
lors d’un débat afin d’exprimer leurs opinions.
Au cours de la semaine, Lisa Boudreau de
I'Hopital régional Chaleur a réussi a donner de
I'énergie a plus de 800 infirmiéres et infirmiers
avec ses mouvements de dance et en prenant les
devants pour scander We are the nurses, the
mighty, mighty nurses. Bon travail de la part de
tous. Le SIINB est fier de votre participation. Les
conférenciers d’honneur étaient I’'honorable
Michaélle Jean et David Foote, Ph. D. Les deux
ont été tres intéressants et nous ont amenés a
réfléchir. Comme I'a si bien dit Michaélle Jean :

« Si vous voulez savoir ce qui se passe dans la
société, demandez a une infirmiere ». Le congres
2015 de la FCSII se tiendra a Halifax, N.-E.
J’encourage nos membres a commencer a
économiser et a y assister. G’est une occasion
unique de créer des réseaux avec les infirmiéres
et les infirmiers de partout au Canada.

COMITE D'AIDE AUX ETUDES

Les comités d’aide aux études des infirmiéres de
la partie 1l et des infirmiéres gestionnaires et
surveillantes ont tenu des réunions au printemps
2013. La prochaine réunion aura lieu en octobre.
Ce fonds de 500 000 $ est prévu dans la
convention collective dans le but d’offrir une aide
financiére au personnel infirmier désirant
poursuivre leurs études ou assister a des
conférences liées a leur profession. Il sert a
couvrir le codt des livres, les droits de scolarité
et les frais d’inscription a des cours ou des
conférences. Les regus officiels sont requis et les
formulaires se trouvent sur le site Web du SIINB.
Soyez vigilants par rapport aux dates limites et
assurez-vous de bien remplir le formulaire. Nous
sommes conscients que les employeurs ont
réduit I'aide financiére aux études et nous
encourageons les infirmiéres et les infirmiers a
faire une demande d’aide aux études
conformément a cette disposition de la
convention collective. Pour en savoir davantage
au sujet du fonds, vous pouvez communiquer
avec moi ou avec la représentante d’unité pour
les infirmiéres de la partie I, pour la santé
communautaire ou pour les infirmiéres
gestionnaires et surveillantes.

COMITE MIXTE CHARGE DE LA
GESTION DE LA CLASSIFICATION

Le comité mixte chargé de la gestion de la
classification a été créé et les membres se sont
rencontrés a quelques reprises pour parler du
mandat et participer a une formation portant sur
les outils qui seront utilisés pour évaluer les
questionnaires d’évaluation des emplois. A partir
de maintenant, ce comité examinera tous les
questionnaires des personnes qui pensent que
leurs fonctions et leurs responsabilités ont
changé de fagon importante depuis qu’elles ont

rempli le questionnaire original en 2009 ou qui
pensent avoir été placées dans la mauvaise
catégorie. Le comité évaluera aussi tout nouveau
poste créé au sein de 'unité de négociation. Les
membres du SIINB faisant partie de ce comité
sont : Chantal LaFleur, Claire Babineau, Robyn
Welcher et Sheila Thomas Ebbett. Le processus
a été long mais il faut souligner qu’il est
historique car, jamais auparavant, les infirmiéres
et les infirmiers ont pu participer dans le cadre
du systéme de classification. Comme tout ce qui
change, nous sommes conscients qu’il y aura
des ratés en cours de route mais le SIINB est
déterminé a mettre en ceuvre un systéme
impartial et transparent.

CONCLUSION

Au cours de I'année, plusieurs autres réunions et
comités m’ont tenue occupée et il y a encore
beaucoup de travail & accomplir. De juin a
septembre, j’ai eu I'occasion de travailler au
bureau provincial du SIINB et cela m’a permis de
voir le travail du syndicat au quotidien. Chaque
question débattue et chaque décision qui est
prise nous rameéne toujours aux intéréts
véritables des membres et comment ils peuvent
bénéficier.

Vous servir en qualité de vice-présidente a été un
véritable plaisir au cours des cing derniéres
années. C’est vous, les membres, qui donnez un
sens a mon travail et le rendez gratifiant. Merci
de me permettre d’étre I'une des nombreuses
voix du leadership du SIINB qui parle en votre
nom. J'apprends encore a chaque jour, lors de
chaque interaction et conversation avec vous, les
membres. Vous contribuez tous, de fagon
importante, a chaque jour, et nous pouvons tous
faire une différence. Ensemble, nous sommes
plus forts et cette force nous permettra de
traverser les épreuves a venir dans le secteur du
travail et des soins de santé dans la province et
au Canada.

Je vous laisse avec une citation utilisée par
Debbie Forward, présidente du Syndicat des
infirmiéres et infirmiers de Terre-Neuve-et-
Labrador. Elle m’est restée en téte et je crois
qu’elle contient un message important qui nous
dit de participer : « Si vous pensez &tre trop petit
pour faire une différence, vous n’avez jamais été
au lit avec un maringouin. »

En toute solidarité,

Paula Doucet Jones

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU N.-B. 13

OCTOBRE 2013



RAPPORT DE LA 2F VICE-PRESIDENTE

PAR NANCY ARSENEAU

Nancy Arseneau

SALUTATIONS!

L'année 2012 a été une autre année trés occupée
et pleine d’opportunités et de défis.

En qualité d’infirmiéres et d’infirmiers, nous
devons surmonter d’'importantes difficultés en
raison de 'augmentation des demandes, de la
complexité grandissante des soins aux patients, et
tout cela dans un contexte ou les ressources
diminuent de plus en plus. Or, nous devons
continuer a travailler ensemble, a porter attention,
a agir et a demander justice pour les groupes et
les collectivités dont nous prenons soin!

C’est notre responsabilité de demeurer informés
non seulement au sujet des plus récents
médicaments ou traitements fondés sur les
données probantes mais aussi au sujet des
violations aux droits de la personne et de la triste

BIENNALE DE LA FCSII - Membres du SIINB (de gauche a droite) : Kathy Breton, Nancy Arseneau, Janice Mcintyre, Kathy Cormier et Holly Greenlaw lors de Ia biennale tenue a Toronto en juin dernier.

réalité des personnes qui ont faim ou vivent dans
la pauvreté. Ensemble, nous pouvons créer des
opportunités grace a I'éducation, la sensibilisation,
I'augmentation des capacités dans les collectivités
et I'action politique. Je vous mets au défi de
participer dans votre collectivité et d’étre le

« parapluie jaune parmi tous les parapluies
foncés »! N'oubliez pas : tous ce que vous faites a
de 'importance, les petites ou les grandes
actions!

En qualité de 2° vice-présidente, j'ai eu le privilege
d’établir des liens et d’étre la présence et la voix
de notre organisation au sein de plusieurs comités
provinciaux, notamment : le Front commun pour
la justice sociale du N.-B. (www.frontnb.ca), la
Coalition pour I'équité salariale du N.-B.
(www.équité-equity.com), et la Coalition de la
santé du N.-B., nouvellement relancée.

Voici un apergu de mes autres activités en 2012 et
2013.:

e conseil d’'administration du SIINB;

e réunion du conseil exécutif du SIINB et AGA

e réunion du conseil exécutif de la Fédération
des travailleurs et des travailleuses du N.-B.
et congrés de la FTTNB;

e conférence du GTC sur l'action politique;
e congres de la FCSII;

e questions féminines : Conférence dans le
cadre de la Journée international de la
femme, gala de la FTTNB soulignant le
leadership des femmes, consultations
publiques « Femmes francophones », et
Condition féminine Canada;

._.' L

forum sur les travailleurs migrants et
I'immigration;

e sommet sur la pauvreté « Une économie
pour tous »;

comité du Défi mieux-&tre du SIINB;
 comité des bourses d’études du SIINB;

e membre d’office, réunion annuelle du comité
des opérations

* AGA du Syndicat des infirmiéres et infirmiers
de I'l.-P-E.; et

* présentation aux étudiant(e)s en sciences
infirmiéres de UNB.

Deux ans déja! Quelle expérience extraordinaire et
gratifiante pour moi en qualité d’infirmiére et de
membre de la collectivité. Je me rends compte
que le travail d’une infirmiére n’est jamais terminé.
Cela ne se limite pas seulement a prodiguer des
soins professionnels, cela signifie participer a
I'élaboration des politiques et militer!

J'ai hate de discuter avec vous lors de 'AGA.
Ciao!

En toute solidarité,
Nancy Arseneau

Fiere d’étre une infirmiére immatriculée

L)
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RAPPORTS

DES REPRESENTANTES D'UNITES

Maria Richard

Infirmiére, partie lll - soins communautaires
par Maria Richard

En qualité de représentante de I'unité des soins
communautaires, je suis ravie de soumettre
mon rapport annuel.

Au cours de la derniére année, le syndicat a
signé une nouvelle convention collective pour
les infirmiéres de la partie 11l (hopitaux et soins
communautaires). La convention collective ne
plait pas a tout le monde mais je crois que c’est
la meilleure que nous pouvions conclure durant
cette conjoncture économique difficile et malgré
les initiatives du gouvernement pour
économiser des sous. Dans I'ensemble, nous
avons pu respecter les priorités des membres.
En sus des augmentations salariales, nous
avons obtenu des améliorations aux conditions
de travail, notamment par rapport a la sécurité,
aux horaires de travail, a 'affichage des postes,
et a 'accés aux vacances. Décembre 2014 n’est
pas trés loin. Nous aurons alors une autre
occasion de débattre les salaires des employés
dont le salaire est bloqué et de négocier
d’autres améliorations.

Cette convention collective marque la mise en
ceuvre de la nouvelle classification. Dans le
cadre du processus conjoint d’évaluation des
postes, qui s’est déroulé avant la signature de la
convention collective, la plupart des infirmiéres
et des infirmiers de notre groupe ont été placés
dans la classe A. Le processus n’était pas
parfait mais il illustre 'importance du groupe
d’infirmieres et d’infirmiers ayant des « emplois
similaires ». Nous sommes des infirmiéres et
des infirmiers immatriculés qui travaillent dans
des secteurs particuliers de la collectivité
(établissements correctionnels, programme
extra-mural, santé mentale, santé publique)
alors que d’autres 1.1. de la partie III travaillent
dans d’autres secteurs particuliers (Air
Ambulance, salle d’urgence, gériatrie, soins
intensifs, pédiatrie, psychiatrie, éducation, etc.).
Nous avons tous nos propres spécialités. Nous

échangeons un domaine d’expertise pour un
autre. Au moment de rédiger ce rapport, le
travail continue pour mettre en place le comité
mixte de gestion du systéme de classification.

Nous avons amorcé une campagne de relations
publiques en plusieurs étapes visant a
promouvoir le réle unique du personnel
infirmier immatriculé au sein du systéme de
soins de santé. Une de nos premiéres initiatives
a été le concours « Le personnel infirmier
immatriculé fait une différence ». Félicitations
aux 10 gagnants. Les textes gagnants seront
utilisés lors de la nouvelle campagne de
relations publiques. La prochaine étape de notre
campagne est en cours. La campagne « Je suis
une infirmiére immatriculée » vise @ promouvoir
la valeur du personnel infirmier immatriculé
ainsi que leurs connaissances et compétences
uniques. Marilyn Quinn, notre présidente, a tout
a fait raison de dire : « Il n’a jamais été aussi
important pour le personnel infirmier
immatriculé d’étre facilement identifiable dans
le milieu de travail. Les patients, les résidents,
les clients et leur famille voient de nombreux
fournisseurs de soins qui portent tous le méme
uniforme et ne savent pas toujours qui est
infirmiére immatriculée ou infirmier
immatriculé. C’est une question de sécurité
d’emploi. S’ils ne savent pas qui nous sommes
alors ils ne sauront pas lorsque nous sommes
absents ou lorsque nous sommes présents
seulement en petit nombre. » La plupart des
infirmiéres et des infirmiers qui travaillent dans
les collectivités ne portent pas d’uniforme, mais
cela ne nous empéche pas de nous présenter
en disant « Je suis une infirmiére immatriculée »
ou « Je suis un infirmier immatriculé », cela ne
nous empéche pas de porter une épinglette I. I.
ou un écusson I. |. J’espére que mon groupe
choisira la méme option que celle choisie dans
toute la province. Ainsi, qu’importe la zone dans
laquelle nous travaillons, les clients, les patients
et les familles sauront que nous sommes des
infirmiéres et des infirmiers immatriculés qui
travaillent dans la collectivité.

En janvier, j’ai assisté a la présentation du
Groupe chargé du régime de pensions de
retraite dans les services publics (LPRSP),
organisée par la Société de gestion des
placements du Nouveau-Brunswick (SGPNB).
Encore une fois, ils nous ont donné un apergu
de la société, de son role et de ses
responsabilités. Ils ont passé en revue I'année
financiere 2011-2012 et fait une mise a jour
pour 'année 2012-2013. Le comité LPRSP n’a
pas encore tenu de réunion en 2013.

JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

Les discussions se poursuivent avec le groupe
de travail chargé des pensions et les syndicats
du secteur public, y compris le SIINB. Nous
continuons a déployer des efforts pour
convertir le régime de retraite LPRSP a un
régime a risques partagés, similaire au régime
de retraite CES. On s’attend a ce que des
changements soient annoncés plus tard dans
I'année. Les membres affectés seront alors
informés. Nous allons aussi afficher des mises
a jour dans la section réservée aux membres du
site Web du SIINB.

Le comité d’aide aux études a tenu une réunion
en avril et une autre aura lieu en octobre. La
date limite pour soumettre une demande pour
la réunion d’automne est le 7 octobre 2013.

Le congreés de la Fédération des travailleurs et
des travailleuses du N.-B. (FTTNB) a eu lieu a
Saint-Jean, du 26 au 29 mai 2013, sous le
théme « 1913-2013 — 100 ans de solidarité ».
Plus de 30 membres du SIINB ont assisté au
congres.

J'ai eu la chance d’&tre I'une des 50 délégués
qui se sont rendus a Toronto, du 3 au 7 juin,
pour assister au congreés biennal de la
Fédération canadienne des syndicats
d’infirmiéres et infirmiers. Plus de 800
infirmiéres et infirmiers du pays ont eu
I'occasion d’entendre des conférenciers
inspirants et nous amenant a réfléchir, et de
participer a des activités de formation, des
séances administratives et des activités sociales
sous le théme « Prendre les devants ».

Au cours de la derniére année, j’ai aussi assisté
a plusieurs réunions du conseil
d’administration. Avec les autres membres du
conseil d’administration, j’ai rencontré les
membres du conseil d’administration de
I’Association des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick (AIINB) lors de la réunion
du comité mixte des communications. J'ai
offert, aux étudiants de quatrieme année en
sciences infirmiéres de 'UdeM, deux séances
de formation portant sur les services et le
mandat du SIINB. Dans le cadre de deux
entretiens accordés au réseau de télévision
Radio-Canada, j'ai informé le public au sujet de
la position ou du message du SIINB.

J’encourage les membres a consulter
régulierement le site Web du SIINB et la section
réservée aux membres afin de prendre
connaissance des derniéres nouvelles et des
informations affichées de fagon réguliére. Si
vous n‘avez pas de mot de passe,
communiquez avec le bureau provincial pour en
obtenir un. Demeurer informés vous permet de
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connaitre les enjeux a I'échelle provinciale,
nationale et internationale. Lorsque les
membres sont informés, ils sont mieux outillés
pour réagir, éduquer, promouvoir ou faire
avancer les dossiers. Participez aux prochaines
séances téléphoniques de discussion ouverte.
Donnez-nous vos commentaires. Si vous étes
sur Facebook, cliquez sur « J'aime ». Nous
avons besoin de savoir ce que vous pensez! S’il
y a des problémes dans votre milieu de travail,
parlez-en au président ou a la présidente de
votre section locale, a votre agente des relations

de travail ou communiquez avec moi. Nous
voulons votre feed-back et nous en avons
besoin. Vous &tes nos yeux et nos oreilles dans
les milieux de travail. C’est votre syndicat,
¢’est votre SIINB!!

Je demeure déterminée a mettre votre voix de
I’avant devant le conseil d’administration, les
membres du SIINB et le gouvernement.

Merci a tous les présidents et présidentes des
sections locales! J'ai hate de vous voir et de
vous parler lors de I'assemblée annuelle en
octobre. Merci aux membres du personnel du
SIINB, aux membres du conseil

d’administration, a David Brown, directeur
général, et a Marilyn Quinn, présidente.

Vous allez probablement plus vite lorsque vous
étes seul, mais, ensemble, nous pouvons aller
plus loin!!" (Vieux proverbe africain)

Together, Stronger! Plus forts ensemble!
En toute solidarité,

Maria Richard

Carole Clavette

Foyers de soins
par Carole Clavette

[l me fait plaisir de soumettre mon rapport
annuel en qualité de représentante d’unité pour
les foyers de soins.

J'ai été trés occupée au cours de la derniére
année. Entre les réunions régulieres du conseil
d’administration, il y a eu celles du sous-comité
des pensions et du comité des avantages
sociaux. J'ai aussi participé, en mai, au congres
de la Fédération des travailleurs et des
travailleuses du N.-B. et, en juin, a la biennale de
la Fédération canadienne des syndicats
d’infirmiéres et infirmiers a Toronto. J'ai aussi
assisté, en mai, a une rencontre avec
employeur pour parler des négociations.

FONDS DE PENSION

J’ai participé aux réunions du sous-comité des
pensions qui ont lieu a toutes les huit semaines.
Nous parlons des politiques qui doivent étre
révisées et nous rencontrons les personnes qui
« gerent les sous ». Nous faisons ensuite part
des révisions aux membres du conseil de
gestion afin que le tout soit approuvé.

Nous n’avons pas encore entendu parler de
changements par rapport au fonds de pension (a
suivre).

PROGRAMME D’AIDE AUX
EMPLOYES ET AUX FAMILLES

Notre contrat avec Ceridian est terminé depuis
un moment. Avant de signer un autre contrat
avec eux nous voulons voir comment nous
pourrions améliorer le service regu ces deux
derniéres années.

Le programme n’est pas encore utilisé a son
maximum méme si on observe une
augmentation importante. Les membres doivent
étre informés du fait que ce programme est
complétement confidentiel et gratuit pour eux et
leur famille, et qu’ils n’ont pas besoin de
participer au régime de soins médicaux et
dentaires pour y avoir accés. C’est un service
offert a tous les employés, qu’ils aient ou non un
régime de soins médicaux et dentaires.

PROGRAMME MIEUX ETRE

Le programme est maintenant lancé! Cinquante
et un (51) foyers de soins participent
actuellement a ce programme offert gratuitement
a tous les employés des foyers de soins
participants.

PROGRAMME D’AIDE AUX
ETUDES

Nous nous sommes rencontrés a trois reprises
depuis mon dernier rapport, soit en novembre
2012, en mars et juillet 2013. Nous avons
octroyé la somme de 66 703,22 $ au cours de la
derniére année. Il s’agit d’'une augmentation
considérable. Je tiens a souligner que ceux qui
recoivent un remboursement ou font une
demande de remboursement pour les salaires,
recevront un T4-A au printemps pour leurs
impdts. C'est nouveau, ce remboursement est
considéré comme un revenu.

Actuellement nous déboursons pour les salaires
mais, advenant une plus grande demande, les
salaires seront la derniere chose que nous
rembourserons.

NEGOCIATION

En mars, nous avons tenu une rencontre de deux
jours. Par la suite, il y a eu quelques tentatives
pour fixer des dates de rencontre mais
I'employeur a annulé a chaque fois, n’étant pas
en mesure de continuer. Selon les derniéres
nouvelles, nous devrions retourner a la table de
négociation en septembre.

Je profite de 'occasion pour remercier, encore
une fois, chaque membre de I'unité des foyers de
s0ins pour leur confiance. J'espére vous
représenter encore quelques années.

La campagne sur l'identité infirmiére est en
cours. J'encourage tout spécialement les
infirmiéres et les infirmiers des foyers de soins a
adopter I'uniforme blanc et noir. Ainsi, le public
et les familles pourront se rendre compte du
nombre réduit d’infirmiéres et d’infirmiers
immatriculés dans les foyers de soins.

Notre tache est de plus en plus importante et
nous devons continuer a sensibiliser toute la
population a ce qui se passe dans les foyers de
soins de la province.

En toute solidarité,

Carole Clavette
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Shelley Duggan

Rapports des représentantes d’unité
Infirmiéres, partie Ill - hdpitaux
par Shelley Duggan

C’est avec plaisir que je soumets mon rapport
annuel pour 2012-2013. En qualité de
représentante d’unité pour les infirmieres et les
infirmiers d’hdpitaux, c’est un privilege de vous
représenter non seulement au sein du conseil
d’administration mais aussi au sein de plusieurs
comités. Le moins que I'on puisse dire, ¢’ est
que la derniére année a été faite de
changements et d’incertitude.

Apres 28 jours de négociation, échelonnés sur
une période de 21 mois, la convention collective
des infirmiéres de la partie IIl a été signée en
février 2013. Elle prévoit un rajustement salarial
allant de quatre a sept pour cent, et prend fin en
décembre 2014. Les plus importants éléments
de cette nouvelle convention collective sont les
ameéliorations aux conditions de travail,
notamment les congés pour responsabilité
familiale, les horaires de travail affichés six
semaines a I'avance, et un meilleur accés aux
jours de congé, plus particulierement aux
congés d’un jour.

La convention collective comprend plusieurs
nouvelles lettres d’intention. L'une d’elle est un
engagement de la part de I'employeur &
consulter le syndicat lorsqu’un changement a la
prestation des soins signifierait le transfert du
travail du personnel infirmier immatriculé a un
autre professionnel de la santé. De plus, le
syndicat pourra faire partie de tout comité
recommandant des changements aux modéles
de soins. Conformément a la deuxiéme lettre, le
syndicat et 'employeur s’engagent & explorer
les causes de maladie et blessures au travail. Le

résultat attendu est I'élaboration de stratégies
positives pour diminuer la maladie et les
blessures au travail.

Un autre changement affectant le personnel
infirmier immatriculé est la nouvelle
classification des emplois. Traditionnellement,
le systéme de classification était le domaine du
ministére des Ressources humaines, sans
aucune participation du syndicat. La
classification d’un poste infirmier particulier
était déterminée uniquement par ce ministére.
Tel que négocié dans le cadre de la derniére
convention collective, le syndicat et 'employeur
ont consenti a faire une évaluation conjointe
des emplois sans distinction de sexe, et a
évaluer chaque poste en fonction des
compétences, des responsabilités, des efforts et
des conditions de travail. Le travail du comité
mixte de classification s’est fait pendant les
négociations mais ne faisait pas partie du
processus de négociation. Seuls les salaires liés
aux nouvelles classifications ont été négociés.
Depuis la mise en ceuvre du nouveau systeme
de classification, un processus de confirmation
a été amorcé afin d’assurer la classification
pertinente de chaque employé. Comme c’est le
cas pour tout ce qui est nouveau, certains
postes pourraient se retrouver dans la mauvaise
classification. Le processus de confirmation est
maintenant terminé et un processus d’appel
sera amorcé a 'automne. Nous vous donnerons
d’autres informations a ce sujet un peu plus
tard.

L'élimination de postes est une chose dont le
personnel infirmier immatriculé n’a pas entendu
parler depuis le début des années 1990. Au
cours des derniers mois, les deux réseaux de
santé ont éliminé des postes et envoyé des avis
de licenciement. Le bureau provincial,
particulierement les agentes des relations de
travail, ont travaillé avec les personnes
touchées en les informant de leurs options et
de leurs droits aux termes de la convention
collective, et cela dans un effort pour leur
assurer un emploi. Je remercie les présidents et
les présidentes des sections locales de me tenir
informée de ce qui se passe dans leur section
locale. Grace a vous, je peux communiquer ces
informations au conseil d’administration et vous
offrir, ainsi qu’a vos membres, un soutien.
Malheureusement, ce n’est probablement pas la
fin car les compressions budgétaires sont en
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téte de liste des priorités des deux réseaux de
santé, et le Réseau de santé Vitalité est en train
de mettre en place des modeles de soins.

Ce rapport vous donne un apercu du travail que
j’ai accompli en votre nom au cours de la
derniére année, des comités auxquels jai
participé et des questions qui ont été débattues.
Je fais aussi partie du comité du régime de
retraite a risques partagés, du sous-comité des
placements, du comité des modéles de soins,
du comité directeur conjoint des emplois, et du
comité d’aide aux études du SIINB.

J'espére que chaque infirmiére et infirmier
participera a la campagne du SIINB « Je suis
une infirmiére immatriculée ». Porter un
uniforme blanc et noir n’est pas obligatoire
mais si tous les I.I. portent un tel uniforme, cela
permettra de faire la distinction entre le
personnel infirmier immatriculé et les autres
professionnels de la santé au sein de I'hdpital.
Vous pouvez dire que Jo Public ne sait pas qui
nous sommes et vous demandez comment un
uniforme blanc et noir fera une différence. En
portant un uniforme distinct, et en vous
présentant en tant qu'infirmiére immatriculée ou
infirmier immatriculé, vous attirerez 'attention
du public sur le fait que différents
professionnels de la santé prennent soin des
personnes du Nouveau-Brunswick. Le public ne
sait peut-étre pas ce que nous faisons mais, Si
nous sommes facilement identifiables grace a
nos uniformes blancs et noirs, ils pourront
s’apercevoir de notre absence.

Je termine en remerciant tous les présidents et
les présidentes des sections locales pour le
travail accompli au nom du SIINB et de leur
section locale, et pour leur dévouement. J'ai
hate de vous rencontrer, en octobre, lors de
I'assemblée annuelle. En attendant, continuez
votre excellent travail.

Toujours solidaire,
« Je suis une infirmiére immatriculée »

Shelley Duggan
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Janet Walker

Rapports des représentantes d’unité
Infirmiéres gestionnaires et infirmiéres
surveillantes

par Janet Walker

Je n’arrive pas a croire que I'année 2013 tire
presque a sa fin. Je ne I'ai pas vu passer! Nous
devons maintenant négocier une nouvelle
convention collective. Les membres du comité
de négociation pour les infirmiéres
gestionnaires et surveillantes ont tenu une
réunion en ao(t afin de commencer a planifier.
Je suis présidente de ce comité et les autres
membres sont : Lori Amos, |G — Centres de
santé Fredericton et Vallée du Haut-St-Jean;
Janice Mclintyre, |G, Hopital Dr. Everett
Chalmers; Violet Budd, 1G, Hopital de Moncton;
Mario St-Pierre, IG, Edmundston; David Brown,
directeur général, et Marilyn Quinn, présidente
du SIINB. Nous espérons que le sondage
aupres des membres sera affiché sur le site
Web du SIINB en septembre afin qu’ils puissent
nous aider a déterminer les priorités du groupe.
Donc, si vous n’avez pas de nom d’utilisateur et
de mot de passe vous donnant acces a la
section réservée aux membres, il est temps de
vous en procurer un. Les mises a jour relatives
aux négociations seront affichées sur le site
Web dans la section réservée aux membres
seulement, et vous devrez étre en mesure
d’ouvrir une session. Apres la derniére série
précipitée de négociations, nous espérons que
nous aurons, cette fois-ci, le temps de parler
d’améliorations au libellé et des enjeux
déterminés par les membres, notamment les
heures supplémentaires, I'étendue des
responsabilités, les comités d’exercice de la
profession, et les résultats de I'étude conjointe
d’évaluation des emplois, pour n’en nommer
que quelques-uns.

Il est important pour nos membres de participer

a la campagne « Je suis une infirmiére
immatriculée » car nos emplois et ceux de
notre personnel continuent de faire I'objet
d’examen approfondi et d’élimination.
J’encourage les infirmiéres gestionnaires et
surveillantes a adopter le blouson blanc et le
pantalon noir afin que le public sache
immédiatement que vous étes des infirmiéres et
infirmiers immatriculés. Ceux et celles qui ne

portent pas d’uniforme devront s’assurer
d’avoir bien en vue leur épinglette I.1. lorsqu’ils
sont au travail.

Le régime de retraite a risques partagés a été
mon point de mire cette année. Le comité
s’occupe des changements requis pour passer
a un modele a risques partagés. Nous avons
examiné toutes les régles pour le rachat
d’années de service. La division des pensions
enverra cette information aux membres a
'automne. Nous sommes a mi-chemin dans la
redistribution des actifs que nous gérons. Nous
allons moins nous concentrer sur les actions et
augmenter I'accent mis sur les obligations et
les autres classes de placements, notamment
'immobilier et les infrastructures. Le
changement officiel a la gestion du régime est
entré en vigueur le 1% juillet 2013 au moment
ol le comité est devenu un conseil de
fiduciaires. Les fiduciaires du SIINB
demeureront Marilyn Quinn, Shelley Duggan et

moi. Nous représentons encore environ les trois

quarts des membres du conseil, et cela nous
assure une bonne continuité pour I'avenir.

&

J'aimerais rappeler aux membres que le
programme d’aide aux études est toujours a
leur disposition. Ce programme couvre toute
formation pouvant vous aider dans votre travail
ou vous aide a poursuivre des études en
sciences infirmiéres ou en gestion des soins
infirmiers. Les dates limites pour faire une
demande sont le 28 février et le 7 octobre. Ces
fonds peuvent aussi étre utilisés pour payer les
droits d’inscription a des conférences. Vous les
payez de votre poche puis vous soumettez une
demande de remboursement a votre retour.
Portez attention aux dates limites afin d’éviter
d’étre en retard.

Jai hate de vous rencontrer tous et toutes lors
de I'assemblée annuelle en octobre.

En toute solidarité,

Janet Walker

BIENNALE DE LA FCSII -Mary Beth Demers (centre), et Janet Walker (a droite), membres du SIINB, et Sarah Underhill,
personnel du SIINB, lors de la biennale tenue a Toronto en juin dernier.
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RAPPORT
ANNUEL DE
TRAVAIL
SECURITAIRE

NB

PAR MAUREEN
WALLACE

Maureen Wallace

Je représente les travailleurs et les travailleuses
de la province au sein du conseil
d’administration de Travail sécuritaire NB depuis
mars 2010. Sharon Tucker, ancien membre du
SIINB, est présidente du conseil d’administration.
Je suis ravie de vous faire part des activités et
des faits saillants de la derniére année.

LE MANDAT DE TRAVAIL
SECURITAIRE N B

Travail sécuritaire NB est une société d’Ftat
chargée de la santé et de la sécurité au travail, de
I'évaluation des milieux de travail, de
I'indemnisation et de la réadaptation des
personnes a la suite d’un accident de travail. Les
programmes et les prestations sont financés
entierement a partir du revenu tiré des
cotisations des employeurs.

FREQUENCE DES BLESSURES AU
TRAVAIL

Au cours de la derniére année, le taux général de
blessures au travail a diminué légérement au
Nouveau-Brunswick et représente 2,99 par 100
équivalents temps plein (ETP).

En 2012, le taux d’accidents avec interruption de
travail dans les établissements de soins était de
4,35 %, soit Iégerement inférieur a la moyenne
des cing années précédentes qui se situait a
4,84 %. Malheureusement, en 2012, on compte
sept déces a la suite d’accident au travail.

ACCENT SUR LES FOYERS DE
SOINS

Le Nouveau-Brunswick compte 65 foyers de
soins autorisés. Le taux d’accidents est élevé
chez les travailleurs et les travailleuses de ces
établissements malgré I'accent mis sur la
prévention des blessures. Travail sécuritaire NB
offre un programme « Dos en santé — formation
des formateurs » afin d’assurer la sécurité des
équipements de levage et de déplacement des
patients dans chaque foyer de soins. Travail
sécuritaire NB a aussi adapté les inspections
relatives a la sécurité afin que I'accent soit mis
sur les causes profondes des blessures. De plus,
Travail sécuritaire NB a appuyé le programme de
gestion des invalidités dans I'industrie des foyers
de soins en offrant un accés direct a des
physiothérapeutes. Ainsi, on peut obtenir plus
rapidement une évaluation des capacités
fonctionnelles.

PORTRAIT FINANCIER

La situation financiére de Travail sécuritaire NB
est stable. Le rendement des investissements a
6té plus élevé que prévu, soit 10,89 %, en
moyenne, en 2012. Si on ajoute un nombre
moins élevé que prévu de demandes
d’indemnisation, on peut dire que Travail
sécuritaire NB a amélioré sa situation financiére
de 126,7 %. Conséquemment, le taux de
cotisation provisoire passerade 1,70$a 1,44 $
par 100 $ de gains assurables. Gerard Adams,
président-directeur général a offert ce
commentaire : « ... au sujet de la stabilité
financiére : si vous l'avez, vous pouvez vous
concentrer sur d’autres choses importantes. Si
vous ne I'avez pas, c’est la seule chose sur
laquelle vous pouvez vous concentrer. »

APPELS

Le Tribunal d’appel a regu 799 demandes d’appel
I'an dernier et a réussi a les traiter en réduisant

de 20 % le temps avant la date fixée pour I'appel.

De plus, les décisions ont été rendues plus
rapidement.

Le SIINB est fier d’avoir Paula Garant, Julie
Pelletier, et Line Savoie au sein du comité
d’appels.

CHAIRE DE RECHERCHE EN
MEDECINE DU TRAVAIL

Travail sécuritaire NB a conclu une entente avec
la Dalhousie Medical School relativement a un
financement partiel d’une chaire de recherche en
médecine du travail. J'ai été choisie pour
représenter Travail sécuritaire NB au sein du
comité consultatif du doyen sur la médecine au
travail.

COMITE DE SANTE AU TRAVAIL
ET DE REVISION DE LA
LEGISLATION

Donna McNeill, agente des relations de travail au
SIINB, fait partie du comité technique de Travail
sécuritaire NB chargé de santé au travail et de
révision de la Iégislation. Le but du comité est
d’élaborer des lignes directrices en matiére de
pratiques exemplaires en hygiene et hygiéne de
I'environnement fondées sur un examen de la
législation actuelle.

REVISION DE LA LEGISLATION

Travail sécuritaire NB et le ministére de
I'Education postsecondaire ont amorcé un
examen complet de la Iégislation régissant
I'indemnisation des travailleurs du N.-B. Cet
examen s’échelonnera sur trois ans et est
parrainé par Tom Mann, sous-ministre au
ministére de 'Education postsecondaire, de la
Formation et du Travail, et par Gerard Adams,
président-directeur général de Travail sécuritaire
NB. Au moment de rédiger ce rapport, le premier
document de travail dans le cadre de cette
révision a été distribué aux principaux
intervenants, y compris le SIINB, afin d’obtenir
des commentaires.

CULTURE DE SECURITE DANS LE
SECTEUR DES SOINS DE SANTE

J'aimerais terminer ce rapport en langant un défi
a tous ceux et celles qui travaillent dans le
secteur des soins de santé. Lorsque I'on jette un
coup d’ceil aux statistiques sur les blessures
dans le secteur des soins de santé, il est évident
qu’il'y a des failles par rapport a la sécurité.
Nous subissons une pression constante a
dispenser des soins de meilleure qualité de fagon
plus rapide et moins codteuse mais, trop
souvent, d’une fagon qui représente un plus
grand risque de blessures chez les fournisseurs
de soins. La santé et la sécurité au travail doivent
devenir une priorité stratégique. Les leaders du
secteur de la santé doivent assumer la
responsabilité de créer une culture de sécurité.
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RAPPORT DU COMITE ORGANISATEUR DE
LASSEMBLEE ANNUELLE

PAR JOHN MACDONALD

Le comité organisateur de I'assemblée annuelle a
tenu une réunion le 9 juillet 2013 dans le but
d’examiner les neuf résolutions soumises. Aucun
changement constitutionnel n’a été soumis dans
les délais prévus. Les personnes présentes a la
réunion étaient John MacDonald, Karyn Tibbits et
Margaret Ellis. Nancy Arseneau a participé en
qualité de membre d’office représentant le
conseil d’administration. Toutes les résolutions
seront publiées dans le Parasol aux fins
d’examen avant 'assemblée annuelle.

Au moment de rédiger ce rapport, le délai prévu
pour les mises en candidature aux deux postes
de vice-président(e) a pris fin. Le comité a recu
seulement une candidature pour chaque poste.
Par conséquent, Paula Doucet Jones et Nancy
Arseneau sont élues par acclamation et
demeureront, respectivement, vice-présidente et
2¢ vice-présidente.

N’oubliez pas que vous pouvez soumettre des
résolutions d’urgence lors de I'assemblée
annuelle et la date limite sera annoncée lors de
I'assemblée. Les membres du comité aimeraient
aussi demander a tous les membres qui
assisteront a 'assemblée annuelle de prendre
connaissance de la politique en matiére
d’exigences minimales car des modifications ont
été faites afin de normaliser les exigences a
celles des autres provinces et des organismes
nationaux.

Lors de I'assemblée annuelle, nous avons
toujours besoins de scrutateurs et de sergents
d’arme. Nous avons besoin d’au moins cing
scrutateurs et d’'un nombre suffisant de sergents

d’arme pour garder I'accés aux salles de réunion.

Ces bénévoles doivent &tre des délégué(e)s non
votant(e)s. J'encourage tous les délégués et

déléguées non votants de chaque unité de
négociation a se porter bénévole pour ces tiches
essentielles au moment venu. Il est important
que chaque unité de négociation soit
représentée. C’est pourquoi nous vous
demandons d’encourager vos observateurs et
observatrices a participer.

J'ai bien hate de vous voir, tous et toutes, a
I'automne.

Toujours solidaire,

John MacDonald

RESOLUTIONS

QUI FERONT L’OB]ET DE VOTE LORS DE L'ASSEMBLEE ANNUELLE

RESOLUTION 1

Norme nationale en matiére de santé mentale
Soumis par le conseil d’administration du
SIINB

ATTENDU QUE en janvier 2013, la Commission de la santé mentale du Canada a lancé une norme
nationale d’application volontaire surla santé et la sécurité psychologiques en milieu de travail, soit

une norme unique au monde;

ATTENDU QUE 500 000 personnes sont absentes du travail a chaque jour en raison de problémes de
santé mentale, et que les demandes de prestations pour cause de santé mentale ont dépassé celles
liées aux maladies cardiovasculaires et représentent la catégorie de colt en plus forte croissance;

ATTENDU QUE le colit économique annuel de la maladie mentale dans les milieux de travail au Canada

est estimé a 51 milliards de dollars;

ATTENDU QUE des études démontrent que les milieux de travail du secteur de la santé sont parmi les
plus stressants et dangereux de toutes les industries; et, selon les statistiques et les preuves
anecdotiques, le personnel infirmier a la part du lion des dangers a la santé et a la sécurité

psychologiques dans les milieux de travail; et

ATTENDU QUE les syndicats infirmiers ont fait partie de comités mixtes de santé et de sécurité ou
travaillé avec ces comités pour mettre de I'avant des régles et des pratiques qui tiennent compte de la
sécurité physique et psychologique des travailleurs;

QU’IL SOIT RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick fasse
pression pour mettre en ceuvre la Norme nationale sur la santé et la sécurité psychologiques en milieu
de travail au sein de notre systéme de soins de santé.
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RESOLUTION 2 ATTENDU QUE une dotation inadéquate en personnel infirmier a un impact négatif sur les patients et
Dotation axée sur la sécurité et charge de leur famille :
travail du personnel infirmier immatriculé e impact sur I'expérience du patient et de sa famille,
g:’ll"l'l‘;"s par le conseil d’administration du « impact sur le temps de rétablissement,
¢ augmentation de la durée du séjour a I'hdpital,
¢ augmentation de la possibilité d’étre réadmis,
e impact sur la sécurité des patients,
¢ augmentation du taux de morbidité et de mortalité, et
e impact sur les budgets alloués aux soins de santé (Berry et Curry, 2012).
ATTENDU QUE a chaque fois qu’un patient ayant subi une chirurgie est ajouté a la charge de travail
d’une infirmiére, le taux de mortalité de ce patient augmente de 7 % (Aiken et al, 2002);
ATTENDU QUE une étude canadienne récente a démontré que des niveaux plus élevés de dotation
infirmiére étaient liés a un taux moins élevé d’infections causées par le staffyloccocus aureus résistant
a la méthicilline (SARM), (Manojlovich et al, 2011); et
ATTENDU QUE les recherches se poursuivent afin de démontrer I'impact négatif sur le personnel
infirmier de la surcharge de travail et des mauvaises conditions de travail, notamment : épuisement,
fatigue, taux plus élevé de roulement de personnel et d’absentéisme;
QU’IL SOIT RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick, de concert
avec la Fédération canadienne des syndicats d’infirmiéres et infirmiers, fasse pression sur les
gouvernements provinciaux et fédéral afin qu’ils :
e s’engagent immédiatement a adopter des modéles de dotation axée sur la sécurité dans tout le
continuum des soins, y compris des ratios sécuritaires infirmiére-patients,
« financent immédiatement la mise en place d’un modéle national de dotation axée sur la sécurité, et
e fassent en sorte que le systéme de soins de santé soit tenu responsable de la sécurité et de la
qualité des soins en resserrant les criteres actuellement établis.
RESOLUTION 3 ATTENDU QUE les discussions sur la « restructuration » de notre systéme de soins de santé sont
Restructuration du systéme : accorder de amorcées au Nouveau-Brunswick, par exemple, la mise en place de nouveaux modéles de soins;
I'importance au rdle du personnel infirmier . | . .
Soumis par le conseil d’administration du ATTENDU QUE les expériences récentes dans certaines régions du pays, notamment la Nouvelle-
SIINB Ecosse et I'Ontario, ont démontré que la restructuration menait & des soins infirmiers fragmentés ou a

I’absence de soins; et

ATTENDU QUE la publication de la FCSII intitulée Charge de travail du personnel infirmier et soins aux
patients (2012) met en lumiére les études démontrant un lien direct entre la charge de travail du
personnel infirmier et la sécurité des patients;

QU’IL SOIT RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick continue &
collaborer avec toutes les professions connexes du secteur de la santé afin d’harmoniser notre
systeme aux besoins des patients et d’assurer un meilleur continuum de soins comprenant des soins a
domicile axés sur la sécurité, des soins pertinents de longue durée, et un régime universel
d’assurance-médicaments fondé sur les besoins et non pas sur la capacité a payer;

QU’IL SOIT EN OUTRE RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick
adopte une position ferme a chaque palier de gouvernement par rapport a I'importance du réle du
personnel infirmier immatriculé au sein du systéme de soins de santé, et déploie des efforts pour
assurer que, dans le cadre de toute restructuration, le personnel infirmier immatriculé soit aux
premiéres lignes de la prestation des soins et du processus décisionnel.
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RESOLUTION 4
Soumis par Michel LeBlanc,
section locale Jordan Life
Care, appuyé par Norbert
Robichaud, section locale de
I’Hopital Dr Georges L.
Dumont

ATTENDU QUE depuis la création du SIINB, les membres ont élu plusieurs dirigeants compétents et
solides, a I'échelle provinciale et locale;

ATTENDU QUE au cours des ans, les membres ont offert des directives et un feed-back par rapport aux
finances du SIINB;

ATTENDU QUE les actifs et les avoirs du SIINB représentent plusieurs millions de dollars grace aux
directives et au feed-back des membres et a un leadership solide et compétent;

ATTENDU QUE le fait d’étre préparé a toute succession éventuelle du leader du SIINB sera avantageux
pour les membres;

QU’IL SOIT RESOLU QUE e SIINB augmente davantage ses actifs et ses avoirs en achetant une
maison qui sera utilisée par le président ou la présidente du SIINB;

QU’IL SOIT EN OUTRE RESOLU QUE le SIINB meuble cette maison au complet et assume toute la
responsabilité de I'entretien et du maintien de cette maison.

RESOLUTION 5

Soumis par Michel LeBlanc, section locale
Jordan Life Care, appuyé par Norbert
Rohichaud, section locale de I’Hdpital Dr
Georges L. Dumont - 25 juin 2013

ATTENDU QUE au cours des ans, les membres ont offert des directives et un feed-back par rapport aux
finances du SIINB;

ATTENDU QUE les actifs et les avoirs du SIINB représentent plusieurs millions de dollars grace aux
membres;

ATTENDU QUE les finances du SIINB affichent des surplus au cours des derniéres années;

QU’IL SOIT RESOLU QUE le SIINB meéne un sondage auprés des membres afin de recueillir des
conseils ou des directives sur la fagon d’utiliser d’autres surplus éventuels.

RESOLUTION 6

Projet de loi C-377 - Attaque dirigée contre
les syndicats et les travailleurs syndiqués
Soumis par le conseil d’administration du
SIINB

ATTENDU QUE les syndicats ont toujours représenté une force positive au sein de la société
canadienne, et joué un réle important dans la défense et la promotion des droits des travailleurs;

ATTENDU QUE les travailleurs, grace a leur syndicat, ont une voix collective au travail et une tribune
démocratique leur permettant de lutter pour I'égalité, le traitement équitable, la sécurité économique, et
la sécurité des conditions de travail;

ATTENDU QUE le projet de loi C-377 tente de résoudre un probléme qui n’existe pas car les syndicats
sont des organisations faisant preuve d’ouverture et de transparence envers leurs membres et
communiquent leurs états financiers;

ATTENDU QUE le projet de loi C-377 s’avérera extrémement codteux a administrer pour le
gouvernement et est complétement inutile;

ATTENDU QUE des renseignements détaillés sur les dépenses des syndicats seront rendus publics en
vertu du projet de loi C-377, et cela aux frais des contribuables et des syndicats, et ces
renseignements pourront étre utilisés par les employeurs et les organisations antisyndicales pour nuire
a la négociation collective et au droit de former un syndicat;

ATTENDU QUE Ie projet de loi C-377 est discriminatoire envers les syndicats car il ne s’applique pas a
d’autres organisations dont les membres versent des cotisations ou droits d’adhésion déductibles, par
exemple les organisations professionnelles;

ATTENDU QUE le projet de loi C-377 cache des intentions antisyndicales de la part du gouvernement
conservateur Harper qui veut entraver les relations de travail et diminuer le pouvoir des syndicats;

ATTENDU QUE le projet de loi C-377 est une violation du droit a la protection des renseignements
personnels des individus, des compagnies et des organisations;
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QU’IL SOIT RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick, de concert
avec la FCSII, le CTC et ses organismes affiliés, fasse campagne pour rejeter le projet de loi C-377 en :

e participant aux activités de lobbying et aux campagnes de sensibilisation du Congrés du travail du
Canada,

¢ appuyant toute contestation constitutionnelle du projet de loi C-377 si ce dernier devient une loi,

¢ appuyant les campagnes continues de sensibilisation des travailleurs syndiqués aux droits des
travailleurs, aux menaces droitistes et aux attaques dirigées contre les syndicats et le personnel
infirmier syndiqué, et

* appuyant 'éducation et la formation continues visant a préparer le personnel infirmier syndiqué a
s’engager et a participer lors de la prochaine élection fédérale.

RESOLUTION 7 ATTENDU QUE le but principal de la Iégislation sur les accidents du travail est d’aider les travailleurs

Indemnisation des accidentés du travail blessés au travail;

Soumis par le conseil d’administration du
SIINB P ATTENDU QUE les travailleurs, et non pas les employeurs, paient le plus gros prix pour les accidents

de travail ou les maladies professionnelles;

ATTENDU QUE la douleur, la souffrance et la perte financiére sont la réalité des travailleurs blessés au
travail;

ATTENDU QUE les gouvernements provinciaux au Canada ont drastiquement modifié le systéme
d’indemnisation des accidentés du travail en faveur des employeurs. Gela est encore plus évident au
Nouveau-Brunswick ot les droits des travailleurs et les indemnisations en vertu de la Lo/ sur les
accidents du travail ont été gravement érodés par I'adoption du projet de loi 55 en 1993, notamment :

e période d’attente de trois jours,
* prestations réduites de 90 a 80 % des gains assurables bruts (85 % aprés 39 semaines);

ATTENDU QUE les travailleurs du Nouveau-Brunswick blessés au travail ne sont pas protégés
adéquatement par rapport a la perte de revenu;

ATTENDU QUE Travail sécuritaire NB tente de réduire la protection offerte aux travailleurs blessés par
I'intermédiaire du Tribunal d’appel de la Commission de la santé, de la sécurité et de I'indemnisation
des accidents de travail;

ATTENDU QUE le Nouveau-Brunswick est I'une des trois provinces au Canada qui a une période
d’attente liée au versement des prestations d’indemnisation;

QU’IL SOIT RESOLU QUE le SIINB participe & I'examen actuel de Travail sécuritaire NB, mené par le
ministére de 'Education postsecondaire, de la Formation et du Travail, afin de s’assurer qu’un rapport
minutieux des appels en raison de décisions injustes de Travail sécuritaire NB continue d’étre
disponible pour tous les travailleurs blessés;

QU’IL SOIT EN OUTRE RESOLU QUE e SIINB fasse pression sur le gouvernement provincial afin que
les prestations d’indemnisation reviennent aux niveaux d’avant 1993;

QU’IL SOIT EN OUTRE RESOLU QUE les prestations maximales dans le cadre de 'indemnisation des
accidentés du travail soient augmentées afin de refléter le salaire réel de tous les travailleurs du
Nouveau-Brunswick qui sont couverts par Travail sécuritaire NB, y compris le personnel infirmier
immatriculé.

Suite des résolutions a la page 26
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RESOLUTION 8
Régime national d’assurance-maladie

Soumis par le conseil d’administration du
SIINB

ATTENDU QUE en vertu de la Loi canadienne sur la santé, les provinces regoivent un financement afin
d’assurer un acceés raisonnable aux soins médicaux et hospitaliers médicalement nécessaires pour
toute la population canadienne;

ATTENDU QUE les provinces ne regoivent pas d’argent du fédéral pour couvrir les produits et les
services autres que les soins médicaux et hospitaliers, et que cela a créé des inégalités entre les
provinces par rapport a la prestation des soins et I'accés aux soins;

ATTENDU QUE le gouvernement fédéral conservateur a affaibli la Lo/ canadienne sur la santé en
permettant une plus grande privatisation des services de soins de santé;

ATTENDU QUE le Canada n’a pas de régime national de soins de santé qui finance les soins de longue
durée, les soins a domicile, les soins palliatifs, et 'assurance-médicaments;

ATTENDU QUE des familles doivent se débattre pour trouver les ressources qui leur donneront accés
aux services dont elles ont besoin et les payer au complet ou en partie; et

ATTENDU QUE I'Accord sur la santé est un accord juridique entre le gouvernement fédéral et les
provinces lié au financement des soins de santé et qu’il prend fin en 2014;

QU’IL SOIT RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick, de concert
avec la Fédération canadienne des syndicats d’infirmiéres et infirmiers, fasse pression sur le
gouvernement fédéral pour qu’il collabore avec les provinces pour élaborer un régime national
d’assurance-maladie qui comprend le financement public des soins de longue durée, des soins a
domicile, des soins palliatifs et de I'assurance-médicaments.

RESOLUTION 9
Soutien aux banques d’alimentation du N.-B.

Soumis par le conseil d’administration du
SIINB

ATTENDU QUE les tablettes sont vides de fagon réguliére dans plusieurs banques d’alimentation;
ATTENDU QUE beaucoup plus de familles ont besoin de I'aide des banques d’alimentation;

ATTENDU QUE le personnel infirmier immatriculé a une expérience directe des effets d’'une mauvaise
alimentation sur la santé d’une personne;

QU’IL SOIT RESOLU QUE le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick encourage
la cueillette d’aliments non périssables lors d’activités parrainées par le SIINB, dans la mesure du
possible.

NBFL CONVENTION - More than 30 NBNU members attended the NBFL convention in Saint John last June.
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CANDIDATE AUX ELECTIONS

VICE-PRESIDENTE

Paula Doucet Jones
Hépital régional de Bathurst

PARTICIPATION SYNDICALE - Postes a
I’échelle provinciale

e Vice-présidente (depuis 2003)
» Gonseil exécutif (depuis 2001)

¢ Comité de négociation pour la partie IlI,
hépitaux (trois mandats)

¢ Membre d’office, comité de santé et
sécurité

¢ Membre d’office, comité des enjeux
professionnels

* Gongreés de la FCSII (6 fois)

e Triennale du CTC (3 fois)

* GComité patronal-syndical

 2¢vice-présidente de la Fédération des
travailleurs et des travailleuses du N.-B.
(FTTNB) — (depuis 2010)

¢ Vice-présidente du conseil exécutif de la
FTTNB (2010)

* Gongres de la FTTNB (3 fois)

¢ Membre et 2° vice-présidente du conseil du
travail du district de Bathurst (2010-2012)

Postes au sein de la section locale :

* Présidente de la section locale (depuis
2001)

* Vice-présidente (1998 — 2001)
* Agente des griefs (2000 — 2002)

¢ Co-présidente, comité mixte de santé et
sécurité (2001 — 2005)

¢ Co-présidente du comité d’exercice de la
profession (depuis 2001)

Expérience de travail :
e Temps plein a I'urgence (depuis 2003)

* Temps plein, soins médicaux et palliatifs
(1999 - 2003)

o Equipe flottante, temps partiel
(1998 - 1999)

e Infirmiére occasionnelle (1997 — 1998)

Autres activités :

e Récipiendaire du Prix 2012 remis par la
FTTNB aux femmes exergant un leadership

* Certificat d’inf. praticienne du CCNB (2003)
« Ecole du travail (5 fois),

¢ Comité mixte des communications SIINB-
AlINB

¢ Co-présidente de la Coalition de la santé du
N.-B. (2005 — 2009)

e Membre du comité consultatif sur les
ressources humaines en santé
(2004 - 2012)

 Dorothy Wylie Nursing Leadership Institute
(2002)

¢ Coordonnatrice des probléemes liés a la vie
au travail pour les Il (2002)

¢ Co-présidente du groupe de travail sur le
champ d’activité des Il et IAA (2002)

e Comité consultatif sur la profession —
Hopital de Bathurst (2003 — 2007)

e Participation a la Conférence canadienne du
Gouverneur général sur le leadership (2008)

JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

Encore une fois, ¢’est un honneur de soumettre
ma candidature afin d’étre réélue vice-présidente
du SIINB pour un sixieme mandat.

Mon engagement envers le SIINB et ses
membres, et ma détermination, ne font que
s’accroitre au fil des ans. Le travail du conseil
d’administration a évolué au cours des années et
je crois que I'expérience que j'ai acquise me
permet encore de contribuer de fagon efficace en
gardant toujours en téte les intéréts véritables
des membres du SIINB lors des discussions et
de la prise de décisions.

Au N.-B., le secteur de la santé traverse une
période marquée par I'incertitude et nos
organisations syndicales font I'objet d’attaques.
Je crois qu’avec un leadership solide, un travail
d’équipe, le soutien de nos membres, et une
vision claire, nous serons en mesure d’affronter
la tempéte. Plus forts ensemble!

Je suis toujours ravie de voir de nouveaux
militants s’affirmer et prendre les devants. C’est
notre base qui assure notre force et je veux
continuer a offrir un soutien a nos militants et
militantes afin qu’ils s’engagent davantage et
soient mieux informés.

J'ai hate de continuer @ m’exprimer en votre nom
a I'échelle locale, provinciale et nationale. Merci a
I'avance pour votre soutien continu.
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CANDIDATE AUX ELECTIONS

2F VICE-PRESIDENTE

Nancy Arseneau
Santé publique et mentale, Bathurst

PARTICIPATION SYNDICALE - Postes a
I’échelle provinciale

¢ Actuellement 2° vice-présidente et membre
du conseil d’administration du SIINB (en
qualité de vice-présidente, je suis membre
du conseil exécutif de la FTTNB; membre de
la Coalition de la santé du N.-B.; membre
du comité provincial du Front commun
pour la justice sociale; et membre de la
Coalition du N.-B. pour I'équité salariale)

e Membre du comité de négociation pour les
inf. de la partie I1l (2011 —2013)

Postes au sein de la section locale :

e Présidente, santé publique et santé mentale
communautaire, Bathurst (2008 — 2011)

» Go-présidente, comité d’exercice de la
profession

¢ Comité mixte de santé et sécurité

e Participation a d’autres activités de la
section locale dont réunions du conseil du
travail du district de Bathurst, participation
a des manifestations, etc.

Expérience de travail :
* Diplémée en 1984 — Université de Moncton

¢ Actuellement coordonnatrice au sein de la
santé publique pour la zone 6, responsable
des maladies transmissibles

Infirmiére de chevet : psychiatrie
(Campbellton), urgence (Revelstoke, C.-B.),
néphrologie (Ottawa), maternité a risque
élevé, pouponniere, salle d’accouchement
(Ottawa)

Enseignante : University of New Brunswick
— campus de Bathurst (soins de la mére et
de I'enfant, santé communautaire, et
enseignement clinique; Université d’Ottawa
(enseignante clinique)

¢ Soins de santé communautaires : santé
publique (Néguac, Miramichi et Bathurst)

¢ Gestionnaire de programme : maladies
transmissibles — initiatives ciblant la petite
enfance

Autres activités :
 Congreés biennal de la FCSII, Toronto (2013)

e Congrés du travail du Canada, conférence
sur I'action politique Lutter pour I'équité,
Toronto (2013)

* Congrés de la FTTNB (2013)
* Conférence mi-mandat de la FTTNB (2012)

 Lobbhy de la Coalition canadienne de la
santé : Assurez I'avenir de I'assurance-
maladie, Ottawa (2011)

« Ecole du travail, Antigonish (2010)

o Atelier du SIINB « Leadership solide »
(2009)

e Ancien membre du conseil d’administration,
de 'Association canadienne de santé
publique, division N.-B. et |.-P-E.

e Trésoriére de I'’AlINB, division de Bathurst

e Trésoriére, comité régional d’information de
Bathurst

e Participation au conseil sur la santé du
N.-B.

* Bénévolat (Jeux de I'’Acadie)

e Activités de levées de fonds (Fondations
des maladies du ceeur, Société canadienne
du cancer, banque régionale de lait, fonds
pour les écoles))

* Ancienne présidente du réseau
« Gommunautés en santé » de Bathurst
(responsable de plusieurs initiatives
communautaires et de changements aux
politiques publiques). Forums régionaux sur
la santé, la violence familiale, etc.

Ce serait un honneur de représenter, en qualité
de 2¢ vice-présidente, le SIINB et les infirmiers et
les infirmiéres de la province pour un deuxiéme
mandat.

Je crois que mon expérience, mon leadership et
ma connaissance des deux langues sont un atout
important pour concrétiser la vision et les
objectifs du SIINB, et mettre en ceuvre les
actions prioritaires requises d’une 2¢ vice-
présidente.

J'ai hate de continuer a participer aux activités de
lobbying et de défense des droits afin
d’influencer les décisions et d’'amorcer des
changements sur le plan social, politique,
économique et environnemental.

Je suis déterminée a continuer a forger de
nouveaux partenariats entre le SIINB, ses
syndicats affiliés, les collectivités, les réseaux
sociaux, les coalitions de la santé, etc.

Merci pour votre appui.
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SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-
BRUNSWICK

Etats financiers

Au 31 décembre 2012

Spacek & Associates
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Spacek & Associates

CHARTERED ACCOUNTANTS

RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT

Aux membres du
Syndicat des infirmieres et infirmiers du N.-B.

Nous avons effectué l'audit des états financiers ci-joints du Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-
Brunswick, qui comprennent 1'état de la situation financiére au 31 décembre 2012, et I'état du résultats, I'état de
I’évolution des soldes de fonds et le tableau des flux de trésorerie pour l'exercice clos a cette date, ainsi qu'un résumé
des principales méthodes comptables et d'autres informations explicatives.

Responsabilité de la direction pour les états financiers

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fidele de ces états financiers conformément aux
les normes comptable canadiennes pour les organisations a but non-lucratif, ainsi que du contréle interne qu'elle
considére comme nécessaire pour permettre la préparation d'états financiers exempts d'anomalies significatives, que
celles-ci résultent de fraudes ou d'erreurs.

Responsabilité de l'auditeur

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur les états financiers, sur la base de notre audit. Nous avons
effectué notre audit selon les normes d'audit généralement reconnues du Canada. Ces normes requi¢rent que nous
nous conformions aux regles de déontologie et que nous planifiions et réalisions l'audit de fagon a obtenir l'assurance
raisonnable que les états financiers ne comportent pas d'anomalies significatives.

Un audit implique la mise en oeuvre de procédures en vue de recueillir des éléments probants concernant les
montants et les informations fournis dans les ¢états financiers. Le choix des procédures reléve du jugement de
l'auditeur, et notamment de son ¢évaluation des risques que les états financiers comportent des anomalies
significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d'erreurs. Dans I'évaluation de ces risques, 1'auditeur prend en
considération le controle interne de l'entité portant sur la préparation et la présentation fidele des états financiers afin
de concevoir des procédures d'audit appropriées aux circonstances, et non dans le but d'exprimer une opinion sur
l'efficacité du controle interne de I'entité. Un audit comporte également 'appréciation du caractére approprié des
méthodes comptables retenues et du caractére raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de
méme que l'appréciation de la présentation d'ensemble des états financiers.

Nous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants et appropriés pour fonder notre
opinion d'audit.

Opinion

A notre avis, les états financiers donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidéle de la situation
financiére du Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick au 31 décembre 2012, ainsi que de sa
performance financiere et de ses flux de trésorerie pour l'exercice clos a cette date, conformément aux les normes
comptable canadiennes pour les organisations a but non-lucratif.

Mise en relief du sujet

Nous attirons votre attention sur la note 1 des états financiers qui décrit 1’adoption, par 1’Association, des normes
comptables canadiennes pour les organisations a but non lucratif le 1 janvier 2012 en prenant le 1¥ janvier 2011
comme date de transition. La direction a appliqué ces normes rétroactivement aux données comparatives de ces états
financiers, notamment a 1’état de la situation financiére en date du 31 décembre 2011 et du 1 janvier 2011 et aux
états de 1’exploitation, des variations des actifs nets et des mouvements de trésorerie pour 1’exercice financier terminé
le 31 décembre 2011 et aux divulgations connexes. L’adoption de ces normes n’a pas entrainé de changement a I’état
de la situation financiére au 1% janvier 2011 par rapport aux chiffres rapportés précédemment selon les principes
comptables généralement reconnus du Canada.

f ) 7
| f F, 4
| A metie T ot A
Fredericton, N.-B. b
Le 11 juin 2013 ! COMPTABLES AGREES

364 York Street ~ Suite 200 ~ Fredericton NB ~ E3B 3P7 ~ PHONE (506) 458-1554 ~ FAX (506) 457-2385
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SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

BILAN
AU 31 DECEMBRE 2012
ACTIF
Fonds Fonds Total Total
D’administration affectés 2012 2011
A COURT TERME
Encaisse 249 834 % 45414 % 295248% 758 746 $
Titres négociables (note 5) 733 597 4 866 861 5600 458 4775 401
Cotisations a recevoir 371 894 - 371 894 303 769
Comptes a recevoir - 1 063 1 063 970
Intéréts courus a recevoir 6724 61 594 68 318 58 407
Préts aux employés 5722 - 5722 6 086
A recevoir des fonds (note 9) - - - 318 813
Frais payés d’avance 78 021 - 78 021 29 891
1445792 4974 932 6420 724 6252 083
IMMOBILISATIONS (note 6) 2 069 933 - 2 069 933 2064 304
3515725% 4974932% 8490 657% 8316387%
PASSIF
Fonds Fonds Total Total
D’administration affectés 2012 2011
A COURT TERME
Comptes créditeurs et frais courus 509 710$ -$ 509 710$ 48338693
A verser aux fonds (note 9) - - - 318 813
509 710 - 509 710 802 199
SOLDES DES DIVERS FONDS
INVESTI EN IMMOBILISATIONS 2 069 933 - 2069 933 2064 304
AFFECTES DE FACON INTERNE
Fonds de défense des membres - 4915184 4915184 3797 761
Foyers de soins — Fonds pour congés d’études - 59 748 59 748 86 442
SANS RESTRICTIONS 936 082 - 936 082 1565 681
3006015 4974 932 7 980 947 7514 188
3515725% 49749329 8490 657% 8316387%

Engagements (note 8)

APPROUVE AU NOM DU SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

/gmay)wm_,

Secrétaire-Trésoriére

W@Mp .

Présidente

“Voir notes complémentaires”

Spacek & Associates
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SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU BRUNSWICK

ETAT DES RESULTATS
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

Fonds d’administration Fonds affectés
2012 2011 2012 2011
REVENUS
Cotisations 4697 849 $ 4548 632% -3 -$
Revenu de placements (note 7) 16 197 30922 146 489 122 899
Contributions des foyers de soins - - 28 452 28 442
4714 046 4579 554 174 941 151 341
DEPENSES
FRAIS GENERAUX ET D’ADMINISTRATION
Salaires — personnel des relations de travail 545519 535217 - -
Salaires — personnel du bureau 598 307 570 778 - -
Salaires — surtemps 36 953 39492 - -
Avantages sociaux 236 433 249 237 - -
Recrutement des employés 11246 17 396 - -
Programmes de formation pour le personnel 23 068 26 426 - -
Déplacements 86 171 88 982 - -
Allocation pour voiture 22 500 24 600 - -
Fournitures et dépenses du bureau 89 998 72 495 - -
Contrats de location pour les
télécopieurs et dépenses 1130 1879 - -
Bibliotheque 25193 19 852 - -
Frais postaux 80 657 63 255 - -
Assurance et cautionnement 19 257 18 652 - -
Intérét et frais bancaires 1419 1232 - -
Téléphone 53258 47522 - -
Honoraires professionnels 61234 54 693 - -
Contrat de location pour la photocopieuse
et dépenses 10 496 12 205 - -
Electricité 18 751 19262 - -
Impdt foncier et eau 56 287 56 287 - -
Réparation et entretien du batiment 51397 38 540 - -
Amortissement 134 996 135717 - -
TOTAL - frais généraux et d’administration 2164270 2093719 - -

“Voir notes complémentaires”

Spacek & Associates
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SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU BRUNSWICK

ETAT DES RESULTATS
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

Fonds d’administration Fonds affectés
2012 2011 2012 2011
ACTIVITES DU SYNDICAT
Cotisations remboursées aux sections locales 397 204 385618 - -
Comités et programmes spéciaux
Salaires — membres 434 546 424 561 - -
Déplacements, repas et logement 355030 371995 - -
Locaux pour réunions 8593 12 586 - -
Conférenciers et droits d’inscription 56 591 57351 - -
Traduction 65 383 47 400 - -
Avantages sociaux 61771 60 507 - -
Frais d’audiences 22 503 37702 - -
Relations publiques et promotion 461 359 360 396 - -
Impression divers 51876 51352 - -
Cotisations a la FCSII / FTTNB 237 980 231671 - -
Traduction divers 28 599 23 646 - -
Bourses 19 800 20 600 - -
Recherche Culturelle - - - -
Aide aux études - - 55447 27 738
Dons commémoratifs et cadeaux 1144 1109 128 -
TOTAL - ACTIVITES DU SYNDICAT 2202379 2 086 494 55575 27 738
TOTAL DES DEPENSES 4366 649 4180213 55575 27 738
EXCEDENT DES REVENUS
SUR LES DEPENSES 347 397$ 399 341% 119366 % 123 603 $

“Voir notes complémentaires”

Spacek & Associates
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JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

ETAT DE L’EVOLUTION DES SOLDES DE FONDS
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

Fonds d’administration Fonds affectés

2012 2011 2012 2011
SOLDES DES FONDS AU DEBUT DE
L’ANNEE 36299818 3434 026$ 38842038 3557214$
EXCEDENT DES REVENUS SUR LES
DEPENSES 347397 399 341 119 366 123 603
VIREMENTS INTERFONDS (971 363) (203 386) 971 363 203 386
SOLDES DES FONDS, FIN DE L’ANNEE 30060159 36299818 49749328 3884203 $

“Voir notes complémentaires”

Spacek & Associates
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JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

ETAT DU FLUX TRESORERIE

POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

Fonds Fonds Total Total
d’administration affectés 2012 2011
ACTIVITES D’EXPLOITATION
Excédent des revenus sur les dépenses 347 397% 119366 $ 466 763 $ 5229448
Ajustement pour :
Amortissement 134 996 - 134 996 135717
482 393 119 366 601 759 658 661
CHANGEMENTS NET DANS LA BALANCE DES OPERATIONS DES
MOUVEMENTS DE FONDS NON-MONETAIRES
Comptes a recevoir (66 907) (10 858) (77 765) (19 101)
Frais payés d’avance (48 129) - (48 129) (1454)
A recevoir/a verser au fond 318 813 (318 813) - -
Comptes créditeurs et frais courus 26 321 - 26 321 78 265
230 098 (329 671) (99 573) 57710
712 491 (210 305) 502 186 716 371
ACTIVITES D’ INVESTISSEMENT
Achats d’immobilisations (140 625) - (140 625) (13 599)
Changement dans les titres négociables 291 364 (1116421) (825 057) (288 350)
150 739 (1116421) (965 682) (301 949)
VIREMENTS INTERFONDS (971 363) 971 363 - -
AUGMENTATION (DIMINUTION) DE
L’ENCAISSE (108 133) (355 363) (463 496) 414 422
ENCAISSE, DEBUT DE L’ANNEE 357 969 400 777 758 746 344 324
ENCAISSE, FIN DE L’ANNEE 249 836$% 45414 $ 2952508 758 746 $

“Voir notes complémentaires”

Spacek & Associates
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JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

NOTES COMPLEMENTAIRES
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

DESCRIPTION DES ACTIVITES

Le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick est reconnu comme une organisation syndicale
dament constituée, exonérée d’impdt en vertu de I’alinéa 149(1)k de la Loi de [’impét sur le revenu. Le Syndicat a
été fondé pour améliorer le micux-étre économique et social de ses membres existants et potentiels et leur permettre
d’atteindre les objectifs établis a I’article 2 de la constitution du Syndicat. Le Syndicat aide également au réglement
des conflits entre ses membres et leurs employeurs.

1. ADOPTION POUR LA PREMIERE FOIS DES NORMES COMPTABLE DESTINEES AUX
ORGANIZATIONS A BUT NON LUCRATIF

Pendant I’exercice, 1’ Association a adopté les normes comptables applicables aux organisations a but non lucratif.
Ces états financiers sont préparés selon ces normes pour la premiere fois. L’adoption des nouvelles normes n’a pas
eu d’effet sur les actifs nets au 1 janvier 2012, ni sur I’exploitation ou les mouvements de trésorerie pour 1’exercice
terminé le 31 décembre 2011 dans les rapports élaborés avant la transition selon les principes comptables
généralement reconnus du Canada.

2. SOMMAIRE DES PRINCIPALES CONVENTIONS COMPTABLES

(a) Comptabilité par fonds
Le Syndicat des infirmieres et infirmiers du Nouveau-Brunswick applique la méthode de comptabilité par fonds
affectés. Le Fonds d’administration générale sert aux activités administratives de 1’organisation et a la prestation
des activités régulieres du Syndicat. Ce Fonds fait I’objet de ressources sans restrictions.

(b) Fonds affectés
Le Syndicat des infirmieres et infirmiers du Nouveau-Brunswick exploite les fonds affectés suivants:
Fonds de défense des membres
Foyers de soins — Fonds des congés d’études

Le Fonds de défense des membres ne rend compte que des ressources affectées de fagon interne servant, selon les
directives des responsables du Syndicat, a financer les activités spéciales du Syndicat, au besoin.

Le Fonds pour congés d’études des foyers de soins rend compte des ressources affectées de fagon interne servant,
selon les directives du Comité des congés d’études, a financer les programmes de perfectionnement professionnel
approuvés auxquels se sont inscrits les membres employés par les foyers de soins.

(¢) Immobilisations
Les immobilisations sont comptabilisées au colt, et amortis sur leur durée d’utilisation estimative selon la méthode
de I’amortissement linéaire aux taux annuels suivants :

Batiments 4%
Ameublement et équipement 10 %
Matériel informatique 25 %
Logiciel informatique 50 %
Spacek & Associates

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU N.-B. 37 OCTOBRE 2013



JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

NOTES COMPLEMENTAIRES
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

(d) Titres négociables
Le Syndicat a I’habitude d’investir principalement dans des instruments productifs d’intérét et de les détenir jusqu'a
I’échéance. Par conséquent, les titres négociables sont dans la catégorie des titres détenus jusqu'a échéance et leur
colit amorti est inscrit au registre.

(e) Constatation des revenus
Les cotisations des membres du Syndicat sont reconnues a titre de revenus du Fonds de fonctionnement au cours
de I’année ou elles ont été versées. Les revenus de placements obtenus a partir des ressources des fonds affectés
sont reconnus a titre de revenus dans le Fonds approprié. Tout autre revenu de placement est reconnu, une fois
les recettes gagnées, a titre de revenu du Fonds général.

3. INSTRUMENTS FINANCIERS
Les instruments financiers du Syndicat comprennent : encaisse, titres négociables, comptes a recevoir, comptes
créditeurs et frais courus, revenu reporté, sommes a payer ou a recevoir. Sauf indication contraire, il est de 1’opinion
de I’exécutif du syndicat que ces instruments financiers n’exposent pas le syndicat a des risques importants en
matiére d’intéréts, de cours de change ou de crédit. La juste valeur de ces instruments financiers est proche de la
valeur comptable, sauf indication contraire.

4. UTILISATION D’ESTIMATIONS

Selon les Principes comptables généralement reconnus au Canada, I’exécutif du Syndicat doit faire des estimations
et des hypotheses lors de la préparation des états financiers. Ces prévisions sont faites au meilleur des connaissances
des membres de I’exécutif au sujet des projets en cours ou de ceux qui pourraient étre entrepris par le Syndicat dans
I’avenir. Ces estimations et hypothéses peuvent affecter la somme relative aux actifs financiers et aux passifs
financiers a la date du rapport ainsi que le montant déclaré des revenus et dépenses pour I’exercice en cours. Les
résultats réels pourraient étre différents des estimations et hypothéses utilisées.

5. TITRES NEGOCIABLES
2012 2012
Valeur comptable Juste valeur
marchande
FONDS D’ADMINISTRATION
Omista Credit Union
Dépot a terme, a 2,00%, date d’échéance, avril 2014 250 000% 250 000 %
Action - Credit Union 65 65
BMO Nesbitt Burns
L’obligation de Scotiabank, a 2,47%, remboursable aott 2017 200 000 203 280
L’obligation de HSBC, a 2,90%, date d’échéance, janvier 2017 250 000 255100
Scotiabank
Dépot a terme, a 1,30%, date d’échéance, aotit 2013 15000 15072
Primes et escomptes non amortis
Primes d’émission et escomptes non amortis 18 532 -
TOTAL DES TITRES NEGOCIABLES VENANT DES
FONDS D’ADMINISTRATION 733 597 723 517

Spacek & Associates
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JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK
NOTES COMPLEMENTAIRES
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

5. TITRES NEGOCIABLES - suite
2012 2012
Valeur comptable Juste valeur
marchande

FONDS AFFECTES
Omista Credit Union
Dépot a terme a 3,00%, date d’échéance, décembre 2017 216 599 216 599
Dépot a terme a 3,00%, date d’échéance, mai 2017 200 000 200 000
Dépot a terme a 3,75%, date d’échéance, décembre 2015 376 780 376 780
Dépot a terme a 0,60%, date d’échéance, juin 2013 43 926 43 926
Action - Credit Union 5 5
BMO Nesbitt Burns
L’obligation de BMO, a 3,75%, remboursable juillet 2016 150 000 158 475
L’obligation de la banque TD, a 3,00%, remboursable décembre 2016 275 000 296 316
L’obligation de la banque TD, a 2,83%, remboursable décembre 2016 100 000 107 750
L’obligation de la banque Nationale, a 2,50%, remboursable avril 2017 300 000 308 430
L’obligation de la banque Royale, a 3,50%, remboursable mars 2013 252 000 252 857
CPG, TD Pacific Mortgage Corp., a 4,40%, date d’échéance, janvier 2014 171 508 171 508
CPG, TD Pacific Mortgage Corp., a 4,15%, date d’échéance, mars 2014 100 000 100 000
L’obligation de la banque CIBC, a 5,15%, date d’échéance, juin 2018 158 000 159 880
L’obligation de la banque CIBC, a 3,55%, remboursable février 2015 405 000 415 166
L’obligation de la banque Royale, a 3,25%, remboursable juin 2015 221 000 232382
L’obligation de BMO, a 3,75%, remboursable juillet 2016 200 000 211300
L’obligation de la banque TD, a 2,72%, remboursable décembre 2016 140 000 150 850
Scotia McLeod
CPG, Home Trust, a 2,15%, date d’échéance, aoit 2014 120 000 120 000
CPG, Canada Trust Co., a 3,85%, date d’échéance, mars 2013 100 000 100 000
CPG, AGF Trust, a 3,41%, date d’échéance, mars 2013 100 000 100,000
CPG, TD Mortgage Corp., a 4,15%, date d’échéance, mars 2013 159 000 159 000
CPG, banque scotia, a 2,15%, date d’échéance, avril 2013 100 000 100 000
C PG, Canadian Western Bank, a 2,35%, date d’échéance, aotit 2014 100 000 100 000
CPG, B2B Trust, a 3,50%, date d’échéance juillet 2014 103 300 103 300
CPG, L’Equitable, Compagnie de fiducie, a 2,35%, date d’échéance, aoit 2015 200 000 200 000
CPG, banque royale, a 3,00%, date d’échéance, juillet 2016 261 500 261 500
CPQG, Pacific& Western banque du Canada, a 2,55%, date d’échéance, juillet 2017 268 239 268 239
Primes et escomptes non amortis
Primes d’émission et escomptes non amortis 45 004 -

TOTAL DES TITRES NEGOCIABLES VENANT

DES FONDS AFFECTES 4 866 861 4914263

TOTAL DES TITRES NEGOCIABLES 5600 458°$ 5637780

Spacek & Associates
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JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

NOTES COMPLEMENTAIRES
POUR L’ANNEE TERMINEE LE 31 DECEMBRE 2012

IMMOBILISATIONS
Valeur Valeur
Amortissement  comptable comptable
Coiit Cumulé Nette 2012 Nette 2011
Terrain 281722% -$ 281722% 2817228
Batiment 1954218 410783 1 543 435 1621 604
Ameublement et équipement 279 699 85 684 194 015 96 933
Matériel informatique 141 538 97 242 44 296 60 576
Logiciel informatique 54716 48 251 6 465 3469
27118938 641960 % 20699338 2064304 $
REVENU DE PLACEMENTS
2012 2011
Fonds d’administration 16 197$ 309228
Fonds de défense des membres 146 1878 122 534 $
Foyers de soins - Fonds pour congés d’études 302 365
Fonds affectés 146 439% 122 899%

ENGAGEMENTS

Le Syndicat est obligé de faire des paiements pour divers contrats de location d’équipement de bureau.

Voici les paiements minimums payables chaque année jusqu’a :

2013 125918
2014 12591%
2015 2908%

A RECEVOIR DES (A VERSER AUX) FONDS

Les préts interfonds résultant habituellement des revenus répartis au prorata ou qui doivent étre
transférés d’un fonds a un autre. Dés que les recettes sont pergues, les préts sont payés. Les soldes
interfonds ne portent pas intérét et sont enregistrés sous formes de montants a payer. En fin d’année, les soldes

étaient nuls.

Spacek & Associates
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RAPPORT DU COMITE DES FINANCES

PAR ROSEMARY MCFARIANE

Peter Spacek, du cabinet comptable Spacek and Associates, a rencontré les membres du
comité afin d’examiner les états financiers révisés pour I'année 2012. Le comité a aussi élaboré
le budget pour 2014, qui est publié dans le Parasol.

Le comité fait les trois recommandations suivantes pour le budget 2014 :

¢ Conformément a la motion 6 adoptée lors de '’AGA 2012, le SIINB assumera les frais de 10
observateurs, venant de sections locales ayant démontré un besoin d’aide financiére, pour qu’ils
assistent a 'AGA et aux réunions du conseil exécutif. Les dépenses de ces 10 personnes seront
assumeées par le bureau provincial et 'hébergement sera partagé avec les délégué(e)s de leur
section locale. Cette politique fera I'objet d’examen aprés 'AGA 2014.

* | e Défi mieux-&tre prendra fin car nous avons réalisé le plein potentiel de cette initiative au
cours des trois derniéres années. Les fonds iront maintenant a offrir davantage de

e i formation aux membres.

Le comité des finances du Syndicat des * Cing président(e)s de section locale, dont le nom aura été choisi par tirage, pourront

infirmiéres et infirmiers du Nouveau- assister aux réunions du CTC. Ces personnes devront avoir participé aux ateliers de

Brunswick a tenu une réunion les 10 et 11 formation du SIINB.

juin 2013, au bureau provincial a * Les cotisations syndicales demeureront & 59,02 $ par membre, par mois, en 2014.

Fredericton. e Toutes les politiques du SIINB en matiere de dépenses devront étre strictement
respectées.

Les membres du comité sont : Rosemary
McFarlane, secrétaire-trésoriére, Laura
McNulty, Pat Bannan, Margie Roy, Debbie
Gill, gestionnaire des finances et des
ressources humaines; et les membres
d’office suivants : Marilyn Quinn,
présidente, et David Brown, directeur
général.

Jaimerais remercier les membres du comité pour leur soutien continu et leur contribution.
Le tout respectueusement soumis,

Rosemary McFarlane

COMITE DES FINANCES - Les membres du comité des finances du SIINB (de gauche a droite): Margaret Roy; Marilyn Quinn,
president et member d’office; Laura McNaulty; David brown, personnel; Rosemary McFaralane, secrétaire-trésoriére; Debbie
Gill, personnel et Pat Bannan.
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SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU N.-B.

BUDGET DE FONCTIONNEMENT POUR L'ANNEE SE TERMINANT LE 31 DECEMBRE
2014 ET COMPARAISON ENTRE LE BUDGET POUR 2012 ET LE BUDGET REEL

REVENUS BUDGET 2014 BUDGET 2012 2012 REEL
Cotisations 4691 972 4 526 952 4 697 849
Revenu de placements 17 500 34101 16197
TOTAL DES REVENUS 4709472 § 4561053 $ 4714046 $
DEPENSES
Frais généraux et administratifs
Salaries 1224 984 1049 801 1143175
Heures supplémentaires (personnel) 48 377 58 614 36 953
Avantages sociaux 278 829 244 879 236 433
Programmes de formation pour le personnel 33 000 33000 23 068
Déplacements 95 000 95000 86 171
Allocation pour voiture 26 400 24 600 22 500
Fournitures de bureau et dépenses 30 000 30 000 33337
Contrat de services/soutien Tl 44 000 40 000 57791
Amortissement 135 000 107 000 134 996
Bibliotheque 25200 16 800 25193
Frais postaux et d'expédition 70 200 96 360 80 657
Frais bancaires 1400 1200 1419
Assurances et cautionnement 20472 18210 19 257
Communications 95 000 147 000 75227
Honoraires professionnels 45 000 48 893 61234
Photocopieur (location et dépenses) 9500 16 280 10 496
Services publics 20 500 20 680 18 751
Imp6t foncier 56 700 57 413 56 287
Hébergement (président(e)s) 11 200 10 400 10 859
Réparation et entretien du batiment 35000 30 000 40538
Recrutement des employés 4000 6 000 -
Personnel occasionnel temporaire 5000 14 000 651
Project pilote (stages) 38 000 30 000 11 246
Total - frais généraux et d'administration 2352762 % 2196130 2186239 $
ACTIVITES DU SYNDICAT
Cotisations remboursées aux sections locales 397 490 383510 397 204
Dépenses du comité
Salaires - membres 572 104 437 681 434 546
Déplacements, repas et logement 352 542 342 887 339 561
Locaux pour réunions 35800 33700 24 062
Conférenciers et droits d'inscription 84 225 82 700 56 591
Traduction simultanée 53 000 36 000 65 383
Avantages sociaux 82 955 61275 61771
Relations publiques et promotions 250 000 150 000 372 982
Programme d'aide - frais juridiques 1000 5000 -
Fonds d'aide aux sections locales 10 000 10 000 -
Motivation des membres 125 000 50 000 66 409
Impression divers 64 000 59 000 51 876
Cotisation a la Fédération Canadienne 158 996 153 404 158 996
Cotisations a la Fédération des travailleurs et travailleuses du N.-B. 83473 76 702 78 984
Dépenses liées aux audiences 35000 30000 22 502
Bourses d'études 20 800 20 600 19 800
Traduction divers 28 000 28 000 28 599
Dons commémoratifs et cadeaux 2 000 2 000 1144
Total des activités du syndicat 2356 385 $ 1962459 § 2180410 $
Dépenses totales 4709147 $ 4158 589 $ 4 366 649 $
Excédent des recettes (dépenses) pour I'année 325 % 402 464 $ 347397 $
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2014

POURCENTAGE
DU BUDGET

DEPENSES DU
FONDS GENERAL

Dépenses des comités 33%

Frais généraux &
d’administration 14%

Remises des cotisations aux sections
locales 9%

Salaires et
bénéfices 36%

Affiliations nationales 5%

Relations publiques & promotions 4%

Organisations caritatitives & solidarité 1%

NOTES
AFFERENTES

AU BUDGET

Placements — Fonds général - Le conseil
d’administration a la responsabilité de gérer et de
diriger ce fonds dans l'intérét des membres.

REVENU

Cotisations — Basé sur 1,025 % du salaire
annuel d’une 112, échelon F.

FRAIS GENERAUX ET
D'ADMINISTRATION

Salaires — Cette somme comprend le salaire de
la présidente et de 14 employés a temps plein du
SIINB.

Heures supplémentaires — Pour tous les
employés, sauf la présidente et le directeur
général. Les heures supplémentaires doivent étre
approuveées par le directeur général ou la
gestionnaire des finances et des ressources
humaines.

Avantages sociaux des employés — Cotisations
de 'employeur au Régime de pension du
Canada, a I'assurance-emploi, a 'assurance
santé collective, et au régime de retraite CES.

Programme de formation du personnel —
Ateliers, colloques et congés d’études.

Indemnité de voiture — Etablie selon les
conventions collectives pour le directeur général
et les agentes des relations de travail, et selon le
Manuel des politiques pour la présidente.

Fournitures de bureau et dépenses — Comprend
la papeterie, le papier pour photocopieur et
autres fournitures de bureau.

Dépenses d’amortissement — Tous les actifs
immobilisés seront amortis selon les taux
suivants : 4 % batiment; 10 % pavage; 10 %
ameublement et équipements; 25 % matériel
informatique; 50 % logiciel informatique.

Réparation et entretien des batiments -
Déneigement, entretien des gazons, service de
concierge, entretien général.

Bibliotheque — Colit des journaux, magazines,
livres en droit du travail, abonnements annuels
aux sites Internet de recherche.

Assurances et cautionnement — Assurance-
incendie pour I'édifice du SIINB, assurance-
responsabilité pour les membres du conseil
d’administration, le personnel de gestion et les
avocats au sein du SIINB.

Communications — Toutes les dépenses
téléphoniques et les dépenses liées a la gestion
et au maintien du site Web.

Honoraires professionnels — Honoraires du
vérificateur, honoraires pour autres services
professionnels requis, et honoraires
professionnels pour le personnel, conformément
aux conventions collectives.

DEPENSES - ACTIVITES
DU SYNDICAT

Remboursement des cotisations aux sections
locales — Le bureau provincial rembourse, aux
sections locales, 5,00 $ par membre par mois.

Salaire des membres — Coit de remplacement
du salaire des membres qui assistent aux
réunions du SIINB.

Salles de réunions — Codit de location de salles
de conférence et dépenses liées aux pauses café.

Impression — Impression des livrets, brochures,
conventions collectives, bulletins trimestriels et
Parasol.

Traduction simultanée — Codt de location des
équipements et des services de traduction lors
des réunions du SIINB.

Traduction générale — Coiit de traduction de
I'information destinée aux membres.

Relations publigques et promotion — 200 000 $
pour les campagnes de relations publiques, et
50 000 $ & I'appui de différents organismes
affiliés, dont les coalitions provinciale et
nationale de la santé, le Front commun pour la
justice sociale du N.,-B., la Coalition du N.-B.
pour I'équité salariale, et autres initiatives
approuvées par le conseil d’administration ou a
la suite de motions adoptées lors de I'assemblée
annuelle.

Fédération canadienne des syndicats
d’infirmiéres et infirmiers — Les cotisations se
chiffrent & 2,00 $/membre/mois. Cette somme
comprend laffiliation au CTC.

Cotisations a la Fédération des travailleurs et
des travailleuses du N.-B. — Les cotisations se
chiffrent & 1,05 $/membre/mois.
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SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS
DU NOUVEAU-BRUNSWICK

PLACEMENTS AU 31 AOUT 2012

DATE TAUX MONTANT
TERME D’ECHEANGE D’INTERET INVESTIE
PLACEMENTS - FONDS GENERAL
BMO Nesbitt Burns GIC Scotiabank Bond #270-0097211 56 mois 31 aolt 17 2.47 % 200000 $
BMO Nesbitt Burns HSBC Bank Bond #270-0097211 5ans 13 jan. 17 2.90 % 250000 $
Omista Credit Union Dépot a terme #61545-42-2 18 mois 19 avril 14 2.00 % 250000 $
Scotia Bank Dépot a terme 36340343 1an 20 aodit 14 1.30 % 15393 §
Investissement total - Fonds général 715393 §
PLACEMENTS - FONDS DE DEFENSE DES MEMBRES
Omista Credit Union Dépot a terme #61545-41-2 5ans 1 déc. 17 3.00 % 223115 §
BMO Nesbitt Burns BMO Bond #270-0097211 5ans 8 juil. 16 3.75 % 150000 $
BMO Nesbitt Burns TD Bank bond #270-0097211 5ans 14 déc. 16 3.00 % 275000 $
Omista Credit Union Dépot a terme #61545-40-2 5ans 26 mai 17 3.00 % 200000 $
BMO Nesbitt Burns TD Bank bond #270-0097211 4.5 ans 14 déc. 16 2.83 % 100000 $
Scotia McLeod Home Trust - GIC #270-0060516 2 ans 10 aodt 14 215 % 120000 $
BMO Nesbitt Burns Nat Bnk Canada Bond #270-0097211 4.5 ans 11 avril 17 2.50 % 300000 $
ScotiaMcLeod Equitable Trust GIC #270-0060516 1an 7 mars 14 1.75% 250000 $
ScotiaMcLeod TD Mtge Corp. #270-0060516 5ans 4 mars 14 415 % 159000 $
BMO Nesbitt Burns TD Mtge Corp. GIC #270-0097211 5ans 30 jan. 14 4.40 % 171508 §$
BMO Nesbitt Burns TD Mtge Corp. GIC #270-0097211 5ans 3 mars 14 415 % 100000 $
BMO Nesbitt Burns CIBC Bond #270-0097211 5ans 6 juin 14 5.25 % 158000 $
ScotiaMcLeod HSBC Bank Canada #270-0060516 5ans 5avril 18 2.45 % 350000 $
ScotiaMcLeod Cdn Western Bnk -GIC #270-0060516 3ans 11 aodt 14 2.35% 100000 $
ScotiaMcLeod B2B Trust - GIC #270-0060516 4 ans 30 juil. 14 3.50 % 103300 $
ScotiaMcLeod Equitable Trust GIC #270-0060516 36 mois 1 aolt 15 2.35 % 200000 $
BMO Nesbitt Burns CIBC Bond #270-0097211 5ans 11 fév. 15 3.55 % 405000 $
BMO Nesbitt Burns Royal Bank - Bond #270-0097211 5ans 15 juin 15 3.25 % 221000 $
Omista Credit Union Dépot a terme #61545-44-2 5ans 30 déc. 15 3.75 % 376780 $
ScotiaMcLeod Royal Bank - GIC #270-0060516 5ans 7 juil. 16 3.00 % 261500 $
BMO Nesbitt Burns Bank of Montreal - Bond  #270-0097211 5ans 8 juil. 16 3.75 % 200000 $
BMO Nesbitt Burns TD Bank bond #270-0097211 4.5 ans 14 déc. 16 2.72 % 140000 $
ScotiaMcLeod Pacific & Western
Bank GIC #270-0060516 5ans 13 juil. 17 2.55 % 268239 §
Investissement total - Fonds de défense des membres 4832442 $
PLACEMENTS - FONDS D'AIDE AUX ETUDES, FOYERS DE SOINS
Omista Credit Union Dépot a terme #62079-40-1 90 jours 25 oct. 13 0.25 % 29 755
Investissement total - Fonds d'aide aux études, foyers de soins 29755 §
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FONDS DE SOLIDARITE INTERNATIONALE

VOUS POURRIEZ AVOIR LES QUALITES REQUISES POUR UNE MISSION A

LETRANGER

La profession infirmiere est empreinte
d’empathie et notre solidarité ne connait aucune
frontiére. La FCSII, et ses organisations
membres, ont une longue tradition de soutien
aux organismes internationaux et canadiens
luttant pour la justice sociale et économique, et
travaillant a la reconstruction et au
développement.

Lors du congres biennal 2005 de la FCSII, les
infirmiéres et les infirmiers ont voté pour créer
un Fonds de solidarité internationale, soit un
soutien financier aux initiatives axées sur la
solidarité envers les personnes désavantagées
que ce soit en raison de désastre naturel ou
d’injustice sociale et économique.

Au sujet du Fonds de solidarité internationale

Le Fonds de solidarité internationale a été créé
par le personnel infirmier lors du congres biennal
2005 de la FCSII et, en 2007, les infirmiéres et
les infirmiers ont consenti a donner un sous, par
membre, par mois, en tant que contribution
minimale aux Fonds.

La solidarité n’est pas un geste aléatoire de
bienveillance. C’est un engagement a améliorer la
vie des personnes désavantagées, partout dans
le monde. C’est offrir les éléments de base a
ceux et celles qui en sont privés et se poser la
question pourquoi ces personnes sont

dépourvues. La profession infirmiére est axée sur 'empathie. Le Fonds de solidarité internationale
encourage les échanges de travailleurs, offre une aide humanitaire, et permet aux travailleurs et aux

travailleuses de faire valoir leur droit a la santé.

Si une mission a I'étranger vous intéresse, faites une demande en ligne a I'adresse suivante :
http://www.fcsii.ca/form/fonds-de-solidarite-internationale-de-la-fcsii-echange-travailleur-travailleur-

formulaire-de-de

Les lignes directrices relatives au Fonds de solidarité internationale sont affichées a :
http://www.fcsii.ca/sites/default/files/2012_guidelines_fr.pdf

AT FT M TR TR
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BOURSES D'ETUDES DU SIINB

Les bourses d’études suivantes sont accordées
annuellement :

¢ Bourse d’études du SIINB a I'intention des
familles

Trois bourses d’études de 1 000 $ sont
accordées annuellement aux étudiant(e)s
qui sont inscrit(e)s en premiére année d’un
programme de baccalauréat en sciences
infirmiéres au Nouveau-Brunswick. Les
candidat(e)s doivent étre apparenté(e)s a un
membre actuel ou a un ancien membre du
SIINB.

o Bourse d’études du SIINB (étudiant(e)s de
2¢ et 3° année en sciences infirmiéres)

A I'échelle de la province, le SIINB accorde
une (1) bourse de 1000 $ a un(e)
étudiant(e) (temps plein) de 2° année et une
(1) bourse de 1 000 $ a un(e) étudiant(e)
(temps plein) de 3¢ année du baccalauréat
en sciences infirmiéres d’une université
francophone ou anglophone. Les
candidat(e)s doivent étre apparenté(e)s a un
membre actuel ou & un ancien membre du
SIINB.

¢ Bourses d’études postsecondaires du
SIINB

Chaque année, le SIINB accorde trois (3)
bourses d’études de 1 000 $ chacune aux
enfants de membres du SIINB qui
poursuivent des études dans un collége
communautaire ou une université.

¢ Bourse d’études de la FCSII

Une bourse d’étude de 1 000 $ sera
accordée par la Fédération canadienne des
syndicats d’infirmiéres et infirmiers a un(e)
candidat(e) choisi(e) par le SIINB. Le(la)
candidat(e) doit &tre apparenté(e) a un
membre actuel ou & un ancien membre du
SIINB.

¢ Bourses d’études du SIINB

Annuellement, une (1) bourse de 800 $ est
accordée a un(e) finissant(e) en sciences
infirmiéres de chacun des campus
universitaires ou autre établissement
d’enseignement.

Pour de plus amples informations, visitez le site
web du SIINB a : www.siinb.ca/boursesd’études.

SYNDICAT DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU N.-B. 45

OCTOBRE 2013



JE SUIS UNE INFIRMIERE IMMATRICULEE

FOIRE AUX QUESTIONS : RAPPORT SUR LES
CONDITIONS DE TRAVAIL

En qualité d’infirmiéres et d’infirmiers, vous allez
probablement rencontrer des problemes pouvant
nuire a votre pratique. Le Rapport sur les
conditions de travail est un processus pour
régler les probléemes qui ne peuvent étre résolus
individuellement et qui doivent étre signalés a
employeur.

Le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick (SIINB) favorise une
approche axée sur la collaboration pour résoudre
les problémes liés a I'exercice de la profession.
Le but est d’assurer la sécurité et la qualité des
soins dispensés de fagon compétente aux
patients, clients et résidents.

1. En quoi consiste le Rapport sur les
conditions de travail?

Il s’agit d’un outil pour signaler, a 'employeur,
les problémes pouvant survenir au sein des
unités, et pouvant mettre les patients ou le
personnel infirmier immatriculé dans des
situations dangereuses. Les infirmiéres et les
infirmiers peuvent utiliser ce rapport pour
constituer une trace documentaire des situations
ou conditions qui doivent &tre examinées et
résolues.

2. Pourquoi devrais-je utiliser le Rapport sur
les conditions de travail?

Ce rapport vise a accélérer le processus interne
de résolution de problémes, et & sensibiliser
Iemployeur aux conditions de travail
défavorables.

Il est essentiel de recourir a ce processus car le
personnel infirmier et les employeurs veulent la
méme chose : la sécurité et la qualité des soins
et des services. Cela se concrétise lorsque vous
respectez vos normes de pratique.

De plus, le Rapport sur les conditions de travail
documente, par écrit, les faits pouvant étre
invoqués comme arguments pour justifier votre
position par rapport a une situation.

3. Quand devrais-je rédiger un Rapport sur les

conditions de travail?

Lorsque vos conditions de travail compromettent

votre capacité a respecter les normes de
pratiques ou a assurer la sécurité des soins que
vous dispensez.

4. Qu’est-ce qu’un probléme lié a I'exercice
de la profession?

C’est un probléme qui :

e représente un risque pour les patients, les
clients ou les résidents;

nuit a la capacité de l'infirmiére ou de
I'infirmier a exercer son métier
conformément aux Normes d’exercice pour
les infirmiéres immatriculées, au Code de
déontologie des infirmiéres et infirmiers, a
la Loi sur les infirmieres et infirmiers ou
autres lois, aux politiques et procédures de
I'établissement, a la convention collective
ou autres norme et lignes directrices
pertinentes; et

e ne peut étre résolu individuellement par
I'infirmiere ou l'infirmier’

5. Quelles situations justifient le recours au
Rapport sur les conditions de travail?

a) Lorsque vous sentez que vous ne pouvez
pas assumer vos responsabilités
professionnelles et juridiques
conformément aux normes de pratique de
I'AlINB ;

b) Lorsque les soins et la sécurité des patients
sont en danger.

6. Ou puis-je obtenir le formulaire « Rapport
sur les conditions de travail »?

Communiquez avec le président ou la présidente
de votre section locale ou un membre de
I'exécutif de la section locale pour obtenir le
formulaire si vous n’en trouvez pas au sein de
votre unité.

'Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick. Travailler ensemble. Cadre de référence pour les infirmiéres

immatriculées et les infirmiéres auxiliaires autorisées. 2009

a)

7. Comment compléter le formulaire
« Rapport sur les conditions de travail »?

Voici quelques conseils généraux :

soyez précis et concis lorsque vous
décrivez la situation et la nature du
probléme (i.e. conflit avec le patient, avec
une autre infirmiére);

expliquez comment la situation affecte les
soins aux patients (i.e. médicaments
administrés en retard; soins précipités;
enseignement non fourni; etc.)

indiquez le nom de la personne a qui vous
avez parlé et citez sa réponse;

gvitez les abréviations et indiquez les
renseignements que vous avez acquis
directement;

citez la source de toute autre information
venant d’une autre personne;

ne mentionnez jamais le nom du patient et
assurez la confidentialité lorsque vous
décrivez des problémes liés aux patients;

assurez-vous d’indiquer s’il s’agit d’un
probléme ou d’un cas isolé ou récurrent;

prenez le temps de faire des
recommandations : partez de I'hypothése
selon laquelle votre employeur accorde de
I'importance a la contribution du personnel
infirmier pour résoudre les problemes liés a
la charge de travail ou au milieu de travail;

précisez si le probléme lié a la charge de
travail releve des normes de pratique, des
politiques ou de la convention collective;

écrivez de fagon ferme et claire car il y a
quatre copies, et assurez-vous que la
derniére page soit bien lisible;

Si vous avez besoin davantage d’espace,
utilisez d’autres feuilles, les joindre au
rapport et en faire quatre copies;

signez et datez le formulaire;

assurez-vous de remettre une copie a
linfirmiére ou I'infirmier gestionnaire ainsi
qu’au président ou a la présidente de votre
section locale. Lorsqu'il y a un probléme lié
a la charge de travail ou au milieu de travail,
il est essentiel d’informer 'infirmiére ou
I'infirmier gestionnaire ou surveillant qui est
en fonction. Ainsi, 'employeur aura
I'occasion de remédier a la situation. Il ne
suffit pas de documenter le fait que « les
infirmieres de jour les ont informés »;
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8. Que dois-je faire une fois le formulaire
signé et daté?

Dés que le formulaire « Rapport sur les
conditions de travail » est complété et signé,
vous devez le soumettre a votre infirmiére ou
infirmier gestionnaire. Assurez-vous de la(le)
rencontrer afin de parler de la situation et de ce
qu'’il ou elle a I'intention de faire pour la
résoudre. Assurez-vous que I'infirmiére ou
Iinfirmier gestionnaire remplisse sa section du
Rapport sur les conditions de travail.

9. Qu’est-ce qui arrive lorsque le probléeme
n’est pas résolu par ’'infirmiére ou infirmier
gestionnaire?

Vous devez alors en parler avec le président ou
la présidente de votre section locale qui
soumettra le rapport lors d’une réunion du
comité d’exercice de la profession.

10. Puis-je soumettre un Rapport sur les
conditions de travail lorsqu’il n’y a pas
suffisamment d’IAA ou de préposés aux soins
personnels pour faire leur travail?

Si cela signifie que vous devez alors accomplir
des fonctions non liées aux soins infirmiers
parce qu’il n’y a pas de commis d’unité, d’lAA ou
de préposés aux soins personnels au sein de
votre unité et vous aider a accomplir votre
travail, vous pouvez alors soumettre un Rapport
sur les conditions de travail.

11. Lorsqu’une personne téléphone pour dire
qu’elle est malade et qu’elle n’est pas
remplacée par un IAA ou un préposé aux
soins personnels, est-ce que cela signifie
que je dois automatiquement remplir un
formulaire?

Non. En qualité d’infirmiére ou d’infirmier, vous
devez d’abord évaluer la situation. Le nombre de
patients au sein de votre unité peut étre plus bas
et 'acuité des soins aux patients dont vous avez
la charge est peut-étre moindre. Toutefois, si le
nombre de patients est augmenté et I'acuité est
grande, alors, oui, vous devriez soumettre un
rapport.

12. Est-ce que le Rapport sur les conditions
de travail remplace le Rapport d’incidents
dans mon lieu de travail?

Non.

13. Puis-je compléter un formulaire « Rapport
sur les conditions de travail » pour une autre
infirmiere?

Chaque infirmiére ou infirmier remplit son propre
formulaire. Toutefois, s'il s’agit d’un probleme
collectif affectant plusieurs infirmiéres et
infirmiers lors d’un quart de travail ou au sein
d’une unité, alors on peut remplir un seul
formulaire qui devra alors étre signé par toutes
les personnes touchées.

14. Lorsqu’un probléme survient dans le
milieu de travail, y a-t-il un délai fixé pour
soumettre un Rapport sur les conditions de
travail?

Le formulaire doit &tre rempli dans les 24 heures
qui suivent I'incident ou la situation car les
détails sont encore frais dans votre mémoire et
ainsi, il y a moins de chance d’en oublier.

15. Qui d’autre peut m’aider avec le Rapport
sur les conditions de travail lorsque le
président ou la présidente de ma section
locale n’est pas disponible?

Lorsqu’un membre de I'exécutif de votre section
locale n’est pas disponible, vous pouvez
communiquer avec I'agente de formation du
SIINB qui vous aidera a compléter le formulaire,
ou avec une agente des relations de travail i
vous avez des questions ou des inquiétudes par
rapport au probléme comme tel.

16. Le Rapport sur les conditions de travail
aura-t-il un impact ou modifiera-t-il la
situation?

Les infirmiéres et les infirmiers sont déterminés
a assurer, a leurs patients, un milieu ot régnent
la sécurité et la qualité. Ainsi, défendre leurs
droits en se servant du Rapport sur les
conditions de travail est un grand pas pour
assurer cela.

Plus nous utiliserons le Rapport sur les
conditions de travail pour signaler les pratiques
dangereuses dans les milieux de travail, plus
nous aurons d’impact pour influencer les
changements. Si vous sentez que votre milieu de
travail vous empéche de respecter vos normes
professionnelles, participez au processus et
soumettez un Rapport sur les conditions de
travail afin de sensibiliser votre employeur aux
problémes.

17. Est-ce que I’on pourrait me réprimander
pour avoir soumis un Rapport sur les
conditions de travail?

Non. C’est votre droit en vertu de la convention
collective et c’est aussi votre obligation
professionnelle.
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