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  In addition to the general wage increases, the agreement provides for a lump sum 
payment equal to 1% of your straight time earnings for the 12 month period from November 1, 
2010 through October 31, 2011.  The 1% will be calculated after the July 1, 2010 and July 1, 
2011 general wage increases have been applied. 
 

Over the life of the contract the agreement will generate on average an additional 
$29,239 from the general wage increases and $542 from the 1% lump sum for a total of 
$29,781.  This figure does not take into account any overtime hours you may work. 

 
Under this agreement you will receive full retroactive pay from July 1, 2010. The average 

retroactive payment will be $2,423, based on the average starting rate of $24.93 and an 
employee working straight time hours only. Of course, your actual retroactive payment will 
depend on your rate of pay and will be greater if you worked overtime.  The average employee 
will receive a total of $2,965 upon the agreement being signed – the average retroactive 
payment plus the average lump sum payment. 

 

Supplemental Sickness: 
 

We argued before the PEB that the Supplemental Sickness benefit ratio was out of sync 
with wage rates.  The PEB agreed.  The ratio of the Supplemental Sickness benefit to wages will 
be restored and for the first time will be automatically increased by all future general wage 
increases. 
 

Health and Welfare Changes 
 
Health and Welfare contributions will remain fixed at $200 per month until July 1, 2016, 

at which time they will be capped at $230 until the next agreement is negotiated.   
 
While we held to our position before the PEB that there should be no changes to our 

Health and Drug Plans, the PEB recommended adoption of the changes negotiated and ratified 
by the UTU earlier this year.  

 
However,  the Board did  recommend  that  the  implementation of  in network managed 

care deductibles and out‐of‐pocket maximums be delayed and staggered, as follows:   
 

Effective Date and  
Percentage      Managed Care Deductibles    Out‐Of‐Pocket Maximums 
 
7/1/12 – 50%      $100 Single/$200 Family    $500 Single/$1000 Family 
1/1/13 – 75%      $150 Single/$300 Family    $750 Single/$1500 Family 
1/1/14 – 100%     $200 Single/$400 Family    $1000 Single/$2000 Family 
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  All  other  changes,  including  5%  coinsurance  charges  for  in  network  managed  care 
services that do not currently require a copay, will be implemented on July 1, 2012. 
 
  The above changes break down to an average cost per month of $34.17 when they are 
fully implemented in 2014. One hour of overtime per month will cover the cost of the increases.   
 
  On  drugs,  copays  for  generics  will  be  reduced  for  both  retail  and  mail  order 
prescriptions, while payments for brand name drugs will go up. 
 
  Other changes include a lower copay for visits to urgent and convenient care clinics and 
a higher copay for emergency room visits if the patient is not admitted. There are also several 
new programs, many of  them voluntary, designed  to steer people  to generic drugs, hospitals 
with  better  treatment  outcomes,  and  to  discourage  unnecessary  and  duplicative  testing 
procedures.   
 
  All of the changes are listed in detail on the contract summary which follows this letter. 

 
WHY THIS CONTRACT SHOULD BE RATIFIED 
 
  In today’s economy, this contract’s wage gains – 20.1% over six years and a 1% bonus, 
together producing $30,000 in additional straight time compensation – are truly outstanding.  
 
  And, unlike last contract, these wage gains are not back loaded. The largest increase – 
4.3% ‐‐ comes next July. The 3% increase for 2016 comes on January 1, not the customary 
July 1. The 1% bonus for a year’s straight time earnings is calculated after the first two wage 
increases are added to rates, totaling 4.5%. There is full retroactive pay – 2% for the period 
July 1, 2010 through June 30, 2011, and 4.5% from July 1, 2011 through date of payment. 
 

We also achieved a major permanent improvement in our Supplemental Sickness Plan. 
In the past, benefits were only raised at the end of each contract. For five years, benefit levels 
lagged behind wage increases. That will no longer be true. Beginning with the July 1, 2012 wage 
increase, supplemental sickness benefit levels will be increased proportionately every time 
there’s a wage increase. 
 
  Equally outstanding is the freeze on employee contributions at $200 a month all the way 
through July 1, 2016. By that time, employees will be paying a significantly lower percentage of 
costs than the 15% in cost sharing that was previously agreed to. 
 
  No, we are not happy that the Board recommended the full implementation of the UTU 
health plan design changes. We are glad, however, that the implementation of the major cost 
shifting elements is staggered – 50% in 2012, 75% in 2013, and that full implementation is 
delayed all the way to January 1, 2014. 
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  The contract mirrors the Presidential Emergency Board’s recommendations exactly. 
There is no possibility of additional improvements. The carriers are not happy that the wage 
recommendations significantly exceed the wages in the UTU agreement, or that the plan design 
changes are delayed. 
 
  Looking back, we would do nothing differently. The carriers would never have offered 
more than the UTU deal at the bargaining table. It was our adamant refusal to accept those 
terms that led to the creation of the PEB, and ultimately to a contract that has much more 
economic value than what was offered at the table. 
 
  We argued as strongly as possible at the PEB that there should be no changes to our 
health plan. The PEB rejected that argument, finding, “Even with the recommended Plan design 
changes, the National Plan will be far more generous to employees in terms of deductibles, 
coinsurance, out‐of‐pocket maximums, and rates of contribution towards premiums, than most 
other plans.”  
 
  The PEB made it clear that the plan design changes were a quid pro quo for keeping the 
employee monthly contribution at $200. In terms of total impact, the economic benefit of 
freezing the $200 contribution far outweighs any increased costs to employees from the plan 
design changes.   
 

Without the freeze, the estimated annual employee contribution in 2016 ranges from a 
low of $3,360 to a high of $4,260, depending on projected health care inflation. That would be 
roughly 9 to 10 times more cost to the average employee than what the plan design changes 
will bring.  
 
  Even trying to put a dollar amount on the cost impact of the plan design changes can be 
misleading. As the PEB said, many employees will actually save money, primarily because of the 
lower copays for generic drugs and urgent care. Some employees will pay a little more, as they 
incur deductible and coinsurance costs for hospital visits and other services. And then there’s 
the estimated 1‐2% of the population who, because of a serious illness or hospitalization, will 
hit the out‐of‐pocket maximums in a given year. (Even they may be better off in the other 
years.)  
 
  For the overwhelming majority of employees, there is simply no question that freezing 
employee contributions is much more valuable than keeping the current plan design with its 
15% contribution. 
 
  The PEB emphasized that it believed the Plan changes to be “moderate, balanced, 
consistent with health care trends generally, and changes that will continue the Plan as a 
generous one.” It further justified the changes because the compensation recommendations 
“include significant wage gains and increases far in excess of most negotiated settlements, both 
inside and outside the rail industry”.  
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  While the Board accepted our testimony about the extraordinary economic health of 
the carriers, it wrote that was the reason why its overall recommendations far exceeded recent 
average industrial settlements of less than 2% a year, and that many recent agreements called 
for wage freezes or pay cuts. 
 
  Of course, we would have liked more. But we do not see any way to improve it. Talk of a 
national rail strike in this economy to achieve more than 21% in compensation improvements 
over six years would surely bring about congressional intervention. It would risk provoking 
conservative elements in Congress to escalate their attacks on rail collective bargaining and 
perhaps create a new arbitration panel, with a Tea Party flavor, to impose far inferior terms.  
 
  For all the above reasons, our coalition partners – the International Association of 
Machinists, the International Brotherhood of Electrical Workers, and the Transport Workers 
Union – have all initialed identical agreements.  In addition, the Brotherhood of Railroad 
Signalmen; the International Brotherhood of Boilermakers, Blacksmiths, Iron Ship Builders, 
Forgers and Helpers; Sheet Metal Workers’ International Association; and the National 
Conference of Firemen & Oilers have all reached agreements consistent with the PEB report. 
 
  In the end, in a recessionary economic environment and with a health plan already far 
superior to almost all others, we succeeded in achieving an outstanding wage settlement, 
freezing employee contributions, and delaying implementation of plan design changes we did 
not want. 
 

CONCLUSION 
 
  This  agreement  provides  for  real wage  increases  and  income  gains.    The  net money 
generated  by  this  agreement  is  significantly  higher  than  what’s  been  produced  by  union 
contracts  in other  industries as well as the UTU freight agreement.   The average member will 
realize more than $30,000 over the life of the agreement.  
 
  Employee contributions to health and welfare remain capped at $200 until  July, 2016. 
The increases to managed care deductibles and out‐of‐pocket maximums recommended by the 
PEB will be phased in over 3 years beginning in 2012. 
 
  The  contract  summary  included  in  the  packet  will  give  you  a  concise  view  of  the 
provisions of  this agreement with a  side‐by‐side view of  the current health and welfare plan 
design and the proposed changes.   A complete copy of the new agreement  is also  included  in 
this packet along with your ballot. 
 
   



6 
 

 
 
  If you have any questions  regarding  the proposed agreement, you can email  them  to 
TCUVOTE@tcunion.org.  Your questions will be answered by return email as soon as possible. 
 

I strongly recommend that you vote FOR ratification. 
 

      With best wishes, I remain 
 
        Fraternally yours, 
 
 
 
        General President 

 
 

Enclosures 
 
 
 
 

Remember, to be counted your ballot must be received no later than 
 December 22, 2011 



CONTRACT SUMMARY 
Wages 
 

Change in Hourly Rate of Pay Over 6‐Yr. Term 
PEB Recommendation 

Applied to ASTHR of BRC Classifications 
  Wage     Gross 

Effective Date   Increase   Wage 
 
Jan.1, 2010           Amendable   $24.93 
July 1, 2010   2.00%    $25.43 
July 1, 2011   2.50%    $26.07 
July 1, 2012   4.30%    $27.19 
July 1, 2013   3.00%    $28.01 
July 1, 2014   3.80%    $29.07 
Jan.1, 2015   3.00%    $29.94 
Jan.1, 2016          Amendable   $29.94 
Increase Over Term: 20.1% 

Increase Per Year: 3.1% 
Total GWI Value Over 6 Years: $29,239 
Lump Sum: 1.00% $542 
Total Value Over 6 Years: $29,781 
Note: Total values based on 40-hours per week. 
 

Estimated Back Pay at Signing 
 
Retro pay for person working straight‐time hours only from 
July 1, 2010 through February 1, 1012:         $2,423 
Lump Sum:                      542 
Total:                  $2,965 

 

Lump Sum 
 
1% lump sum equal to 1% of straight time earnings from November 1, 2010 through          
October 31, 2011.  The 1% will be calculated after the July 1, 2010 and July 1, 2011 general 
wage increases have been applied. 
 

Supplemental Sickness: 
 
Restoration of ratio of benefits to rates of pay as existed on December 31, 2009.  The ratio will 
be maintained by raising benefit amounts each time a future wage increase takes effect. 
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Health and Welfare Changes: 
 

Employee Contributions  
 
‐$200 per month through June 2016 
‐$230 per month from July 1, 2016 until next agreement 

 
Plan Design Changes           Previous Plan Benefits 
     
Drug Co‐pays 
  Retail:   Generic      $5        $10         

       Formulary       $25        $20 
         Non‐Formulary         $45        $30 
 

    Mail:  Generic      $5        $20 
                 Formulary     $50        $30 
        Non‐Formulary             $90        $60 
 
  MMCP Co‐pays: (MMCP = Managed Care) 
     
    Emergency Room  $75 (if not admitted)    $25 
       Urgent Care    $20        $25 
    Convenient Care  $10        $20 
 
  MMCP Deductibles (applicable when there is no fixed copay) 

Effective     
Date and %       MMCP Deductibles        
7/1/12 – 50%      $100 Single/$200 Family 
1/1/13 – 75%      $150 Single/$300 Family 
1/1/14 – 100%    $200 Single/$400 Family 

 
  MMCP Out‐of‐Pocket Maximums (applicable when there is no fixed copay) 
 

    Coinsurance of 5% will apply up to the phased‐in maximums.  
 

Effective     
Date and %       Out‐of‐Pocket Maximums       
7/1/12 – 50%      $500 Single/$1000 Family 
1/1/13 – 75%      $750 Single/$1500 Family 
1/1/14 – 100%    $1000 Single/$2000 Family 
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  Prescription Drug Plan Changes* 
 
  Prior Authorization‐ 

Patients taking certain medications are subject to prior authorization.**  Only a 
fraction of participants covered under the Plan will be impacted by the prior 
authorization rule.  Of over 400,000 covered lives, approximately 917 
participants (less than two tenths of a percent) could potentially be impacted.  
Prior authorization targets the very expensive oral and injectible specialty drugs 
for the most complex and serious illnesses.  In some instances, the cost of a 
single specialty drug can cost the Plan over $500,000 per year. 
 

  Duration/Quantity Limitations‐ 
If a medication dosage or duration exceeds guidelines, the prescribing physician 
will have to provide information to pharmacy benefit manager for review. Only 
about 3% of plan participants will be affected. 
 
Drug Step Therapy‐ 
When a non‐generic or non‐preferred medication is prescribed the physician will 
be contacted to request a change in the medication to generic or preferred.** 
Only about 3% of plan participants will be affected. 

   
  Radiology Notification Program**** 
     

Network physicians, health care professionals, and facilities must provide 
notification for outpatient imaging procedures such as CT, MRI, PET, and Nuclear 
Medicine.*** 
 

The following four programs are entirely voluntary and up to you whether you 
use them: 

 
Centers of Excellence (COE) Resource Services – COEs, including the three listed below 
are wholly voluntary.  It is up to you if you want to participate.**** 

 
    This program will deliver better outcomes with cost savings to members.   
    Centers of Excellence networks have been established for: 
      Bariatric Resource Services*** 
      Cancer Resource Services*** 
      Kidney Resource Services*** 
 
  Treatment Decision Support 
 

This service provides enhanced one‐to‐one coaching for individuals facing 
procedures which have varied treatment practices. 
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Personalized Medicine**** 

 
Those prescribed Warfarin (blood thinner) and/or Tamoxifen (breast cancer 
drug) can be tested to determine their appropriate usage based upon how a 
person’s body metabolizes the drug. 
 

Generic Rx Advantage Program 
   

Members and their dependents can receive a full copay waiver of a 3 month 
supply of new generic mail‐in prescriptions. 

 
 
 

For more detailed explanations of all the new programs and changes visit the 
TCU web page – www.tcunion.org  
     
     
*These plans also apply to the Early Retirees Plan GA‐46000 for those who 
   Retire on or after July 1, 2012 
**The list is attached to the Agreement as Exhibit C 
***Plan descriptions are attached to the Agreement as Exhibit B 
**** These services place the responsibility of compliance on your doctor.  If the doctor fails to  

give prior notification and payment is refused, you are not responsible for the  cost.         

































































RATIFICATION BALLOT 
 

 
To TCU/IAM   
I have read the 2011 tentative National Railroad  
Agreement and cast my ballot as follows: 

 
 
 
 
 
 
For Ratification Against Ratification 

 
 
 

Signature  
Must be received at TCU/IAM by December 22, 2011.

 
 

 
 
 
 

 
Tear along perforated lines 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ADDRESS BLOCK TO MATCH DIE CUT) 

    

First Middle and Last Name 

Executive Council:

kevin
SAMPLE



FROM: 
 
 
NO POSTAGE 
NECESSARY 
IF MAILED 
IN THE 
UNITED STATES 

 
 
 
 

BUSINESS REPLY MAIL 
FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 164 ROCKVILLE, MD 
POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE 

 
 

TRANSPORTATION COMMUNICATIONS 
UNION/IAM 
3 RESEARCH PLACE 
ROCKVILLE, MD 20850-3279 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

F.Y.I – 
If you have any questions about the tentative agreement, e-mail 
them to TCU/IAM at HTUTCUVote@TCUnion.orgUTH.  Inquiries sent to 
this address will be reviewed and answered promptly. 

 
Key Instructions for Completing Your Ballot 

 
! Carefully cut or tear along the postcard’s perforated 

lines to separate it for mailing. 
 

! Clearly mark your ballot with an X or a !or by filling 
in the entire box. 

 

! You MUST sign your ballot in order to have it counted. 
 

! Your signed ballot must reach TCU/IAM no later 
than December 22, 2011,  in order to have it 
tabulated. 

TRANSPORTATION COMMUNICATIONS 
INTERNATIONAL UNION 
3 RESEARCH PL 
ROCKVILLE MD  20850-9920

NO POSTAGE
NECESSARY

IF MAILED
IN THE

UNITED STATES

BUSINESS REPLY MAIL
FIRST-CLASS MAIL ROCKVILLE, MDPERMIT NO.164

POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE

      
  

    

      
      

    

                  
                      
          

  
  

   
   

 

 
 
 

  
   

     

      
  

    

      
      

    

                  
                      
          

FROM____________________

FROM____________________
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TRANSPORTATION COMMUNICATIONS 
UNION/IAM 
3 RESEARCH PLACE 
ROCKVILLE, MD 20850-3279 
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