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L. ’invalidite

1/4 des departs en retraite

[ retraites
normales

M retraites

pour
invalidité




Un handicap survenant souvent
avec 1 ’age




Des taux qui ne sont pas
neécessairement tres hauts...




Mais une baisse de capacite qui rend les
interesses maptes a leur fonctions,

lesquelles comprennent bien souvent :

e Une charge physique
* Une charge mentale

» Une exigence de qualite et de productivite

/

probleme de fatigabilte




Maintenir 1 >’emploi en réduisant
le temps de travail

o Offrir aux interessés des temps de récuperation

e Permettre une répartition des taches entre
agents handicap¢s et agents valides embauches
en complément

* Diminuer la « charge » pour 1 ’employeur
(financiere et sociale)



Une population « cible »

H<=10% ®W11a30% 031 ad9% [0z260%

* Les agents en fin de carriere avec faible taux d ’invalidite

* Mais aussi parfois des agents jeunes porteurs de maladies
degéncratives






Proposition de la FNAMA :
Offrir la possibilite d 'une

INVALIDITE PARTIELLE
(non definitive)



Actuellement

Dans la FP
lo1 du « tout ou rien »
« apte a temps plein » ou « mapte »

Possibilité d’invalidité catégorie 1 le
regime general



[Les acteurs et les intervenants

Agent (qui doit €tre volontaire)
Medecin traitant

CDAPH

Employeur (avec proposition de poste adapte)
Encadrement de proximite
Medecin du travail ou de prévention

Medecin expert (généraliste avec éventuel avis
sapiteur)

CMD - CDR



L ’interét de la mesure
pour | "agent

* medical
* psychologique

* économique eventuel



L ’interét de la mesure
pour | "employeur

Remplir I’obligation d’emploi (6%)
Respect du collectif de travail

Dialogue social



L. ’intérét de la mesure
pour la CNRACL

* Diminution du nombre de RPI

* Augmentation du nombre de cotisants



Circonstances d ’octroi

Un prealable :

la reconnaissance du

statut de travailleur handicapé
dans les conditions fixees par la lo1 du 11.2.2005

* demande de 1’agent
» proposition du medecin du travail

* proposition d’un meédecin agree
— apres une periode de conge maladie
— apres une période de temps partiel therapeutique



[La rémuneration?

Temps partiel par I’employeur
+ complément par un fonds (FIPH?)
Le total (+ ATI) devrait étre :

— > RPI

— < Temps Plein

Prise en compte du complément pour cotisation
retraites

Pas de retour au Temps Plein lors d’arrét maladie



[.es revisions

e Un an

* Puis délai fixe par le CMD ne pouvant
exceder S5 ans

* Ou sur demande de I’agent
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