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Аннотация
Введение. Проблема инвалидизации врачей является важнейшим показателем здоровья населения, поскольку врачи 
решают важную задачу государственной политики, направленную на сохранение здоровья населения, что обусловливает 
изучение и анализ состояния инвалидности данного контингента специалистов. Цель исследования:  анализ факто-
ров, формирующих медико-социальный портрет врачей, которым впервые установлена инвалидность. Задача –  исследо-
вать медико-социальные характеристики врачей, впервые признанных инвалидами, в Иркутской области в 2021–2023 гг. 
Материалы и методы. Объект исследования: 400 граждан, впервые признанных инвалидами в ФКУ «Главное бюро ме-
дико-социальной экспертизы по Иркутской области» Минтруда России в 2021–2023 гг. Из них 174 человека –  врачи. Ис-
следование выборочное. Критерии отбора: лица, впервые признанные инвалидами в Иркутской области в 2021–2023 гг., 
работающие на момент освидетельствования по специальности. Источники: форма 7-собес. Методы исследования: доку-
ментальный, аналитический, статистический. Результаты. В структуре впервые признанных инвалидами среди врачей 
по гендерному признаку преобладают женщины, в контрольной группе –  мужчины, при этом средний возраст первич-
ного признания инвалидами в основной группе старше, чем в контрольной. Наиболее часто в основной и в контрольной 
группах устанавливается III группа инвалидности, наиболее редко –  I. Три основных класса болезней формируют более 
75,0% первичной инвалидности в Иркутской области, причем инвалидность вследствие злокачественных новообразова-
ний у врачебного контингента встречается несколько чаще, а вследствие болезней системы кровообращения –  несколько 
реже, чем в контрольной группе. Чаще всего у впервые признанных инвалидами в основной и в контрольной группах 
выявлены ограничения способностей к самообслуживанию, к передвижению и к трудовой деятельности в различных их 
сочетаниях. Заключение. У врачей из числа впервые признанных инвалидами факторами, формирующими их меди-
ко-социальный портрет, являлись женский пол, возраст 55 лет и старше, наличие «легкой» III группы инвалидности 
вследствие злокачественных новообразований. Первичная инвалидность врачей устанавливалась чаще всего вследствие 
стойких нарушений функций системы крови и иммунной системы, с ограничением способностей к самостоятельному об-
служиванию, передвижению и трудовой деятельности.
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Abstract
Introduction. The problem of disability of doctors is the most important indicator of public health, since doctors solve an im-
portant task of state policy aimed at maintaining public health, which determines the study and analysis of the disability status 
of this contingent of specialists. The purpose of the study: analysis of factors that shape the medical and social portrait 
of doctors who have been diagnosed with a disability for the first time. Task. To explore the medical and social characteristics 
of doctors who are first recognized as disabled in the Irkutsk region in 2021–2023. Materials and methods. Subject of the 
study: 400 citizens who were recognized as disabled for the first time in the Federal State Institution «Main Bureau of Medical 
and Social Expertise in the Irkutsk Region» in 2021–2023. Of these, 174 people are doctors. The study is selective. Selection 
criteria: persons recognized as disabled for the first time in the Irkutsk region in 2021–2023, working at the time of examina-
tion in their specialty. Sources: form 7-social security. Research methods: documentary, analytical, statistical. Results. In the 
structure of those first recognized as disabled among doctors, women predominate by gender, while men predominate in the 
control group, and the average age of initial recognition as disabled in the main group is older than in the control group. Most 
often, the III group of disability is established in the main and control group, the most rarely –  I. Three main classes of diseases 
form more than 75,0% of primary disability in the Irkutsk region, and disability due to malignant neoplasms in the medical 
contingent is found slightly more often, and due to diseases of the circulatory system –  somewhat less often than in the con-
trol group. Most often, in the first-recognized person in the main and control group, restrictions on the ability to self-service, 
movement and work in their various combinations were revealed. Conclusion. Among doctors from among the factors that 
were first recognized by people with disabilities, forming their medical and social portrait, were the female gender, the age 
of 55 years and older, the presence of a «light» group III of disability due to malignant neoplasms. The primary disability of 
doctors was most often established due to persistent disorders of the function of the blood system and the immune system, 
with a limitation of the ability to independently maintain, movement and work.
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ВВЕДЕНИЕ

Профессиональная деятельность врачей 
ежедневно сопровождается воздействи-
ем различных негативных факторов фи-

зической, химической, биологической природы, 
а  также характеризуется высоким эмоциональ-
ным напряжением [1–3]. По данным ряда авто-
ров среди медицинских работников отмечается 
неуклонный рост числа тяжелых хронических 
заболеваний, что приводит к снижению и утрате 
трудоспособности [3–6]. Проблема инвалидиза-
ции врачей является важнейшим показателем 
здоровья населения, поскольку они решают 
важную задачу государственной политики, на-
правленную на сохранение благополучия нации, 
что обусловливает изучение и анализ состояния 

инвалидности данного контингента специали-
стов [7–10].

Цель исследования: анализ факторов, фор-
мирующих медико-социальный портрет врачей, 
которым впервые установлена инвалидность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объект исследования: 400 граждан, впер-
вые признанных инвалидами в  ФКУ «Главное 
бюро медико-социальной экспертизы по Ир-
кутской области» Минтруда России в  2021–
2023 гг. Из них 174 человека –  врачи. Исследо-
вание выборочное.

Критерии отбора: лица, впервые при-
знанные инвалидами в  Иркутской области 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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в 2021–2023 гг., работающие на момент освиде-
тельствования по специальности.

Источники: форма государственной стати-
стической отчётности федеральных государ-
ственных учреждений медико-социальной 
экспертизы 7-собес. Методы исследования: 
статистический, документальный, аналитиче-
ский. При осуществлении исследования общий 
объём выборочной совокупности составил 400 
впервые признанных инвалидами в возрасте от 
27 лет до 84 лет, из которых сформированы две 
группы исследуемых.

Основную группу (174 человека) соста-
вили врачи, работающие по специальности; 
контрольную (226 человек)  –  имеющие иную 
профессиональную квалификацию. Расчет не-
обходимого объёма выборки производился по 
методике К. А. Отдельновой.

По гендерному признаку в основной группе 
53 человека (30,5%) –  мужчины, из них в возрас-
те 18–44 лет –  7 человек (13,2%), 45–59 лет –  22 
человека (41,5%), от 60 лет и старше –  24 чело-
века (45,3%). Женщин в основной группе – 121 
человек (69,5%), из них в возрасте 18–44 лет –  
20 человек (16,5%), 45–59  лет  –  32 человека 
(26,4%), от 55 лет и старше –  69 человек (57,1%). 
В  контрольной группе мужчин  –  122 человека 
(54,0%), из них в  возрасте 18–44  лет  –  21 че-
ловек (17,2%), 45–59  лет  –  61 человек (50,0%), 
от 60 лет и старше –  40 человек (32,8%). В кон-
трольной группе 104 женщины (46,0%), из них 
в возрасте 18–44 лет –  28 человек (26,9%), 45–
59 лет –  35 человек (33,7%), старше 55 лет –  41 
человек (39,4%).

Сравнительный анализ изучаемых каче-
ственных показателей выполнялся методом 
проверки статистических гипотез с  помощью 
критерия c2. При результате р <0,05 принимали 
гипотезу о значимой взаимосвязи (сопряжённо-
сти) анализируемого показателя.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В структуре впервые признанных инвалидами 
(ВПИ) в основной группе наибольший удельный 
вес составили лица с инвалидностью III группы –  
44,3%, II группы –  35,6%, I группы –  20,1%.

В основной группе исследуемых среди лиц 
мужского пола удельный вес инвалидов III груп-
пы составлял –  39,6%, II группы –  37,7%, I груп-
пы –  22,6%. Среди лиц женского пола в рассма-
триваемой категории исследуемых инвалиды 
III группы составляли 46,3%, II группы  –  34,7%, 
I группы –  19,0% (таблица 1).

В структуре ВПИ в контрольной группе наи-
больший удельный вес, также, как и в основной, 
составляли инвалиды III группы –  44,7%, доля лиц 
с инвалидностью II группы насчитывала –  37,2%, 
I группы– 18,1%.

Среди мужчин удельный вес инвалидов III груп-
пы –  45,9%, II группы –  35,2%, I группы –  18,9%. 
Среди женщин распределение было представлено 
следующим образом: III группа –  43,3%, II группа –  
39,4%, I группа –  17,3% (таблица 2).

Анализ структуры ВПИ по нозологическим 
формам заболеваний установил, что в основной 
группе на первом месте стоят злокачественные 
новообразования (далее –  ЗНО) –  48,3% (где доля 
женщин 51,2%, мужчин –  41,5%); на втором месте 
болезни системы кровообращения (далее –  БСК) –  
17,2%, (женщины –  13,2%, мужчины –  26,4%); на 
третьем –  болезни костно-мышечной системы 
(далее –  БКМС) –  12,1%, (женщины –  14,0%, муж-
чины –  7,5%).

В контрольной группе на первом месте, как 
и в основной группе, стоят ЗНО –  42,9%, (51,0% 
у женщин, 36,1% у мужчин); на втором месте 
БСК –  21,2%, (28,7% у мужчин; 12,5% у женщин), 
на третьем –  БКМС –  12,0%, (14,4% у женщин, 9,8% 
у мужчин) (рис. 1).

Согласно ст. II п. 3 приказа Минтруда Рос-
сии от 27.08.2019 г. № 585н «О классификациях 

Таблица 1
Структура ВПИ по полу и тяжести (основная группа)

Всего ВПИ

Всего
Группа инвалидности по тяжести

I I I

абс % абс % абс % абс %

174 100,0 35 20,1 62 35,6 77 44,3

мужчины 53 30,5 12 22,6 20 37,7 21 39,6

женщины 121 69,5 23 19,0 42 34,7 56 46,3

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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и критериях, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан феде-
ральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы» к основным 
видам стойких расстройств функций организма 
человека относятся:

 - нарушения психических функций;
 - нарушения языковых и речевых функций;
 - нарушения сенсорных функций;
 - нарушения нейромышечных, скелетных 

и  связанных с  движением (статодинами-
ческих) функций;

 - нарушения функций сердечно-сосуди-
стой системы, дыхательной системы, 
пищеварительной, эндокринной систем 
и метаболизма, системы крови и иммун-
ной системы, мочевыделительной функ-
ции, функции кожи и  связанных с  ней 
систем;

 - нарушения, обусловленные физическим 
внешним уродством.

Среди них в структуре ВПИ в основной и кон-
трольной группах исследования первое место 
занимают стойкие нарушения системы крови 
и иммунной системы, обусловленные преимуще-
ственно злокачественными новообразованиями, 
а также воспалительными артропатиями и болез-
нями крови: 51,0% и 47,8% соответственно. Удель-
ный вес расстройств нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) 
функций, обусловленных почти в половине случа-
ев БКСМ, а также последствиями травм и болез-
нями нервной системы, и, реже, БСК, в основной 
группе составил 21,8%, в контрольной –  21,7%. 
Также в процентном отношении выделяются на-
рушения функций сердечно-сосудистой системы, 
где основная группа –  14,4%, контрольная –  15,0% 
(таблица 3).

Таблица 2
Структура ВПИ по полу и тяжести (контрольная группа)

Всего ВПИ

Всего
Группа инвалидности по тяжести

I II III

абс % абс % абс % абс %

226 100,0 41 18,1 84 37,2 101 44,7

мужчины 122 54,0 23 18,9 43 35,2 56 45,9

женщины 104 46,0 18 17,3 41 39,4 45 43,3

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.

Рис. 1. Структура ВПИ по нозологическим группам заболеваний (основная и контрольная группы)
Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда 
России за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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На рис. 2 показано, что в основной группе уста-
новлена высокозначимая сопряженность между 
нозологическими формами болезней и стойкими 
нарушениями функций организма исследуемыми 
признаками x2=10,235, p=0,017.

Сравнительный анализ показателей между 
нозологическими формами болезней и стойкими 
нарушениями функций организма в контроль-
ной группе также установил высокозначимую 

сопряженность между исследуемыми признаками, 
x2=13,405, p=0,004 (рис. 3).

К основным категориям жизнедеятельно-
сти человека относятся: способность к самооб-
служиванию; способность к самостоятельному 
передвижению; способность к ориентации; спо-
собность к общению; способность контролиро-
вать свое поведение; способность к обучению; 
способность к трудовой деятельности (ст. III 

Таблица 3
Структура ВПИ по основным видам стойких нарушений функций организма человека  

(основная и контрольная группы)

Виды стойких нарушений функций  
организма человека

основная группа контрольная группа

абс % абс %

Всего 174 100,0 226 100,0

системы крови и иммунной системы 89 51,1 108 47,8
нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) 38 21,8 49 21,7

сердечно-сосудистой системы 25 14,4 34 15,0

пищеварительной системы 6 3,5 9 4,0

сенсорных систем 5 2,9 8 3,5

эндокринной системы и метаболизма 4 2,3 6 2,7

мочевыделительной системы 3 1,7 5 2,2

дыхательной системы 2 1,1 1 0,4

психических 1 0,6 6 2,7

языковых и речевых 1 0,6 0 0,0

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.

Рис.  2. Результаты исследования сопряженности между нозологическими 
формами заболеваний и стойкими нарушениями функций организма (основная 
группа)
Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской 
области» Минтруда России за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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п. 7 приказа Минтруда России от 27.08.2019 г. 
№ 585н). Выделяют 3 степени выраженности 
ограничений каждой из представленных выше 
возможностей, ранжированных по нарастанию 
основных дезадаптирующих проявлений в по-
вседневной жизни.

Как видно из таблицы 4, имеющиеся стойкие 
нарушения основных функций организма в ис-
следуемых группах наиболее часто приводили 
к ограничению способностей к самообслужива-
нию 1 степени (в основной группе –  60,9%, в кон-
трольной группе –  59,3%); к самостоятельному 
передвижению 1 степени (в основной группе –  
70,1%, в контрольной группе –  67,7%); к трудовой 
деятельности (в основной группе –  44,8%, в кон-
трольной группе –  44,7%). В меньшей степени 
к ограничению способности к ориентации 1 сте-
пени (в основной группе –  8,0%, в контрольной 
группе –  11,6%), способности к общению 1 степени 
(в основной группе –  5,8%, в контрольной группе –  
11,1%); способности контролировать свое пове-
дение (в основной группе –  4,6%, в контрольной 
группе –  6,7%). Ограничение способности к обуче-
нию в обеих группах не установлено (таблица 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В структуре ВПИ среди врачей по гендер-
ному признаку преобладают женщины, в  кон-
трольной группе –  мужчины. Средний возраст 

первичного признания инвалидами в основной 
группе старше, чем в контрольной. В обеих ис-
следуемых категориях наиболее часто уста-
навливается III группа инвалидности, наиболее 
редко –  I.

Три основных класса болезней формируют 
более 75,0% первичной инвалидности в  Иркут-
ской области, причем инвалидность вследствие 
злокачественных новообразований у  врачеб-
ного контингента встречается несколько чаще, 
а  вследствие болезней системы кровообра-
щения  –  несколько реже, чем в  контрольной 
группе. В обеих группах ВПИ преимущественно 
выявлены ограничения способностей к  пере-
движению, к  самообслуживанию и  к  трудовой 
деятельности в различных их сочетаниях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У врачей из числа впервые признанных ин-
валидами факторами, формирующими их ме-
дико-социальный портрет, являлись женский 
пол, возраст 55 лет и старше, наличие «легкой» 
III группы инвалидности вследствие злокаче-
ственных новообразований. Первичная инва-
лидность устанавливалась чаще всего вслед-
ствие стойких нарушений функций системы 
крови и  иммунной системы, с  ограничением 
способностей к  самообслуживанию, передви-
жению и трудовой деятельности.

Рис. 3. Результаты исследования сопряженности между нозологическими 
формами заболеваний и стойкими нарушениями функций организма 
(контрольная группа)
Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской 
области» Минтруда России за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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Таблица 4
Структура ВПИ по степени выраженности ограничений основных категорий  

жизнедеятельности человека (основная и контрольная группа)

Степени выраженности 
ограничений основных категорий 

жизнедеятельности человека

основная группа контрольная группа

абс. % абс. %

174 100,0 226 100,0

к самообслуживанию

не установлена 2 1,2 5 2,2

первая степень 106 60,9 134 59,3

вторая степень 62 35,6 75 33,2

третья степень 4 2,3 12 5,3

к самостоятельному передвижению

не установлена 17 9,8 28 12,4

первая степень 122 70,1 153 67,7

вторая степень 33 19,0 40 17,7

третья степень 2 1,1 5 2,2

к ориентации

не установлена 156 89,7 196 86,7

первая степень 14 8,0 26 11,6

вторая степень 3 1,7 3 1,3

третья степень 1 0,6 1 0,4

к общению

не установлена 161 92,5 197 87,2

первая степень 10 5,8 25 11,1

вторая степень 3 1,7 3 1,3

третья степень 0 0,0 1 0,4

контролировать свое поведение

не установлена 162 93,1 207 91,6

первая степень 8 4,6 15 6,7

вторая степень 4 2,3 3 1,3

третья степень 0 0,0 1 0,4

к трудовой деятельности

не установлена 0 0,0 0 0,0

первая степень 78 44,8 101 44,7

вторая степень 61 35,1 84 37,2

третья степень 35 20,1 41 18,1

к обучению

не установлена 0 0,0 0 0,0

первая степень 0 0,0 0 0,0

вторая степень 0 0,0 0 0,0

третья степень 0 0,0 0 0,0

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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Características médicas y sociales de los médicos reconocidos 
por primera vez como discapacitados en la región de Irkutsk
N. V. Rybchenko, O. N. Vladimirova, K. P. Afonina,  
D.Yu. Butko, I. V. Goryainov
Anotación
Introducc ión.  El problema de la discapacidad de los médicos es 
el indicador más importante de la salud pública, ya que los médicos 
resuelven un importante problema de política pública encaminado 
a preservar la salud de la población, lo que conduce al estudio 
y análisis de la situación de discapacidad de este contingente de 
especialistas. Objet ivo  de l  es tud io:  análisis de los factores 
que configuran el retrato médico y social de los médicos a los que 
se les diagnostica discapacidad por primera vez. La tarea consiste 

FR
Caractéristiques médicales et sociales des médecins reconnus 
handicapés pour la première fois dans la région d’Irkoutsk
N. V. Rybchenko, O. N. Vladimirova, K. P. Afonina,  
D.Yu. Butko, I. V. Gorianov
Annotation
Introduction. Le problème du handicap des médecins est l’indi-
cateur le plus important de la santé publique, puisque les médecins 
résolvent un problème important de politique publique visant à pré-
server la santé de la population, ce qui conduit à l’étude et à l’ana-
lyse du statut d’invalidité de ce contingent de spécialistes. Objectif 
de l’étude: analyse des facteurs qui constituent le portrait mé-
dico-social des médecins diagnostiqués pour la première fois en 
situation de handicap. L’objectif est d’étudier les caractéristiques 
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en estudiar las características médicas y sociales de los médicos 
reconocidos como discapacitados por primera vez en la región de 
Irkutsk en 2021–2023. Mater ia les  y  métodos.  Objeto de estu-
dio: 400 ciudadanos reconocidos como discapacitados por primera 
vez por la Institución Federal «Oficina Principal de Experiencia Mé-
dica y Social de la Región de Irkutsk» del Ministerio de Trabajo de 
Rusia en el período 2021–2023. De ellas, 174 personas son médi-
cos. El estudio es selectivo. Criterios de selección: personas recono-
cidas como discapacitadas por primera vez en la región de Irkutsk 
en 2021–2023, que estén trabajando en el momento del examen en 
su especialidad. Fuentes: formulario 7-seguridad social. Métodos 
de investigación: documental, analítico, estadístico. Resu l tados. 
En la estructura de los médicos reconocidos como discapacitados 
por primera vez, por género predominan las mujeres, en el grupo 
de control, los hombres, mientras que la edad media de reconoci-
miento inicial como discapacitado en el grupo principal es mayor 
que en el grupo de control. Muy a menudo, en los grupos principal y 
de control se establece el grupo de discapacidad III, más raramen-
te el grupo I. Tres clases principales de enfermedades constituyen 
más del 75,0% de la discapacidad primaria en la región de Irkutsk, 
y la discapacidad debida a neoplasias malignas entre el contingente 
médico es algo más común y debido a enfermedades del sistema 
circulatorio, algo menos frecuente que en el grupo de control. En la 
mayoría de los casos, los recién reconocidos como discapacitados 
en los grupos principal y de control tenían limitaciones en sus capa-
cidades para el autocuidado, el movimiento y el trabajo en diversas 
combinaciones de ellas. Conc lus ión.  Entre los médicos que fue-
ron reconocidos como discapacitados por primera vez, los factores 
que formaron su retrato médico y social fueron el sexo femenino, la 
edad de 55 años o más y la presencia de discapacidad «leve» del 
grupo III debido a neoplasias malignas. La discapacidad primaria 
de los médicos a menudo se debía a disfunciones persistentes de 
los sistemas sanguíneo e inmunológico, con capacidades limitadas 
para cuidar, moverse y trabajar de forma independiente.
Palabras clave: médicos, personas con discapacidad, disfunción, 
discapacidad.

médico-sociales des médecins reconnus handicapés pour la pre-
mière fois dans la région d’Irkoutsk en 2021–2023. Matériels et 
méthodes. Objet d’étude: 400 citoyens reconnus handicapés pour 
la première fois par l’Institution fédérale «Bureau principal d’ex-
pertise médicale et sociale de la région d’Irkoutsk» du ministère 
du Travail de Russie en 2021–2023. Parmi eux, 174 personnes sont 
médecins. L’étude est sélective. Critères de sélection: personnes 
reconnues handicapées pour la première fois dans la région d’Ir-
koutsk en 2021–2023, travaillant au moment de l’examen dans leur 
spécialité. Sources: formulaire 7-sécurité sociale. Méthodes de re-
cherche: documentaire, analytique, statistique. Résultats. Dans la 
structure des médecins reconnus handicapés pour la première fois, 
les femmes prédominent selon le sexe, dans le groupe témoin –  les 
hommes, tandis que l’âge moyen de première reconnaissance han-
dicapée dans le groupe principal est plus élevé que dans le groupe 
témoin. Le plus souvent, dans les groupes principal et témoin, le 
groupe d’invalidité III est établi, le plus rarement –  I. Trois classes 
principales de maladies représentent plus de 75,0% de l’invalidité 
primaire dans la région d’Irkoutsk, et l’invalidité due à des tumeurs 
malignes parmi le contingent médical est quelque peu plus fré-
quent et en raison de maladies du système circulation sanguine –  
un peu moins fréquemment que dans le groupe témoin. Le plus 
souvent, les personnes nouvellement reconnues handicapées dans 
les groupes principal et témoin présentaient des limitations dans 
leurs capacités de soins personnels, de mouvement et de travail 
dans diverses combinaisons de ces capacités. Conclusion. Parmi 
les médecins reconnus handicapés pour la première fois, les fac-
teurs qui formaient leur portrait médical et social étaient le sexe 
féminin, l’âge de 55 ans et plus, et la présence d’un groupe d’inva-
lidité «léger» III dû à des tumeurs malignes. Le principal handicap 
des médecins était le plus souvent établi à la suite de dysfonction-
nements persistants des systèmes sanguin et immunitaire, avec 
des capacités limitées en matière de soins, de mouvement et de 
travail indépendants.
Mots clés: médecins, personnes handicapées, dysfonctionnement, 
handicap.
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