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У зв’язку з реінтеграційними процесами вступу України до
Європейського Союзу система визнання, реєстрації, обліку
професійних захворювань і відповідна законодавча та ме-
тодична база в Україні  потребують адаптації відповідно до
міжнародних вимог і рекомендацій. Рівень професійної за-
хворюваності у країні не відображає її реальниого стану з
багатьох соціальних та медичних причин.
Мета дослідження: аналіз нової редакції переліку про-
фесійних захворювань та інструкції щодо його викори-
стання МОП 2022 року, порівняння його основних
положень з аналогічним переліком в Україні з метою
адаптації системи реєстрації професійних захворювань в
Україні до вимог Європейського Союзу у зв’язку з проце-
сом євроінтеграції.
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Нині у зв’язку з вступом
України до ЄС потребує
адаптації певна низка зако-
нодавчих і методичних доку-
ментів, пов’язаних з діаг-
ностикою, реєстрацією та
обліком професійних захво-
рювань в Україні.

На 307-й сесії Адміністра-
тивної ради Міжнародної Ор-
ганізації Праці (МОП) у бе-
резні 2010 року було пере-
глянуто Перелік професійних
захворювань (ППЗ), затверд-
жений Нарадою експертів 27-
30 жовтня 2009 року у Же-
неві. Цей новий документ от-
римав назву «Перелік профе-
сійних захворювань МОП
(переглянутий 2010 р.)», а
його призначенням стало на-
дання допомоги країнам у
профілактиці, реєстрації, по-
відомленні та, якщо засто-
совано, компенсації захво-
рювань, викликаних небез-
печними та шкідливими
умовами праці [5].

У звіті Наради експертів та
обговоренні у рамках Адмі-
ністративної Ради нового
ППЗ розробку керівництва з
діагностики та профілактики
професійних захворювань
було визнано пріоритетним
напрямом медицини праці.

Цей документ став відпо-
віддю Офісу МОП на пропо-
зиції робочої групи екс-
пертів, що відбулася 2009
року, та частиною його зу-

силь щодо просування за-
стосування нового ППЗ у
країнах світу. 

Результати дослідження.
Інструкція до застосування
ППЗ МОП 2022 року відоб-
ражає колективний досвід і
погляди понад 40 міжнарод-
них експертів, які брали
участь у технічних і консуль-
таційних зустрічах щодо
процесу створення кон-
тенту, складання глав, роз-
ділів та параграфів, пере-
гляду або коментарів до змі-
сту інструкції до застосу-
вання ППЗ. Дані, подані
окремими розробниками,
були перевірені, узагальнені
та відредаговані координа-
тором та головним спеціалі-
стом з професійного здо-
ров’я Програми безпеки та
здоров’я на виробництві та
у довкіллі МОП, доктором
Шенлі Ніу (Женева, Швей-
царія) та групою експертів
[5]. Інструкція містить ін-
формацію та критерії, які
слід враховувати під час ді-
агностики та профілактики
захворювань, включених до
ППЗ. Вона призначена для
використання компетент-
ними органами, установами
соціального захисту, ком-
пенсаційними фондами пра-
цівників, спеціалістами з гі-
гієни та охорони праці, ліка-
рями-профпатологами,
роботодавцями та праців-
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никами, а також особами,
відповідальними за про-
грами реєстрації, повідом-
лення, профілактики та
компенсації професійних
захворювань.

Відповідно до Протоколу
2002 року до Конвенції про
безпеку та гігієну праці 1981
року (№ 155), термін «про-
фесійне захворювання»
охоплює будь-яке захворю-
вання, що виникло у резуль-
таті впливу факторів ризику
під час трудової діяльності.
У визначенні професійного
захворювання присутні два
основні елементи [6]:
q причинно-наслідковий

зв’язок між експозицією у
конкретному робочому се-
редовищі або трудовій ді-
яльності та конкретним за-
хворюванням; 
q захворювання зустріча-

ється у групі експонованих
осіб певних професій з час-
тотою вище середньої за-
хворюваності загальної по-
пуляції.

Причинно-наслідковий зв'я-
зок встановлюється на основі
клінічних і патологічних да-
них, професійного маршруту
та аналізу функціональних
обов’язків, ідентифікації та
оцінки факторів професій-
ного ризику, наявності та ролі
інших факторів ризику [7].

Як правило, симптоми та
ознаки хвороб не бувають-

Матеріали та методи: Аналітичний огляд
наукових публікацій виконано з використан-
ням реферативних баз наукових бібліотек
Pub Med, Medline та текстових баз даних
наукових  видавництв Pub Med, Central,
BMJ group та інших VIP-баз даних. Проана-
лізовано основні законодавчі документи
України  та Міжнародної організації праці,
які регламентують процес визнання профе-
сійних захворювань. Використано методи
системного та контент-аналізу.
Результати: Порівняльний аналіз матеріа-
лів щодо визнання професійних захворю-
вань згідно з рекомендаціями МОП, а
також аналогічних вітчизняних документів
свідчить про єдність загальних принципів.
Разом з тим виявлено суттєві відмінності у
формуванні переліку професійних захво-
рювань. У переліку професійних захворю-
вань МОП представлено більш детальну
інформацію про характеристику етіологіч-
ного фактора, наведено дані про профе-
сійну експозицію небезпечними

речовинами, особливості етіопатогенезу,
дані токсикологічного профілю для хіміч-
них речовин та біологічних механізмів для
фізичних і біологічних факторів, основних
наслідків для здоров’я та критеріїв діагно-
стики, а також заходи профілактики про-
фесійних захворювань. Вказана
інформація відсутня у вітчизняному Пере-
ліку професійних захворювань, як і інструк-
ції щодо його використання, що значно
обмежує можливості діагностики та об’єк-
тивізації професійних захворювань.
Враховуючи підготовку України до при-
єднання до Європейського Союзу, оче-
видною є необхідність перегляду
вітчизняного законодавства у частині ви-
знання професійних захворювань згідно з
міжнародними нормами та рекоменда-
ціями МОП.

Ключові слова: професійні 
захворювання, Міжнародна 
організація праці, Європейский Союз.



достатньо специфічними
для безперечного встанов-
лення професійних захво-
рювань, спричинених фі-
зичними, хімічними, біоло-
гічними чи іншими факто-
рами, що виникають під час
виконання професійних
обов’язків [8].

Виявлення професійних
захворювань обумовлює не
лише надання компенсації
за втрачене здоров’я та/чи
інвалідизацію, але й впли-
ває на створення та функ-
ціонування профілактичних
програм національного і ло-
кального рівнів. МОП має
довгу історію визначення
механізмів визнання та ком-
пенсації професійних захво-
рювань з метою їх запо-
бігання та компенсації. 

Міжнародною конферен-
цією праці 2002 року прий-
нято Рекомендації щодо Пе-
реліку професійних захво-
рювань 2002 р. № 194, який
було переглянуто 2010 року.
Таким чином, переглянутий
ППЗ МОП 2010 р. є останнім
документом МОП.

Рекомендація № 194 за-
охочує держави-члени МОП
створити національні ППЗ з
метою профілактики, діаг-
ностики, реєстрації, спові-
щення та, якщо застосова-
но, компенсації постражда-
лим внаслідок професійних
захворювань. Рекомендо-
вано включати у національні
ППЗ, наскільки це можливо,
захворювання, які містяться
у Додатку до Рекомендації.
Як відомо, Перелік МОП
2010 року містить специ-
фічні професійні захво-
рювання, що виникають
внаслідок впливу небезпеч-
них чинників трудової діяль-
ності, і дозволяє визнати
професійними захворю-
вання, не зазначені як про-
фесійні, якщо прямий
зв’язок хвороби з експози-
цією виробничих факторів
встановлено у наукових до-
слідженнях або визначено
методами, що відповідають
національним умовам і
практиці.

Загалом, ППЗ МОП 2010
року складається з чотирьох
розділів [5]:

1 – професійні захворю-
вання, викликані впливом
чинників, що виникають під
час трудової діяльності (хі-
мічні, фізичні, біологічні
агенти та інфекційні або па-
разитарні захворювання);

2 – професійні захворю-
вання за системами органів-
мішеней (захворювання ор-
ганів дихання, шкіри, опорно-
рухового апарату, розлади
психіки та поведінки);

3 – професійний рак;
4 – інші захворювання.
Коли Адміністративна ра-

да МОП на 307-й сесії у бе-
резні 2010 року прийняла
ППЗ МОП, було наголо-
шено, що для практичного
впровадження нового пере-
ліку та для ефективної про-
філактики захворювань не-
обхідно розробити інструк-
цію до його застосування. У
відповідь на це Бюро МОП
створило міжнародну групу
визнаних експертів з меди-
цини праці, метою роботи
якої став збір та аналіз ко-
рисної інформації, яка
могла бути використана як
довідковий матеріал для до-
помоги в ідентифікації та ді-
агностиці професійних хво-
роб. Спочатку групу було
сформовано членами Гло-
бальної робочої групи ВООЗ
з медицини праці з експер-
тів, які працювали на націо-
нальному та міжнародному
рівнях з питань ідентифікації
та діагностики професійних
захворювань. ППЗ МОП
2010 р. містить близько 100
визначених типів або груп
захворювань, спричинених
небезпечними факторами
виробництва, захворювань,
класифікованих за систе-
мами органів-мішеней або
включених до категорій про-
фесійного раку та інших за-
хворювань.

Загалом зазначена ін-
струкція має на меті допо-
могти державам-членам МОП
у визнанні захворювань, за-
значених у ППЗ МОП 2010
року, як професійних за
етіологією та у включенні їх
до національних ППЗ з
метою профілактики, реєст-
рації, повідомлення та,
якщо застосовано, компен-

сації. Для кожного типу або
групи хвороб, зазначених у
ППЗ МОП, було підготов-
лено інструкцію [5].

1. Для професійних захво-
рювань, спричинених впли-
вом чинників, що виникають
у процесі трудової діяльно-
сті необхідно визначити

а – загальну характери-
стику етіологічного чинника; 

б – професійну експозицію; 
в – токсикологічний про-

філь (для хімічних речовин)
або біологічні механізми
(для фізичних і біологічних
чинників), основні наслідки
для здоров’я та критерії ді-
агностики; 

г – основні заходи профі-
лактики та передбачити по-
дальше вивчення питання.

2. Для професійних захворю-
вань за системами органів-мі-
шеней необхідно встановити 

а – короткий профіль етіо-
патогенезу; 

б – професійна експозицію; 
в – основні наслідки для

здоров’я та критерії діагно-
стики; г. основні заходи про-
філактики та передбачити
подальше вивчення питання.

3. Для професійного раку
необхідно визначити 

а – загальну характери-
стику етіологічного чинника; 

б – професійну експозицію; 
в – канцерогенні механіз-

ми, основні впливи на здо-
ров’я та критерії діагностики; 

г – основні заходи профі-
лактики та передбачити по-
дальше вивчення питання.

4. Для специфічних захво-
рювань, викликаних небез-
печними чинниками вироб-
ничого середовища або тру-
дового процесу, було вико-
ристано структуру, наве-
дену у пункті 2.

Для частини захворювань
(де це доречно) наводиться
мінімальна тривалість екс-
позиції (визначається як мі-
німальний період часу,
протягом якого етіологічний
чинник може призвести до
розвитку захворювання), а
також максимальний ла-
тентний період (визнача-
ється як часове вікно між
початком професійної екс-
позиції впливу і дебютом за-
хворювання). Зазначені кри -
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терії пропонувались на ос-
нові досвіду експертів.

У розділі «Додаткова ін-
формація» Інструкції пере-
раховано ключові довідкові
матеріали, публікації, які
було використано для підго-
товки інструкції, і в яких
можна знайти більш де-
тальну інформацію з відпо-
відних тем.

Загальний Перелік професій-
них захворювань МОП 2010 р.
1. ПРОФЕСІЙНІ ЗАХВОРЮ-
ВАННЯ ЗА ЕТІОЛОГІЧНИМ
ЧИННИКОМ

1.1 Захворювання, ви-
кликані впливом хімічних
речовин:1.1.1 берилію або
його сполук; 1.1.2 кадмію
або його сполук; 1.1.3 фос-
фору або його сполук; 1.1.4
хрому або його сполук; 1.1.5
магнію або його сполук; 1.1.6
миш’яку або його сполук;

1.1.7 ртуті або її сполук;
1.1.8 свинцю або його спо-
лук; 1.1.9 фтору або його
сполук; 1.1.10 сірковуглецю
або його сполук; 1.1.11 га-
логенних похідних аліфатич-
них або ароматичних вугле-
воднів; 1.1.12 бензолу або
його гомологів; 1.1.13 нітро-
або амінопохідних сполук
бензолу або його гомологів;
1.1.14 нітрогліцерину або
інших ефірів азотної кис-
лоти; 1.1.15 спиртів, гліколів
чи кетонів; 1.1.16 задушли-
вих речовин, таких як чад-
ний газ, сірководень,
ціаністий водень або їхніх
похідних; 1.1.17 акрилоніт-
рилу; 1.1.18 оксидів азоту;
1.1.19 ванадію або його
сполук; 1.1.20 сурми або її
сполук; 1.1.21 гексану; 1.1.22
мінеральних кислот; 1.1.23
фармацевтичних засобів;
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1.1.24 нікелю або його спо-
лук; 1.1.25 талію або його
сполук; 1.1.26 осмію або
його сполук; 1.1.27 селену
або його сполук; 1.1.28 міді
або її сполук; 1.1.29 платини
або її сполук; 1.1.30 олова
або його сполук; 1.1.31 цин-
ку; 1.1.32 фосгену; 1.1.33
подразників рогівки, таких
як бензохінон; 1.1.34 аміаку;
1.1.35 ізоціанатів 1.1.36 пес-
тицидів; 1.1.37 оксидів
сірки; 1.1.38 органічних роз-
чинників; 1.1.39 латексу або
продуктів, що його містять;
1.1.40 хлору; 1.1.41 інших хі-
мічних речовин на вироб-
ництві, не згаданих у по-
передніх пунктах, якщо пря-
мий зв’язок між впливом
цих хімічних речовин та за-
хворюванням, що виникає
внаслідок трудової діяльно-
сті, встановлено науково
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ACCORDANCE WITH THE RECOMMENDA-
TIONS OF THE ILO IN 2022: INTEGRATION
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ding legislative and methodological base
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physical and biological factors, main health
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tion. This information is not included in the
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limits the possibilities for diagnosing and ob-
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garding the occupational diseases recogni-
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standards and ILO recommendations.
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або визначено методами,
які відповідають національ-
ним умовам і практиці. 

1.2 Захворювання, ви-
кликані впливом фізичних
факторів: 1.2.1 Порушення
слуху внаслідок впливу
шуму; 1.2.2 Захворювання,
викликані впливом вібрації
(розлади м’язів, сухожиль,
кісток, суглобів, периферич-
них кровоносних судин або
периферичних нервів); 1.2.3
Захворювання, викликані
стисненим або декомпресо-
ваним повітрям; 1.2.4 За-
хворювання, викликані іоні-
зуючим випромінюванням;
1.2.5 Захворювання, спри-
чинені оптичним (ультрафіо-
летовим, видимим, інфра-
червоним) випромінюван-
ням, у т.ч. лазером; 1.2.6 За-
хворювання, викликані впли-
вом екстремальних темпе-
ратур; 1.2.7 Захворювання,
викликані впливом інших фі-
зичних факторів в умовах
виробництва, не згаданих у
попередніх пунктах, якщо
прямий зв’язок між впливом
цих фізичних факторів та за-
хворюванням, що виникає
внаслідок трудової діяльно-
сті, встановлено науково
або визначено методами,
які відповідають національ-
ним умовам і практиці. 

1.3 Біологічні агенти та
інфекційні або паразитар-
ні захворювання: 

1.3.1 Бруцельоз; 1.3.2 Ві-
руси гепатиту; 1.3.3 Вірус
імунодефіциту людини (ВІЛ);
1.3.4 Правець; 1.3.5 Тубер-
кульоз; 1.3.6 Токсичні або
запальні синдроми, пов'яза-
ні з бактеріальною або гриб-
ковою контамінацією; 1.3.7
Сибірська виразка; 1.3.8
Лептоспіроз; 1.3.9 Захво-
рювання, викликані іншими
біологічними агентами в
умовах виробництва, не зга-
даними у попередніх пунк-
тах, якщо прямий зв’язок
між впливом цих біологічних
агентів та захворюванням
встановлено науково або
визначено методами, що
відповідають національним
умовам і практиці. 

2. ПРОФЕСІЙНІ ЗАХВО-
РЮВАННЯ ЗА СИСТЕМАМИ
ОРГАНІВ-МІШЕНЕЙ

2.1 Захворювання орга-
нів дихання: 

2.1.1 Пневмоконіози, спри-
чинені фіброгенним міне-
ральним пилом (силікоз,
антракосилікоз, азбестоз);
2.1.2 Силікотуберкульоз; 2.1.3
Пневмоконіози, спричинені
нефіброгенним мінераль-
ним пилом; 2.1.4 Сидероз;
2.1.5 Бронхолегеневі захво-
рювання, спричинені пилом
важких металів; 2.1.6 Брон-
холегеневі захворювання,
викликані пилом бавовни
(бі-сіноз), льону, конопель,
сизалю або цукрової тро-
стини (багасоз); 2.1.7 Ас-
тма, викликана визнаними
сенсибілізуючими агентами
або подразниками, власти-
вими виробничому процесу;
2.1.8 Гіперсенситивний пнев-
моніт, спричинений вдихан-
ням органічного пилу або
забруднених мікробами ае-
розолів в умовах вироб-
ництва; 2.1.9 Хронічне об-
структивне захворювання
легень, викликане вдихан-
ням вугільного пилу, пилу із
кам’яних кар’єрів, дерев-
ного пилу, пилу від зернових
культур і сільськогосподар-
ських ро-біт, пилу у стайнях,
пилу з текстилю, паперо-
вого пилу в умовах вироб-
ництва; 2.1.10 Хвороби ле-
гень, спричинені алюмінієм;
2.1.11 Патологія верхніх ди-
хальних шляхів, викликана
визнаними сенсибілізую-
чими агентами або подраз-
нювальними речовинами в
умовах виробництва; 2.1.12
Інші респіраторні захворю-
вання, не згадані у по-
передніх пунктах, якщо
прямий зв'язок між впливом
виробничих факторів ризику
та захворюванням, що вини-
кає внаслідок трудової діяль-
ності, встановлено нау-
ково або визначено мето-
дами, які відповідають націо-
нальним умовам і практиці.

2.2 Хвороби шкіри: 2.2.1
Алергічні контактні дерма-
този та контактна кропи-
в’янка, спричинені іншими
визнаними агентами, не
включеними до інших пунк-
тів, що провокують алергію,
яка розвивається під час
трудової діяльності; 2.2.2

Подразнюючі контактні дер-
матози, спричинені іншими
визнаними подразниками,
не включеними до інших
пунктів, які розвиваються
під час трудової діяльності;
2.2.3 Вітіліго, викликане в
умовах виробництва іншими
визнаними агентами, не
включеними в інші пункти;
2.2.4 Інші шкірні захворю-
вання, викликані фізичними,
хімічними або біологічними
агентами в умовах вироб-
ництва, не включеними в
інші пункти, якщо прямий
зв’язок між впливом вироб-
ничих факторів ризику та за-
хворюваннями шкіри, що
виникають внаслідок трудо-
вої діяльності, встановлено
науково або визначено ме-
тодами, які відповідають на-
ціональним умовам і прак-
тиці. 

2.3 Захворювання опор-
но-рухового апарату:
2.3.1 Тендосиновіт проме-
невої шилоподібної кістки
внаслідок повторюваних ру-
хів, сильних навантажень і
незручного положення за-
п’ястя; 2.3.2 Хронічний тен-
досиновіт кисті та зап’ястя
внаслідок повторюваних ру-
хів, сильних навантажень і
незручного положення за-
п’ястя; 2.3.3 Бурсит ліктьо-
вого суглобу внаслідок три-
валого тиску ліктьової обла-
сті; 2.3.4 Бурсит колінного
суглобу (препателярний)
внаслідок тривалого пере-
бування у положенні на колі-
нах; 2.3.5 Епікондиліт внаслі-
док інтенсивної роботи з пов-
торюваними рухами; 2.3.6
Ураження меніска після три-
валих періодів роботи у по-
ложенні на колінах або
навприсядки; 2.3.7 Син-
дром карпального каналу
внаслідок тривалих періодів
повторюваної інтенсивної
роботи, роботи з вібрацією,
незручного положення за-
п’ястка або комбінації ви-
щезгаданих варіантів; 2.3.8
Інші захворювання опорно-
рухового апарату, не згадані
у попередніх пунктах, якщо
прямий зв’язок між впливом
виробничих факторів ризику
та розладами опорно-рухо-
вого апарату, що виникають
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внаслідок трудової діяльно-
сті, встановлено науково
або визначено методами,
які відповідають національ-
ним умовам і практиці. 

2.4 Розлади психіки та по-
ведінки: 2.4.1 Посттравма-
тичний стресовий розлад;
2.4.2 Інші розлади психіки
або поведінки, не згадані у
попередньому пункті, якщо
прямий зв’язок між впливом
виробничих факторів ризику
та психічними і поведінко-
вими розладами, що вини-
кають внаслідок трудової
діяльності, встановлено
науково або визначено ме-
тодами, які відповідають на-
ціональним умовам і
практиці. 

3. ПРОФЕСІЙНИЙ РАК
3.1 Рак, спричинений

такими чинниками: 3.1.1 Аз-
бест; 3.1.2 Бензидин та його
солі; 3.1.3 Біс-хлорметило-
вий ефір (BCME); 3.1.4 Спо-
луки хрому VI; 3.1.5 Кам’яне
вугілля, кам’яновугільні смо-
ли або сажа; 3.1.6 Бета-наф-
тиламін; 3.1.7 Вінілхлорид;
3.1.8 Бензол; 3.1.9 Токсичні
нітро- та амінопохідні бен-
золу або його гомологів;
3.1.10 Іонізуючі випроміню-
вання; 3.1.11 Гудрон, пек,
бітум, мінеральне масло,
антрацен або сполуки, про-
дукти чи залишки цих речо-
вин; 3.1.12 Викиди коксу;
3.1.13 Сполуки нікелю;
3.1.14 Деревний пил; 3.1.15
Сполуки миш’яку; 3.1.16 Бе-
рилій та його сполуки;
3.1.17 Кадмій та його спо-
луки; 3.1.18 Еріоніт; 3.1.19
Етиленоксид; 3.1.20 Вірус
гепатиту B (HBV) і вірус ге-
патиту C (HCV); 3.1.21 Раки,
спричинені іншими аген-
тами у виробничих умовах,
не згаданими у попередніх
пунктах, якщо прямий
зв’язок між впливом вироб-
ничих факторів ризику та
раком, що розвинувся внас-
лідок трудової діяльності,
встановлено науково або
визначено методами, які
відповідають національним
умовам і практиці.

4. ІНШІ ЗАХВОРЮВАННЯ
4.1 Шахтарський ністагм;

4.2 Інші специфічні захворю-
вання, викликані професіями

або виробничими проце-
сами, не згаданими у цьому
переліку, якщо прямий
зв’язок між впливом вироб-
ничих факторів ризику та за-
хворюванням, що розвину-
лось внаслідок трудової ді-
яльності, встановлено нау-
ково або визначено мето-
дами, які відповідають націо-
нальним умовам і практиці.

Перелік професійних за-
хворювань в Україні за-
тверджений Постановою
Кабінету Міністрів України
від 08.11.2000 р. № 1662
«Про затвердження пере-
ліку професійних захворю-
вань» і є основним доку-
ментом, яким слід керува-
тися під час встановлення
діагнозу професійного за-
хворювання, зв’язку його з
виконуваною роботою або
професією, у вирішенні пи-
тань експертизи працездат-
ності, медичної і трудової
реабілітації, а також під час
розгляду питань, пов’язаних
з відшкодуванням власни-
ком підприємства, установи
чи організації або уповнова-
женим ним органом шкоди,
заподіяної працівникові вна-
слідок ушкодження його
здоров’я, пов’язаного з ви-
конанням ним трудових
обов’язків [9].

Наказом МОЗ України 
№ 374/68/338 від 29.12.2000 р.
«Про затвердження Інструк-
ції про застосування пере-
ліку професійних захворю-
вань (зі змінами, внесеними
згідно з Наказом Мініс-
терства охорони здоров’я
№ 2911/99/738 від 29.12.2021)»
затверджено інструкцію до
застосування зазначеного
Переліку.

На відміну від ПЗЗ, за-
твердженого МОП, в укра-
їнському Переліку профе-
сійні захворювання згрупо-
вано у 7 груп переважно за
етіологічним чинником: 

1 – захворювання, що ви-
никають під впливом хіміч-
них факторів; 

2 – захворювання, які ви-
кликані впливом промисло-
вих аерозолів; 

3 – захворювання, викли-
кані дією фізичних факторів; 

4 – захворювання, по-
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в’язані з фізичним переван-
таженням та перенапру-
женням окремих органів і
систем; 

5 – захворювання, що ви-
кликані дією біологічних
факторів; 

6 – алергічні та токсико-
алергічні захворювання; 

7 – злоякісні новоутво-
рення («професійний рак»).

На відміну від переліку
МОП в окрему групу виді-
лено алергічні та токсико-
алергічні захворювання. У
кожній з зазначених груп па-
тологія класифікується за
локалізацією або за орга-
нами-мішенями, що вра-
жаються. У класифікації
зазначаються код діагнозу
за МКХ-10, небезпечні та
шкідливі речовини і вироб-
ничі фактори, вплив яких
може викликати професійне
захворювання, а також пе-
релік робіт та виробництв,
на яких можливе виник-
нення професійного захво-
рювання. На відміну від
Інструкції до застосування
ППЗ МОП в аналогічних до-
кументах в Україні не наво-
дяться характеристика еті-
ологічного чинника, профіль
етіопатогенезу, професійна
експозиція, токсикологічний
профіль для хімічних речо-
вин та біологічні механізми
для фізичних і біологічних
чинників, основні наслідки
для здоров’я та критерії ді-
агностики. Також зазначе-
ною інструкцією не охоплені
основні заходи профілак-
тики професійних захворю-
вань. Хоча у вітчизняній
інструкції не надається ха-
рактеристика етіологічного
чинника захворювання, там
міститься інформація щодо
переліку робіт та вироб-
ництв, на яких можливе ви-
никнення професійного за-
хворювання.

Слід відзначити, що пере-
лік професійних захворю-
вань в Україні у за більшістю
нозологічних форм співпа-
дає з Переліком МОП.
Однак за деякими групами
патології таки існують від-
мінності, Наприклад, до Пе-
реліку МОП не внесено
полінейропатії, радикулопа-



тії, радикуломієлопатії, що
увійшли до розділу «Захво-
рювання, пов’язані з фізич-
ним перевантаженням та
перенапруженням окремих
органів і систем» українсь-
кого Переліку. Натомість, в
українському Переліку від-
сутній артрит інтерфаланге-
альних та мета-карпо-фа-
лангеальних суглобів через
вплив низьких температур.

На відміну від Переліку
МОП у вітчизняному пере-
ліку професійних захворю-
вань відсутній такий розділ,
як «Розлади психіки та пове-
дінки», в якому міститься
посттравматичний стресо-
вий розлад. Очевидно, це
пов’язано зі складностями
об’єктивізації подібних за-
хворювань. 

Відмінності також існують
у розділі біологічних факто-
рів: у Переліку МОП відсутні
кліщовий енцефаліт, сифіліс
та сап, що внесені до укра-
їнського Переліку.

Висновки
У звіті Наради експертів

МОП та обговоренні у рам-
ках Адміністративної Ради
нового ППЗ розробка керів-
ництва з діагностики та про-
філактики професійних за-
хворювань була визнана
пріоритетним напрямом ме-
дицини праці. Розроблений
ППЗ МОП відображає досвід
і погляди понад 40 міжна-
родних експертів, які брали
участь у технічних і консуль-
таційних зустрічах щодо
процесу створення кон-
тенту, складання глав, розді-
лів та параграфів, перегляду
або коментарів до змісту ін-
струкції з застосування ППЗ. 

Порівняльний аналіз мате-
ріалів щодо визнання про-
фесійних захворювань за
рекомендаціями МОП, а
також аналогічних вітчизня-
них документів свідчить про
єдність загальних принци-
пів. Разом з тим виявлено
суттєві відмінності у форму-
ванні переліку професійних
захворювань. У ППЗ МОТ
представлено більш де-
тальну інформацію щодо ха-
рактеристики етіологічного
чинника, наведено інфор-
мацію щодо професійної

експозиції, особливостей
етіопатогенезу, токсиколо-
гічного профілю для хімічних
речовин та біологічних ме-
ханізмів для фізичних і біо-
логічних чинників, основних
наслідків для здоров’я та
критеріїв діагностики, а
також заходів профілактики
професійних захворювань.
Зазначену інформацію не
викладено у вітчизняному
ППЗ, що значно обмежує
можливості діагностики та
об’єктивізації професійних
захворювань.

Зважаючи на підготовку
України до приєднання до
складу Європейського Сою-
зу, очевидною є необхід-
ність перегляду вітчизня-
ного ППЗ та інструкції до
його застосування й адап-
тації Постанови Кабінету Мі-
ністрів України від 08.11.
2000 № 1662 «Про затверд-
ження переліку професійних
захворювань» та Наказу
МОЗ України № 374/68/338
від 29.12.2000 «Про за-
твердження Інструкції про
застосування Переліку про-
фесійних захворювань (зі
змінами, внесеними згідно з
Наказом Міністерства охо-
рони здоров’я № 2911/99
/738 від 29.12.2021)» згідно
з міжнародними нормами та
рекомендаціями. Основним
документом, контент якого
має бути вивченим та вра-
хованим в адаптаційному
процесі вітчизняного ППЗ
до міжнародних вимог, без-
перечно, є ППЗ, запропоно-
ваний МОП 2022 року.
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