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Вступ

Виявлення, реєстрація та аналіз динаміки форму-
вання показників професійної захворюваності залиша-
ються актуальною проблемою соціальної медицини. 
Показники професійної захворюваності відображають 
складні медичні та демографічні процеси, які віддзер-
калюють зміни в законодавстві держави щодо її намі-
рів та дій з покращення і збереження здоров’я працю-
ючого населення, стан якого має визначальний вплив 
на можливості соціально-економічного розвитку, 
обороноздатність і незалежність країни. Останнім 
часом спостерігаються значні соціально-економічні, 
медико-демографічні трансформації, особливо після 
початку повномасштабного вторгнення РФ в Україну 
[1–5]. За даними Державної служби зайнятості Укра-
їни, Федерації роботодавців України, Європейського 
банку реконструкції та розвитку, Фонду міжнарод-
ної солідарності, Центру Разумкова, у 2022 р. з Укра-
їни виїхало майже 8 млн осіб. Водночас майже 5 млн 
стали внутрішньо переміщеними особами (ВПО). 
Чинником, що вплинув на зайнятість населення, стало 
введення воєнного стану й мобілізації, що посилили 
дефіцит кадрів на ринку праці [6–9]. Спостерігається 

скорочення зайнятості населення, закриття або релока-
ція підприємств. У 2022 р. кількість небюджетних під-
приємств в Україні скоротилася на 21,3 %. 7820 укра-
їнських компаній залишили регіон постійної реєстрації 
(840  підприємств релоковані в рамках урядової про-
грами), 27 % з них виїхали з Києва, 11 % – з Дніпро-
петровської, по 8 % – з Донецької та Одеської, 6 % – із 
Харківської областей [10].

Значна частка скорочення обсягів зайнятості при-
пала на промислово розвинені регіони. Зокрема, ско-
рочення зайнятості в Харківській, Дніпропетровській, 
Одеській, Миколаївській, Київській областях і м. Києві 
становило 59  % загального обсягу скорочення, а на 
решту 16 областей припадає не більше ніж 18 %. Най-
більша частка скорочення припала на сегмент мікро-
підприємств, де порівняно з початком року чисельність 
найнятих працівників скоротилася на 53  %. У струк-
турі зайнятості протягом 2022 р. відбулося збільшення 
частки керівників, фахівців, технічних службовців, 
а також робітників з обслуговування машин та устат-
кування. Водночас зменшилися частки працівників 
сфери торгівлі, кваліфікованих робітників, працюючих 
з інструментом. Найбільше скоротилася частка найпро-
стіших професій. Це корелює зі змінами в професійній 
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структурі зареєстрованих безробітних, де відзначається 
скорочення частки робітників з обслуговування машин 
та устаткування в загальній кількості безробітних. 
Реакцією бізнесу на відчутний дефіцит працівників – 
представників традиційно чоловічих професій – стали 
спроби залучення жінок до роботи за такими профе-
сіями, як зварювальники, водії навантажувачів, водії 
транспорту тощо. За оцінками Національного банку 
України, чисельність робочої сили у віковій групі 
15–70  років на початок 2024  р. зменшилася на понад 
чверть проти 2021 р. Протягом 2022 р. частка осіб осно-
вної вікової категорії 36–60 років у структурі зайнятих 
істотно скоротилася (на 6  %). Натомість значно збіль-
шилася частка працюючих осіб віком понад 60 років (з 
4,2 до 8,9 %). Також помірно зросла частка працюючої 
молоді (з 31,2 до 31,6 %) [11–13].

За даними Національного інституту стратегіч-
них досліджень України, майже половина скорочення 
зайнятості відбулася через зовнішніх мігрантів та оку-
пацію, а також перехід до економічно неактивного 
населення – через імовірні труднощі з пошуком роботи 
для ВПО, необхідність догляду за іншими членами 
родини, збільшення кількості пенсіонерів, брак нави-
чок, необхідних на ринку праці. Міністерство еконо-
міки України оцінює дефіцит кадрів на ринку праці 
в майже 30  % [14; 15]. На тлі загострення проблеми 
дефіциту кадрів сьогодні на ринку праці України збері-
гається досить високий рівень безробіття, у тому числі 
структурного, що насамперед пов’язано зі стрімкими 
географічними, структурними змінами ринку праці 
та недостатнім рівнем адаптивності робочої сили. 
Протягом І  півріччя 2024  р. рівень безробіття коли-
вався в межах 20,9–13,1 %. Ситуація щодо відновлення 
ринку праці за кількістю вакансій у регіональному роз-
різі відрізняється, що зумовлено насамперед ступенем 
віддаленості від зони активних бойових дій. З початку 
2024  р. разом із відновленням економіки зростають 
і пропозиції вакантних робочих місць. Проте тенденція 
щодо активності шукачів роботи не відповідає змінам 
потреб у робочій силі [16; 17].

На тлі всіх наведених чинників, що впливають 
і формують трудовий потенціал в Україні, процес 
виявлення та реєстрації професійних захворювань 
(ПЗ) дуже ускладнений і впливає на результати оцінки 
тенденцій у поширеності ПЗ з урахуванням територі-
ального, віко-статевого, професійного розподілу пра-
цюючого населення.

Мета дослідження – виявлення особливостей 
формування показників професійної захворюваності 
в динаміці за період 2011–2024 рр. (за роки до початку 
ведення бойових дій на території України та під час різ-
них етапів розгортання збройної агресії), а також змін 
регіональних умов і факторів впливу на їх формування.

Об’єкт, матеріали та методи дослідження

Для виконання поставленої мети проводився 
системний аналіз професійного здоров’я працюючих 

за принципом суцільної статистичної вибірки первин-
них даних про всі випадки вперше виявлених в Укра-
їні професійних захворювань за період 2011–2024 рр., 
включно з аналізом динаміки формування їх значень 
у роки повномасштабної збройної агресії РФ проти 
України (2022–2024 рр.). Обсяги статистичної вибірки 
первинних даних, які підлягали аналізу та статистич-
ній обробці, становив 33,4 тис. випадків уперше вияв-
лених зареєстрованих в Україні професійних захворю-
вань у динаміці за період 2011–2024 рр. (з урахуванням 
деталізації в них військових, гігієнічних і соціальних 
аспектів) на основі карток обліку професійних захво-
рювань за формою П-5. Медико-статистична інформа-
ція копійована з карток (форма П-5), які були надані 
обласними та міста Києва управліннями Державної 
служби України з питань праці та зареєстровані облас-
ними та міста Києва центрами контролю профілактики 
хвороб Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) Укра-
їни в електронній системі епідеміологічного нагляду, 
а також Пенсійним фондом України. Під час прове-
дення дослідження були використані такі методи: 
бібліосемантичний, медико-статистичний, структур-
но-логічного аналізу.

Обробка даних. Матеріали оброблено загально-
прийнятими методами санітарної статистики із засто-
суванням дескриптивного епідеміологічного аналізу. 
Програмне забезпечення для обробки масиву ста-
тистичних даних включало комп’ютерні статистичні 
пакети програм Statistica 8.0 та Microsoft Excel, додат-
ково застосовувався графічний аналіз динаміки форму-
вання показників.

Результати дослідження

Аналіз динаміки формування показників поши-
реності професійних захворювань свідчить, що най-
більша кількість випадків ПЗ зафіксована в дово-
єнних 2011–2013  роках, майже такою ж вона була 
і у 2014 році, у перший рік війни, коли промисловість 
ще не було зруйновано. У цей же час медичне забезпе-
чення працюючого населення, у т. ч. і профпатологічне, 
було стабільним, ще не було масового переміщення 
людей по країні. Уже у 2015 році, на другий рік війни, 
показники реєстрації ПЗ впали порівняно з довоєнним 
2013  роком у 3,3  раза (або на 70,0  ±  1,09  %). Такі ж 
показники були і у 2016–2018 роках. У період з 2019 
по 2022 рік показники ПЗ коливалися навколо цифри 
2,5 тис. випадків. Населення певною мірою пристосу-
валося до існуючих умов: деяке упорядкування із жит-
лом, місцем проживання, що надало можливість людям 
звертатися в збережені комісії щодо встановлення ПЗ. 
У розпал активної фази війни відбулися різкі зміни 
соціально-економічних, гігієнічних, демографічних 
детермінант, які унеможливлювали процес виявлення 
та реєстрації професійних захворювань. У 2024  році 
достовірно знизилося виявлення ПЗ (p  <  0,0001), 
їх кількість становила 1275  випадків проти 8112 
у 2011 і 5860 – у 2013 році. Таке зниження порівняно 
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з довоєнним часом у 2014 році було в 4,6 раза (або на 
78,2 ± 0,8 %), а з 2019 роком, перед повномасштабним 
вторгненням, – у 2 рази (або на 47,0 ± 1,39 %) (рис. 1).

Аналіз регіональних особливостей формування 
показників за означений період дослідження виявив 
таке. У 12 областях України не зареєстровано жодного 
випадку, в т.  ч. у Луганській, де в попередні роки за 
рік виявлялося декілька сотень випадків (окуповані 
території, бойові дії) (табл. 1). Рівень постраждалих на 
10 тис. працюючих у 2011 році становив 5,7, у 2021 р. – 
1,7, у 2024 р. – 0,8 випадку ПЗ. Виявлені тенденції свід-
чать про наслідки міграції населення з країни, закриття 
або релокацію підприємств, зменшення зайнятості, 
погіршення медичного обслуговування працюючих, 
зменшення кількості й доступності медичних закладів 
та фахівців з профпатології, зростання частоти випад-
ків відтермінування звернення до установ і закладів, 
що мають право встановлювати діагноз хронічних 
професійних захворювань. Знизилась якість прове-
дення профілактичних медичних оглядів, що можна 
пов’язати з труднощами комплектування медичних 
комісій, відсутністю окремих спеціалістів, необхід-
ного інструментального та лабораторного облад-
нання. Наведене підтверджує той факт, що під час 
медичних оглядів виявляється лише 12,0  %, а в разі 

Рис. 1. Динаміка професійної захворюваності в Україні за 2011–2024 роки  
(кількість випадків ПЗ в абс. показниках)
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Таблиця 1
Кластерний розподіл професійних захворювань в Україні за 2024 рік*

Загальна кількість випадків професійних захворювань Області
Надвисокий (> 510 осіб на рік) Дніпропетровська, Львівська

Високий (> 295 осіб на рік) Донецька, Запорізька
Середній (> 117 осіб на рік) Кіровоградська, Волинська 

Низький (< 72 осіб на рік) Житомирська, Миколаївська, Рівненська, Сумська, 
Харківська

Примітка: * – у Вінницькій, Закарпатській, Івано-Франківській, Київській, Луганській, Одеській, Полтавській, 
Тернопільській, Херсонській, Хмельницькій, Черкаській, Чернігівській областях не зареєстровано жодного випадку.

самозвернення – 88,0 % випадків ПЗ. Кластерний роз-
поділ професійних захворювань в Україні за 2024 рік 
свідчить, що загальна кількість випадків професійних 
захворювань із надвисоким рівнем спостерігається 
в Дніпропетровській та Львівській областях, з висо-
ким – у Донецькій, Запорізькій, середнім – у Кірово-
градській, Волинській, низьким – у Житомирській, 
Миколаївській, Рівненській, Сумській, Харківській 
областях.

Аналіз регіональних особливостей поширено-
сті ПЗ за роки дослідження показав, що кількість ПЗ 
в Дніпропетровській області знизилась у 2024  році 
у 2 рази. Показники ПЗ у Донецькій, Львівській, Кіро-
воградській, Запорізькій, Волинській областях із пев-
ними коливаннями залишаються на звичних для них 
рівнях. Водночас у Харківській, Сумській областях 
відмічаються достовірно нижчі рівні реєстрації ПЗ 
(р < 0.001). 

Аналіз особливостей формування показників за 
видом економічної діяльності підприємств серед пра-
цівників, у яких було зафіксовано ПЗ, виявив, що най-
більшу частку займають: 

–  підприємства добувної промисловості: кам’я-
ного вугілля, добування залізних руд, уранових і торі-
євих руд (65 %);
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–  підприємства переробної промисловості: мета-
лургійної – виробництво чавуну, сталі та феросплавів, 
вогнетривких виробів, хімічної – виробництво продук-
тів нафтоперероблення, виробництво та розподілення 
електроенергії, газу та води (22,9 %);

– виробництво, ремонт і технічне обслуговування 
машин та устаткування (машинобудування) (1,6 %);

–  охорона здоров’я та надання соціальної допо-
моги (0,3 %); інші галузі (10,2 %). 

У 2024  році територіальними органами Дер-
жпраці складено 1911  санітарно-гігієнічних характе-
ристик умов праці працівників з підозрою на хронічні 
ПЗ. За результатами складено 1275 актів розслідувань 
за формою П-4. У цих працівників зареєстровано 
2938  діагнозів хронічних професійних захворювань, 
тобто понад дві хвороби на одну людину. Їх розподіл 
у загальній кількості діагнозів професійних захво-
рювань виявив найбільшу питому вагу захворювань, 
викликаних дією пилу та деяких токсичних речовин, 
промислових аерозолів, а саме це пневмоконіози, 
хронічні бронхіти (пилової та токсико-пилової етіо-
логії), хронічне обструктивне захворювання легень 
(найчастіше поєднує в собі два захворювання – хро-
нічний бронхіт та емфізему) та інші (40,0 ± 0,9 %, або 
1176  діагнозів). Загалом було повідомлено про пере-
вищення гранично допустимих концентрацій (ГДК) 
88 різних хімічних речовин, що спричиняли розвиток 
захворювань органів дихання (наказ МОЗ України від 
14  липня 2020  року №  1596 «Гігієнічні регламенти 
хімічних речовин у повітрі робочої зони»). Серед всіх 
хімічних речовин, які спричиняли розвиток всієї групи 
захворювань органів дихання, зазначених у картках 
П-5, найбільш поширеним було перевищення в повітрі 
робочої зони ГДК таких речовин: оксиду заліза (III), 
діоксиду кремнію кристалічного зі вмістом у пилу від 
2 до 10  % (горючі кукерситні сланці, мідносульфідні 
руди тощо), оксиду марганцю, оксиду вуглецю (II), 
діоксиду азоту, ангідриду сірчистого+, ангідриду хро-
мового+, діоксиду кремнію кристалічного зі вмістом 
у пилу від 10 до 70  % (граніт, шамот, слюда-сирець, 
вуглепородний пил тощо), марганцю у зварювальних 
аерозолях, пилу вуглецю. 

Захворювання, зумовлені дією фізичних факторів 
(вібраційна хвороба, нейросенсорна приглухуватість 
та інші), у загальній структурі діагнозів становили 
901 випадок (30,0 ± 0,8 % від загальної кількості про-
фесійних захворювань). Загальна вібрація була зазна-
чена як фактор розвитку вібраційної хвороби у 81  % 
випадків цього діагнозу, тоді як локальна – у 19  %. 
Перевищення гранично допустимих рівнів шуму стало 
основним фактором розвитку різних форм нейросен-
сорної приглухуватості у всіх хворих. На наступному 
місці у структурі ПЗ були захворювання, пов’язані 
з несприятливими показниками в царині фізіології 
праці. Це шкідливі фактори, пов’язані з фізичним пере-
вантаженням та перенапруженням окремих органів 
і систем. До них належать хвороби, викликані ушко-
дженням кістково-м’язової системи та сполучної 

тканини: артрити, периартрити, епікондиліти, спонди-
льоз, асептичний некроз тощо, а також хвороби, викли-
кані ушкодженням нервової системи: вегето-сенсорної 
поліневропатії та різних радикулопатій – 858 діагнозів 
(частка в загальній кількості діагнозів – 29  ±  0,8  %). 
Інші захворювання становили 9  діагнозів (частка 
в загальній кількості ПЗ – менше ніж 1 %). 

За результатами аналізу розподілу потерпілих 
за стажем роботи в умовах дії шкідливого виробни-
чого фактора викликає занепокоєння виникнення 
професійних захворювань у працівників зі стажем 
роботи до 10  років (до 30  %). Цей показник ПЗ вка-
зує насамперед на недостатній професійний добір під 
час попереднього прийняття на роботу в умовах про-
ходження медичного огляду. У 2024 році Держпрацею 
було визначено категорії працівників, які підлягають 
періодичним медичним оглядам (ПМО), на 8891  під-
приємстві, що на 11 % більше порівняно з показником 
2023 року. Медичним оглядам підлягало 586 066 пра-
цівників (40  % від загальної кількості працівників 
підприємств). Фактично медичний огляд у 2024  році 
пройшли 540  118  працівників (з них 181  151  жінка), 
що становило 92  % від загальної кількості працівни-
ків, які підлягали медогляду. За результатами медич-
них оглядів лише у 435 (0,08 %) працівників виявлено 
підозру на хронічні професійні захворювання, з них 
27 (0,01 %) – у жінок, що свідчить про низьку якість 
ПМО. Аналіз формування цього показника також 
показав, що переважну більшість зі встановлених ПЗ 
(88 %) було виявлено під час звернення потерпілих по 
медичну допомогу, а не під час проведення періодич-
ного медичного огляду (12 %). Це свідчить про недо-
сконалу організацію ПМО та/або його низьку якість. 

Серед основних причин виникнення хронічних 
ПЗ у працівників залишаються: недосконалість тех-
нологічних процесів; перевищення рівнів факторів 
виробничого середовища та трудового процесу; від-
сутність чи недостатній контроль за використанням 
засобів індивідуального захисту працівниками; низька 
якість періодичних медичних оглядів працівників 
підприємств; несвоєчасне відсторонення працівників 
у разі виявлення перших ознак захворювань, які є про-
типоказаними для виконання певних робіт. Однією 
з найактуальніших проблем залишається низька якість 
проведення ПМО працівників, що може бути основою 
для здійснення заходів щодо попередження професій-
ного захворювання.

Обговорення результатів дослідження

Частково проблема формування показників ПЗ 
під час війни була висвітлена в попередніх досліджен-
нях [9; 13]. Ведення бойових дій на території нашої 
країни спричинило суттєве скорочення обсягів зайня-
тості в промислово розвинених регіонах України, 
як-от Харківська, Дніпропетровська, Одеська, Мико-
лаївська, Київська області та м.  Київ, особливо на 
мікропідприємствах. Значне скорочення чисельності 
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найнятих працівників супроводжувалося зменшен-
ням питомої ваги працівників сфери торгівлі, ква-
ліфікованих робітників і робітників найпростіших 
професій. Натомість відбулося збільшення частки 
керівників, фахівців, технічних службовців, а також 
робітників з обслуговування машин та устаткування. 
У професійній структурі зареєстрованих безробітних 
відбувається скорочення частки робітників з обслуго-
вування машин та устаткування. Відчутним стає дефі-
цит працівників традиційно чоловічих професій [3; 
4], що підтверджує і теперішні наші спостереження. 
Процеси міграції та зростання кількості вимушено 
переміщених осіб, у тому числі кількості економічно 
неактивного населення, спричиняють поглиблення 
дефіциту навичок і професій, необхідних на ринку 
праці, сучасний стан якого водночас характеризується 
коливанням із зростанням рівнів безробіття в діапа-
зоні від 20,9 до 13,1 %. 

Наведені результати аналітичного дослідження 
дають можливість оцінити особливості формування 
показників професійної захворюваності в Україні. На 
підставі виявлених особливостей формування профе-
сійної захворюваності, а також з урахуванням трива-
лого негативного впливу бойових дій в Україні на її 
стан можна прогнозувати загострення проблеми дефі-
циту кадрів на вітчизняному ринку праці.

Перспективи подальших досліджень

Стрімкі географічні, структурні зміни на ринку 
праці в Україні з недостатнім рівнем адаптивності 
робочої сили, що в тому числі пов’язано із заміщен-
ням окремих чоловічих професій жінками (водії майже 
всіх видів транспорту, зварювальники, екскаватор-
ники, експедитори тощо), можуть у подальшому при-
вести до суттєвих змін щодо формування показни-
ків професійної захворюваності в Україні. Наведене 
актуалізує доцільність подальшого моніторингу ПЗ 
і аналізу її регіональних особливостей, що дасть змогу 

інституціонально активно впливати на формування 
зазначених показників, сприяти відновленню ринку 
праці в регіональному розрізі.

Висновки

1. У динаміці спостереження 2011–2022 рр. можна 
виділити три періоди: 2011–2013 – як довоєнний, 
2014–2021 – період початку війни, окупації Криму, 
Донецької та Луганської областей, 2022–2024 – період 
повномасштабного вторгнення РФ в Україну. За цей 
період відбувалися трансформація соціально-еконо-
мічних, демографічних детермінант, зміни міграційних 
процесів, структури ринку праці, медичного забезпе-
чення працюючого населення. У показниках профе-
сійної захворюваності ці явища знайшли своє відобра-
ження – різке зниження через недовиявлення.

2.  За 2024  рік за значного зменшення загальної 
кількості випадків ПЗ в Україні порівняно надвисокі 
й високі показники відмічаються у Дніпропетров-
ській, Львівській, Донецький та Запорізькій облас-
тях. У 12 областях України не зареєстровано жодного 
випадку професійного захворювання. У воєнний час 
спостерігається різке зниження ефективності роботи 
профпатологічної служби щодо профілактики, вияв-
лення, обліку й реєстрації ПЗ.

3. На тлі вітчизняних і загальноєвропейських тен-
денцій та з урахуванням негативного впливу війни на 
умови трудової діяльності, якість життя працюючих, 
їх медичного забезпечення в післявоєнний період 
потрібно розробляти програми відновлення, спря-
мовані на підвищення рівня зайнятості населення 
та збереження трудового потенціалу країни, поши-
рення застосування новітніх форм зайнятості, що, 
зокрема, потребує розвитку вітчизняного трудового 
законодавства в частині подальшого використання 
гнучких форм зайнятості, створення гідних умов праці, 
медико-соціальних технологій зі збереження та покра-
щення здоров’я працюючих.
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Вивчення професійної захворюваності зберігає свою актуальність в умовах зростаючої міграції населення всередині 
країни та за її межами.

Мета наукового дослідження – виявлення особливостей формування показників професійної захворюваності в дина-
міці за період 2011–2024 рр. (за роки до початку ведення бойових дій на території України та під час різних етапів розгортання 
збройної агресії), а також змін регіональних умов і факторів впливу на їх формування.

Матеріали та методи. Визначення кількості професійних захворювань за принципом суцільної статистичної вибірки 
первинних даних на всі випадки вперше виявлених зареєстрованих в Україні в динаміці 2011–2024 рр. з урахуванням військо-
вих, гігієнічних і соціальних аспектів. Статистичні дані отримані з Держпраці України, Пенсійного фонду України. Матеріали 
оброблено загальноприйнятими методами санітарної статистики, дескриптивним епідеміологічним аналізом. Під час прове-
дення дослідження були використані такі методи: бібліосемантичний, медико-статистичний, структурно-логічного аналізу. 

Результати. Встановлено, що кількість виявлених професійних захворювань у динаміці 2011–2024 рр. змінювалася з 
2011 по 2013 рік, коли почалася війна в Україні, з 2014 по 2021 рік – період адаптації працюючих до змінених умов життє-
діяльності в суспільстві, і 2022–2024 рр. – період воєнного стану. Реєстрація ПЗ зменшилася порівняно з довоєнним часом у 
3,3 раза у зв’язку з недовиявленням, пов’язаним із закриттям підприємств, зменшенням зайнятого населення на виробництві, 
широкою міграцією населення, руйнуванням структури медичної допомоги працюючим. У 2024 році в 12 областях України 
не було зареєстровано жодного випадку професійного захворювання. Значна частка скорочення обсягів зайнятості припала на 
промислово розвинені регіони. Зокрема, відбулося суттєве скорочення зайнятості в Харківській, Дніпропетровській, Одесь-
кій, Миколаївській, Київській областях та в м. Києві. Найбільше скоротилася частка найпростіших професій. У професійній 
структурі зареєстрованих безробітних відбувається скорочення частки робітників з обслуговування машин та устаткування, 
відчутним стає дефіцит працівників традиційно чоловічих професій.

Висновки. У динаміці спостереження 2011–2024 рр. можна виділити три періоди: довоєнний; початку війни, окупації 
Криму, Донецькій і Луганській областей; повномасштабного вторгнення РФ в Україну. За цей час відбулися трансформації 
соціально-економічних, демографічних детермінант, зміни міграційних процесів, ринку праці, медичного забезпечення пра-
цюючого населення. У показниках професійної захворюваності ці явища знайшли своє відображення. У післявоєнний період 
потребує розвитку вітчизняне трудове законодавство в частині подальшого поширення гнучких форм зайнятості та попере-
дження ризиків погіршення здоров’я працюючих.

Ключові слова: виявлення професійних захворювань, воєнний стан, ринок праці, гігієнічні, соціальні чинники, моніто-
ринг професійної захворюваності.

The identification, registration, and analysis of occupational diseases remains a pressing issue, especially when the regulatory 
framework governing this process has changed significantly, and changes in the composition of the population, its employment, and 
organizational difficulties in conducting diagnostics and recording occupational diseases during military operations against the back-
drop of widespread migration of the population within the country and beyond its borders. Therefore, the identification, registration, 
and analysis of regional characteristics in the formation of occupational disease indicators in Ukraine remains a pressing issue, and 
its relevance will increase during the post-war reconstruction phase, when a predicted shortage of working-age population will arise.

The aim of the scientific research is to identify the characteristics of the formation of occupational disease indicators in dynamics 
for the period 2011–2024 (for the years before the start of hostilities on the territory of Ukraine and during various stages of the armed 
aggression), as well as changes in regional conditions and factors influencing their formation.

Materials and methods. Determination of the number of occupational diseases based on the principle of complete statistical 
sampling of primary data for all cases first detected and registered in Ukraine in the period 2011–2024, taking into account military, 
hygienic, and social aspects. Statistical data were obtained from the State Labor Service of Ukraine and the Pension Fund of Ukraine. 
The materials were processed using generally accepted methods of sanitary statistics and descriptive epidemiological analysis. The 
following methods were used during the study: bibliosemantic, medical-statistical, and structural-logical analysis.

Results. It was found that the number of occupational diseases detected in the period from 2011 to 2024 changed from 2011 to 
2013, when the war in Ukraine began, from 2014 to 2021 – a period of adaptation of workers to the changed conditions of life in society, 
and the years 2022–2024 – a period of martial law. The registration of occupational diseases decreased by 3.3 times compared to the 
pre-war period due to underreporting associated with the closure of enterprises, a decrease in the working population in manufacturing, 
widespread migration of the population, and the destruction of the structure of medical care for workers. In 2024, not a single case of 
occupational disease was registered in 12 regions of Ukraine. A significant share of the reduction in employment fell on industrially 
developed regions, in particular, there was a significant reduction in employment in the Kharkiv, Dnipropetrovsk, Odesa, Mykolaiv, 
Kyiv regions and in the city of Kyiv. The share of the simplest professions decreased the most. In the professional structure of registered 
unemployed persons, there is a decrease in the share of machine and equipment maintenance workers, and a shortage of workers in 
traditionally male professions is becoming noticeable.

Conclusions. In the dynamics of observation for 2011–2024, three periods can be distinguished: 2011–2013 as pre-war; 
2014–2021 as the period of the beginning of the war, the occupation of Crimea, Donetsk and Luhansk regions; 2022–2024 as the period 
of full-scale Russian invasion of Ukraine. During all these periods, there was a transformation of socio-economic and demographic 
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determinants, changes in migration processes, the labor market, and medical care for the working population. These phenomena were 
reflected in occupational disease indicators. Thus, in 2024, despite a significant decrease in the total number of occupational disease 
cases in Ukraine, relatively high and very high indicators were observed in the Dnipropetrovsk, Lviv, Donetsk, and Zaporizhzhia 
regions. In 12 regions of Ukraine, not a single case of occupational disease was registered. Overall, there was a decline in the effec-
tiveness of the occupational health service in terms of prevention, detection, recording, and registration of occupational diseases. 
Against the backdrop of domestic and European trends and taking into account the negative impact of the war on working conditions, 
the quality of life of workers, and their medical care, programs to preserve the country’s labor potential and promote the use of new 
forms of employment will be necessary in the post-war period. In the post-war period, recovery programs should promote the use of 
new forms of employment, which, in particular, requires the development of domestic labor legislation in terms of further promoting 
flexible forms of employment and preventing the risks associated with their use, efforts to create decent working conditions, medical 
and social technologies for maintaining and improving the health of workers.

Key words: detection of occupational diseases, martial law, labor market, hygienic and social factors, monitoring of occupational 
morbidity.
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