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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається зі вступу, чотирьох розділів, десяти підрозділів, висновків, додатків та рефератів іноземними мовами (англійською та французською) тринадцять джерел, шістдесят п`ять монографій та статей. Загальний обсяг роботи становить: сто шість сторінок, з них основного тексту – сімдесят пять сторінок. Категорії та поняття що найбільш часто зустрічаються у роботі: 
Covid – 19, пандемія , вірус, протидія пандемії, , глобальна проблема людства, методи боротьби з вірусом, глобальна катастрофа людства, методи стримування та подолання вірусу, аналіз протидії пандемії.

Об'єкт дослідження: Державні стратегії країн Західної Європи в боротьбі з пандемією Covid–19, як глобальна проблема людства. З’ясування різниці між термінами : «епідемія» та «пандемія». Розляд та оцінка заходів країн Західної Європи у подоланні пандемії Covid–19.

Предмет дослідження: Особливості протидії Covid–19 державами  Західної Європи, як приклад подолання, та стримання пандемії коронавірусу, для інших країн. Аналіз поведінки кожної країни в умовах пандемії . Політика стримування вірусу , в жорстких умовах життя звичайних громадян. Заборони та заходи, щодо профілактики розповсюдження вірусу на території країн Західної Європи.

Мета дослідження: На основі аналізу джерел та літератури розглянути особливості розповсюдження вірусу Covid – 19на території Західної Європи. Проаналізувати яким шляхом , та як швидко вірус потрапив в Західну Єропу. Проаналузувати політику стримання, та подолання наслідків епідемії. Визначити які заходи були прийняті для стримування вірусу у кожній країні окремо. Провести аналіз , та порівняти  методи боротьби у кожній країні окремо. Порівняти заходи які використовували країни Західної Європи та України в протидії вірусу Covid – 19. Звернути увагу, та проаналізувати «особливу» політику стримування та подолання вірусу у Швеції. Порівняти всі методи стримування та подолання вірусу , і визначити найефективніший метод , зсилаючись на інформацію , яка була проаналізована в тексті роботи.

Наукова новизна дослідження полягає в аналізі протидії вірусу кожної держави Західної Європи окремо. Так як, беручи на себе відповідальність за своїх громадян , уряди кожної країни намагались боротися з пандемією по-різному. Буде розглянуто, та проаналізовано особливості заходів щодо боротьби з вірусом. А також проведено аналіз з Україної та її стратегіями протидії Covid–19. Так як, Україна була одною з перших хто швидко «зачинив» свої кордони для іноземців, але як виявилось – не дуже результативно.

Висновки 
Проаналізувавши безліч інформації, яка зараз у вільному доступі і її дуже багато , хочу зазаначити , що ситуація яка склалась у світі на початку 2020 року повинна змінити відношення людей до їх особистого життя. Адже те , що трапилось майже два роки тому, і триває зараз – це жах, який на жаль ми переживаємо. І, скооріш за все , ще будемо переживати та вчитись жити «по-новому». Аналізуючи інформацію, ми можемо зробити висновок , що майже всі країни Західної Європи однаково швидко зреагували , та ввели всі можливі заходи, аби вірус як умога швидше покинув їх території. Також, був розглянутий особливий підхід Швеції в протидії вірусу на території краіни. Адже, політика протидії виявилась відмінної від сосідніх держав. Але згодом, була не такою ефективною,як стратегіїї сосідніх з нею країн.
Так, безумовно, аналізуючі данні , я хочу заначити, що країни Європи краще, швидше і якісніше боролися, і продовжують боротися з пандемією та її наслідками. Адже , не потрібно також забувати про той  факт , що Європа більш розвинутіша аніж Україна. Але все ж таки, Ця епідемія допомогла позбутися байдужого ставлення до власного здоров'я і до здоров'я інших – це вже позитив. Хтось нарешті усвідомить, що, захворівши, краще залишитися вдома, а не за будь-яку цінубігти на роботу і тим самим наражати на небезпеку себе та інших. Хтось перестане економити кілька гривень, намагаючись втиснутися за будь-яку ціну в переповнений тролейбус чи електричку. Хтось почне вимагати від роботодавця забезпечення елементарних засобів безпеки на робочому місці. 
А якщо той відмовиться – то зробить вибір на користь власного здоров'я і комфорту, а не ризику втратити робоче місце.
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ВСТУП

Актуальність дослідження. Актуальність дослідження полягає в новизні данного питання, точніше данної проблеми. Проблема у сприйнятті Covid – 19 насамперед полягає  у тому, що дослідження данної проблеми відбуваються у нас на очах. Ми з вами кожного дня , являємося свідками чогось нового. Від самого початку , вся ця негативна картина від самого початку транслювалась в новинах, статтях у соціальних мержах, телбаченні.

День за днем вірус поширювався світом, здавалось наче велика чорна хмара насунулась на Україну та країни Західної Європи , так швидко як раптовий дощ влітку. Швидко, без якихось попереджень та накрила все що бачила у себе на шляху.

Весна 2020 року стала для нас не такою як завжди, численні заборони, закриті кордони, дистанційне навчання та робота…Похід у магазин був з одного боку моторошним, а з іншого це було справжнє свято. 

Заборони навіювали паніку, бунт, нерозуміння в одних країнах,та принесли більш врівноваженне, спокійне життя в інші.

Прорив у лікуванні раку, нові дослідження нашого мозку або відкриття води на Марсі, все те що хвилює вчених десятиліттями, і зазвичай досліджується роботами які затягуються на роки досліджень.

Ми з вами до сьогодні не знаємо ще так багато цікавих фактів, так як дослідження проводятья поступово. Дослідження проводились ще раніше,а широкому загалу вони стають відомими, коли потрапляють у ЗМІ.

З вірусом , який заполонив весь світ все ж навпаки.

На мою думку, саме масштаби цієї трагедії наштовхнули вітчізнянних , та пердових анаілітиків , науковців , медиків , швидко зреагувати на ую ситуацію, адже те що ми отримували кожного дня – це були сотні тисяч людей, які на привеликий жаль не побороли цей жах.

Так, я вважаю і допускаю, що  помилки та людська упередженість можливі. Всі ми це прекрасно розуміємо, вірус виявився дещо швидший за нас. Але саме так, коли на привеликий жаль зробленно багато помилок  ми і дізнаємось, як влаштований світ, і рухаємось далі до його кращого розуміння та пізнання.
Висновки які отримуються при дослідженнях перевіряють, а потім перевіряють ще раз. І так дослідження за дослідженням дають нам чіткішу і дещо правдивішу картину світу. Так, вона не доскональна та не ідеально вивченна на всі сто відсотків. Уявіть собі, аби ми все знали ? Так, я так і думала, Вам би було не цікаво. Все ж , загадковість приваюлює.Просто потрібно трохи часу, щоб все дізнатись.

Але з коронавірусом ситуація кардинально інша. Ми стали свідками науки "на передовій". Там, де її супроводжують безлад, плутанина суперечливі попередні дані, які згодом виявлялись недостовірними.

Вчені дуже довго не могли виявиту причинну появи вірусу, що іхто спровокував його. Залишається лише чекати.
Обмеженість часу в умовах пандемії не дозволяє спокійно досягти згоди та згладити розбіжності, що і спричиняє проблеми. Приблизні висновки нерецензованих досліджень привернули більше уваги людей, ніж зазвичай.

Лунають суперечливі голоси окремих вчених. Те, що здавалось, ми знали рік тому, змінилося, дещо – еволюціонувало, а дещо так і залишилося незрозумілим.

Мета дослідження: На основі аналізу джерел та літератури розглянути особливості боротьби та протидії вірусу на території країн Західної Європи. Провести паралеллі між Україною та Європою. Розглянути, за яких умов вірус потрапив в Європу та на територію України.

Досягнення поставленої мети передбачає постановку і рішення наступних завдань:

1. Розгляд понять «епідемія» та «пандемія». Проаналізувати та виявити різницю між цими двома термінами. 

2. Виявити та описати стратегії щодо подолання розповсюдження вірусу на території Європи. Проаналізувати політику боротьби та профілактики країн Європи.

3. Проаналізувати «особливу» політику протидії протии вірусу  Швеції. І порівняти з іншими  країнами та їх політикою стримання та профілактики в боротьбі з Covid–19.
5. Проаналізувати ситуацію в Україні, та провести паралелі з країнами Європи. 

Об'єкт дослідження: Державні стратегії країн Західної Європи щодо подолання наслідків пандемії Covid–19 (2020–2021 рр.)
Предмет дослідження: Особливості подолання вірусу, та політика стримування COVID-19 в країнах Західної Європи.
Хронологічні рамки: Хронологічними рамками данного дослідження коректно вважати момент коли вірус був вперше виявленй у людини. Отже верхнею межею мого дослідження є грудень 2019 року.

Саме в Китайському місті Ухань, яке розташоване в Центральному Китаї , відбувся спалах невідомої хвороби.Спалах який спочатку ніхто на привеликий жаль не сприйняв як величезну загрозу людству. Спалах невідомої хвороби дуже швидкими темпами почав розповсюджуватись країнами світу – саме це на привеликий жаль і надало хворобі статус пандемії. 

Причиною хвороби став коронавірус SARS-CoV-2 розповсюдження якого в людському середовищі було до грудня 2019 року невідоме.

В своїй науковій роботі я визначила верхню межу, а саме грудень 2021 року. Я сподіваюсь, що це так і буде, що вірус вшухне вже цього року, і ми з вами розпочнемо життя по-новому.

Наукова новизна дослідження полягає в аналізі та в причині швидкого розповсюдження вірусу Covid–19на територію Західної Європи.

Досліджуюючи це питання, вже існує думка що таке швидке розповсюдження вірусу, та швидке потрапляння його  до європейських країн та україни включно, відбулося внаслідок затримки із введення карантиних обмежнь. 

Країни Західної Європи а саме Німеччина, Франція і Іспанія та всі інші, Україна до речі не виключення сподівалися на те, що коронавірус абож так званий SARS-CoV-2, як і його "рідний брат" SARS не потраплять до їх територій. До речі , всі ми вважали так само. Але не зважаючи на це , десять тисяч кілометрів виявилось не перешкодою.

Вірус, який виник в Китаї та швидко розповсюдився по світу, вважали короткочасним, а саме  потрапив до країни , приніс чисельні втрати і вщихнув. Але він не помер. Він продовжує бути агресивним, не зважаючи ні на день , ні на пору року. Відбулась так звана делеція вірусу (тобто структурна мутація, при якій вилучається частина хромосоми або послідовність ДНК) великої частини його геному – 29 нуклеотидів, і сподівались що  він поступово вщухне. На привеликий жаль, такого не сталось. Відбулася і на привеликий жаль відбувається мутація вірусу. Скільки це буде тривати , ніхто не знаю
Географічні рамки включать в себе територію Західної Європи.

Наукова і практична значимість дослідження полягає в вивченні наслідків для країн Західної Європи та Україну включно. Так , я обрала саме цей регіон , тому що він на мою думку постаждав надзвичайно сильно. Вивчаючи цю проблему , ми можемо скажати ,що Covid–19 докорінно змінив нашу професійну діяльність. Ми зробили все можливе, щоб адаптуватися - та що чекає на нас у віддаленому майбутньому? Зараз це лише здогадки. Сотні мільйонів людей пережили й переживають періоди суворого карантину. Багато хто мусив раптово перемикнутися на роботу з дому; мільйони людей лишилися без роботи.

Майбутнє видається непевним. Нам невідомо, коли суспільне життя повернеться у нормальне русло і чи повернеться взагалі, як невідомо й те, які шрами лишить по собі пандемія. 

Сподіваюся, що Covid–19 змусить нас побачити, наскільки нераціональна теперішня ситуація – й скільки ми всі втрачаємо.

РОЗДІЛ 1

НАУКОВА РОЗРОБКА ПРОБЛЕМИ, ДЖЕРЕЛЬНА БАЗА ТА МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ РОБОТИ
1.1. Стан наукової розробки

Стан наукової розробки даної теми значною мірою є різноманітним та багаточисельним. Необхідно виділити декілька напрямів вивчення даної проблеми. Аналіз стану наукової розробки теми дає змогу поділити дослідження на групи: 1) публікації американських науковців; 2) публікації зарубіжних науковців, а саме: російських, китайських, німецьких, англійських ; 3) дослідження українських аналітиків політологів.
В американській і зарубіжній  політологічній науці накопичено більше досвіду за короткий термін часу. На мою думку це пов`язано з розвитком технологій, медицини та наявності фахівців. Але , на привеликий жаль зараз не достатньо опрацьованної правдивої інформації. Вже зявились численні праці, присвячені боротьбі з вірусом, але на жаль прошло мало часу, адже особливості данної роботи – є її новизна в цілому. Так, звісно, за два роки  проведені аналізи , розробки та способи подолання пандемії . Численні звернення окремих президентів країн які закликали людей зилишатися вдома, допомогати своїм родинам, більш серйозно відноситись до данної ситуації.Наш призиден не виключення. Щодня велась статистика , і лунали гучні слова ,  які потрібно було сприймати дуже серйозно. 
До американських дослідників які займалися питанням політичного дискурсу в інавгураційних промовах слід віднести А. Ричертман, Д. Байден, С. Джексон .К. Андерсон.  [3; 12;19; 75]. В їх аналізі більш детально було вичено причини появи вірусу. Адже , це на пряму повязано з розвитком технології на території США. Також потрібно відмітити, що США як неаби хто постраджали від пандемії. І роботи, які були використані аналізувались для загального розуміння , як все ж боряться країни не тільки Європи а і світу. Так, я хочу зазначити , що проаналізувавши , те що вдалось знайти , хочу підкреслити що методи були практично однакові.
Не можу не взяти до уваги роботи китайських аналітиків, так як всім добре відомо що саме Китай став центром виникнення та розповсюдження вірусу який згодом перетворився в світову трагедію. До робіт аналізу проблематики цього виду дискурсу належать праці Т. ван Дейка, Д.Н. Ушакова, Ю. Хабермаса, П. Серіо [25,26,65,]. Особливості використання політичного дискурсу знайшли відображення в дослідженнях російських дослідників. Так, Д.М. Миронова, Н. Фролова і А. Волгожанін вважають, що вірус являє собою надзвичайну загрозу для людстава, і на їх думку потрібно виконувати постанови які вводяться в країнах, адже є приклади коли люди нетхували карантином , виходили , гуляли , та можливо являлись розповсюджувачами вірусу навіть не підозрювали про це [1;2;3; 6]. Т.А. Ван Дейк розглядає загрозу пандемії як світову трагедію , яка об'єднала всіх, декого навчила сидіти вдома та працювати онлайн[16]. 
Звісно ж, що подальше вивчення данної проблеми дасть більше шансів для аналізу данних. Адже проблема нова , і ще прошло дуже мало часу для того аби було накопиченно багато робіт, аналізей, статей.
1.2. Стан наукової розробки теми та джерельна база дослідження

Методи дослідження Методологічну основу дослідження визначили мета і завдання, які були поставлені у роботі. А саме , відношення та політика протидії країн Західної Європи у боротьбі з вірусом , який набув пандемії в 2020-2021 роках. Аналіз стратегій України.
Аналіз джерел та наукових робіт здійснювався виходячи з принципів об’єктивності, новизни, всебічності та критичного підходу до аналізу політики країн Європи у боротьбі с вірусом заданого періоду. В основу аналізу теми покладено принципи та дії, адже пандемія це явище , яке трапляється дуже рідко. 
В ході роботи над проблематикою було дотримано принцип об'єктивності та наукової доказовості, що вимагають зіставлення різних суджень і оцінок, використання верифікаційних матеріалів.
При роботі з документами, а саме з джерелами , текстами офіційними данними, статями використовувався метод синтезу інформації для дослідження подібності вирішуваннь проблеми, яка сколихнула та заставила житии світ по-новому. В якості матеріалу послужили офіційні данні МОЗ.
За допомогою елементів контент-аналізу визначаються основні методи які було використанно при попередженні розповсюдження вірусу, і їх вплив на економіку , соціально-політични життя громадян кожної країни. Особливої уваги в дослідженні було приділено аналізу кожної країни окремо, так як не всі намагались стримувати вірус повним локдауном. Яскравим прикладом слугувала Швеція.
В дослідженні було використано порівняльний метод, з метою встановлення схожості в методах та заборонах, які вводилися для громадян, з метою простежити використання однакових політичних заходів, схожих методів в протидії та захисту людей , які проживають в країнах Західної Європи.

Метод періодизації (діахронний метод) використовується в роботі для розмежування періодів  розповсюдження та вже беспосередньо самої боротьби з вірусом.

В дослідженні було використано ретроспективний метод який передбачає вивчення та аналіз епідемій та пандемій які існували до Covid–19. Адже це не перша пандемія в історіїї людства. Так , звісно, ми не можемо порівнювати методи протидії , так як розвиток медицини зарах і наприклад сто років тому зовсім різний. Але проаналізувати , та винести уроки все ж варто.
Можна сказати, що в ході дослідження використовувались різні методи, що надало можливість виконати поставлені завдання та якнайширше і точніше, з наукової точки зору, розкрити проблематику з обраної теми.
Також був використаний науковий метод, так як написання роботи відбувалось саме під час пандемії. Тобто на основі спостережень від початку оголошення пандемії , і до кінця написання роботи , проводився аналіз данних , які кожного дня змінювались. Змінювалась кількість захворілих, смертність і масштаб пандемії.
1.3. Джерельна база
Аналіз стану наукової розробки теми, наявної літератури з даної проблеми та мета дослідження зумовили вибір джерельної бази магістерської роботи. Основні положення та висновки дослідження забезпечені досить різноманітною джерельної базою. Відповідно для реалізації поставлених цілей в даному дослідженні були використані писемні та зображальні джерела. Серед писемних джерел варто відзначити такі як: опубліковані письмові тексти інавгураційних промов п’яти президентів Сполучених Штатів Америки: Джорджа Герберта Уокера Буша, Білла Клінтона, Джорджа Уокера Буша, Барака Обами, та Дональда Трампа. Завдяки текстам є можливим зробити аналіз щодо системи побудови плану інавгураційної промови; публічний політичний дискурс являє собою багате джерело механізмів побудови стратегій мовного впливу на аудиторію, і саме текст інавгураційної промови це демонструє; є релевантним для дослідження роль складової іміджу президента США і відповідної реакції аудиторїї на політичний виступ лідера; тексти промов демонструють використання мовних засобів з ціннісною конотацією, комунікативні тактики, використовувані американськими президентами для актуалізації «мікроролей» в рамках домінантної комунікативної стратегії самопрезентації; інавгураційний текст демонструє які теми, та проблеми є актуальними та першочерговими для майбутнього вирішення новообраним президентом; тексти дають змогу зробити порівняльний аналіз тематичної структури інавгураційного виступу п’яти президентів США. Публічний виступ президента демонструє символічні характеристики, тобто прихильність до певної ідеології, біографія, світогляд, політична програма і т.д.
До писемних джерел також варто віднести тогочасну періодику та електронні інформаційні агенції США. З американських газет у першу чергу слід відзначити «The New York Times.», «USA Today» [93;94]. До інформаційних агенції можна віднести «AP–Associated Press» як наймаштабнішу в США, та «ABC News» [95;96]. По-перше ці джерела нам допомогли виявити проблеми, існуючі у суспільстві в розглянутий період, і використовуючи ці данні при аналізі політичної програми кожного новообраного президента проголошеної на інавгураційній промові. По-друге, саме ці джерела допомагають простежити побудову іміджу для кожного с новообраних президентів, ще до проведення інавгурації. 
Соціальні мережі, газети, інформаційні агенції зарекомендували себе як ефективний інструмент длянадання інформації в данному питанні , так як зазначалось раніше, дуже мало часу прошло з моменту визначення вірусу COVID – як пандемії у світі. Данні джерела надають широкі можливості для пізнання данної проблеми , адже вони у відкритому доступі, і кожен має змогу ознайомитись з проблемою та результатами боротьби з вірусом. Завдяки соціальним мережам та спеціалізованими сервісами стає можливим оперативний моніторинг та аналіз як негативних, так і позитивних новин світу , їх аналіз і обробка, відстеження шляху і часу поширення вірусу світом, що також позитивно позначається на свідомості людей. Виступи політичних лідерів на телебаченні, їх висказування в соціальних мережах надають звичайним громадянам аналізувати та бути освідомленним у цьому питанні. Але, це також несе негативний ефект , так як люди мають змогу залишати сої коментарі під постами політиків , в результаті чого розпочинається хаос та суперечки.
Досить репрезентативними, на наш погляд було використання зображальних джерел, а саме графіків та відеоматеріалів що особливо яскраво демонструють рівень зростання та розповсюдження вірусу, в період 2020–2021р.р.
Отже, джерельна база є фундаментом для написання даної теми. Але вона не зовсім доповнена. Адже я зазначу, що дана проблема є новою в світі, і ще досить мало досліджень на цю тему. На мою думку, через пять років можливо буде зробити більш повний аналіз данної проблеми. 

Потрібно зазначит, що виходячи з данних які мені вдалося знайти і проаналізувати , нам вдалося зрозуміти основні стратегії і результати боротьби з вірусом на данний момент.

На основі даних здобутих завдяки джерельній базі і на основі отриманих результатів ми можемо виявити  рівні загрози в окемих країнах.
РОЗДІЛ 2.

ПАНДЕМІЯ COVID-19 , ЯК ГЛОБАЛЬНА ПРОБЛЕМА ЛЮДСТВА
2.1 « COVID-19 », як хвороба: історія появи та розповсюдження 
Для початку розгляду своєї наукової роботи, потрібно розібратись з самим терміном. Що таке пандемія? Які пандемії загрожували людству раніше? Яка різниця між пандемією та епідемією?

Пандемія –  це найвища інтенсивність розвитку епідемічного процесу, що характеризується прогресуючим поширенням інфекційного захворювання з надзвичайно високим ураженням населення на більшості територіях материків або взагалі на території всієї Землі.

Пандемія часто характерезується відсутністю колективного імунітету в усього людства, і, зазвичай, ефективних засобів профілактики (вакцини) й лікування. Серед інфекційних захворювань, які сягали масштабу пандемії стали: чума, холера, грип, ВІЛ-інфекція/СНІД, коронавірусна хвороба 2019.

Отже, пандемія охоплює великі території країн, держав, материків.

Що стосуєтьться терміну епідемія –  то це швидке поширення хвороби на велику кількість людей в певному регіоні за короткий проміжок часу. Різницю зрозуміти можливо навіть звичайній людині. Пандемія несе більш ніщівну силу людству. Можливо , було б краще аби все це було лише епідемією, тоді можливо вірус лютував лише в Китаї де і в виник. Але сталось як сталось.

Для виникнення епідемії мають бути певні передумови: 
· наявність активних джерел інфекції;

· відсутність активного спротиву реалізації механізмів і шляхів передачі;

· наявність переносників;

· наявність сприйнятливого населення,

· порушення санітарних правил,

· недостатня профілактична робота органів охорони здоров'я тощо.

При інтенсивній дії цих передумов і відбувається старт епідемії.
Фактори, що сприяють розвитку епідемії:

· велика щільність населення на даній території;

· наявність природних вогнищ інфекцій, які передають комахи;

· рухливість місцевого населення (постійне чи періодичне поповнення населення за рахунок мігрантів з інших місць країни чи з-за кордону);

· недостатність комунального благоустрою і скупченість в оселях;

· порушення санітарного режиму праці на виробництві;

· недостатній рівень санітарної культури населення;

· погана організація вакцинації або неможливість здійснення масової специфічної профілактики (відсутність науково доказаних ефективних засобів специфічної профілактики при ряді інфекційних хвороб, відсутність або недолік препаратів для масової імунізації тощо);

· незадовільна організація клінічної, лабораторної та санітарно-протиепідемічної допомоги населенню [16].
Несприятливі умови для житя а саме : війни, голод, стихійні лиха, які призводять до погіршення економічних та санітарних умов життя населення, дають поштовх для міграції населення в другі куточки світу. З цього всього випливає наслідок переносу інфекційних хвороб які злегкістю поширюються на великі території і з'явитися там, де до того вони були невдомими або їх не спостерігали взагалі [13;28;].
В чому ж, все таки різниця між цими двома термінами?

За визначенням ВООЗ, пандемія – це масштабніша епідемія, що поширюється в  більших масштабах, які перетинають міжнародні кордони і, здебільшого, вражають велику кількість людей. Цей термін стосується лише нових інфекційних захворювань (H1N1 – 2009 рік, ) і не застосовується до спалахів сезонних рецидивів грипу та ГРВІ. Хвороба не є пандемією лише тому, що вона широко поширена або вбиває багато людей. Наприклад, рак є причиною багатьох смертей, але не вважається пандемією, оскільки захворювання не є інфекційним або заразним. Ще характерним для пандемії вважається відсутність колективного імунітету та ефективних способів профілактики і лікування. За словами Мінестерства Освіти і науки України [12].
Пандемія часто характерезується повною відсутністю колективного імунітету в усьому світі, а також відсутністю ефективних засобів профілактики при епідеміях та пандеміях а саме вакцини і швидкого та належного лікування хворих.
Приводячи приклад , зазначу що серед інфекційних захворювань, які на привеликий жаль набули масштабу пандемії стали відомі нам раніше: чума, холера, грип, ВІЛ-інфекція/СНІД та коронавірусна хвороба 2019.

Все ж, я разом зі своїм науковим керівником , розглядаємо боротьбу з пандемією коронавіруса нового типу (Covid–19), який забрав життя десятків тисяч людей в різних куточках планети.

Про цей вірус вперше стало відомо в грудні 2019 року. З офіційних сторінок.

Влада Китаю повідомила Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), що в місті Ухань провінції Хубей зафіксована смерть людини від респіраторної хвороби невідомого походження.

Новий тип коронавірусу спочатку сприймався як «епідемія» на  регіональному рівні, що зачіпає лише Китай і прилеглі країни. Але в наступні дні вірус почав швидко поширюватися і за межі Китаю.

Отже, перше, що ми можимо підсумувати це територіальність. Тобто, спочатку цей вірус, який на сьогодні є найголовнішою проблемою людства, вважався епідемією. На справді, було б краще, аби все закінчилось саме епідемією.

Проте ,загроза зявилась  і почала загрожувати здоров'ю населення всієї планети. Covid–19 був оголошений пандемією.

Десятки країн світу направили зусилля на профілактику та боротьбу з коронавірусів нового типу. 

Нарада Постійного Європейського регіонального комітету ВООЗ, а саме д-р Hans Henri P. Kluge, директор Європейського регіонального бюро ВООЗ, поінформував присутніх про стрімке загострення ситуації з Covid–19 в Європейському регіоні. В результаті чого регіон виявився в самому центрі пандемії. Ця подія стала точкою відліку. Саме після цього оголошення , яке було опрелюднене 12 березня 2019 року, світ почав жити за «новими» правилами [31; 22; 75;].
Станом на ранок 12 березня в Європейському регіоні зареєстровано понад 20 000 підтверджених випадків захворювання і майже 1000 смертей.

За словами д-ра Kluge, очікувалось, що число випадків захворювання буде і далі зростати.

Він закликав країни впровадити стратегії стримування по боротьбі із захворюванням. Оперативне прийняття заходів мало принципове значення, і кожен день здатний був  змінити ситуацію на краще.

За день до цього д-р Tedros Adhanom Ghebreyesus, Генеральний директор ВООЗ, заявив, що ситуацію з поширенням Covid–19можна охарактеризувати як пандемію.

Це було пов'язано зі стрімким збільшенням числа випадків захворювання за межами Китаю протягом останніх двох тижнів, яке зачіпає все більше число країн.

У своїй заяві Генеральний директор зазначив: "Дозвольте мені внести ясність: те, що ми характеризуємо цю ситуацію як пандемію, не означає, що країнам слід здатися. Ідея про те, що країнам слід перейти від стримування до пом'якшення наслідків, є хибною і небезпечною".

Отже ,підводячи висновок вище сказанного , отілось би встановити хронологію поді, які відбулись за 100 днів, що минули з моменту, коли світ вперше дізнався про Covid–19, перераховані нижче:

Вірус з'явився в китайському місті Ухань

31 грудня 2019 року в китайському місті Ухань була зареєстрована смерть від респіраторної хвороби невідомого походження.

Повідомлялося, що невідомий тип вірусу викликав захворювання, яке викликало запалення легенів.

· 1 січня 2020 був закритий ринок морепродуктів в Ухані, який відвідували перші заражені вірусом.

· 3 січня стало зрозуміло, що ген коронавіруса нового типу на 80 схожий з геномом вірусу SARS, що поширився в 2002-2003 роках по всьому світу з Китаю.

· 7 січня ВООЗ оголосила, що захворювання не є SARS, але викликано новим типом коронавіруса.

· Новий тип коронавіруса, є мутацією бета-коронавіруса, що передається людині від летючих мишей, отримав назву «2019 nCov».

· 11 січня в Китаї вперше від цієї хвороби помер чоловік. Як зазначалось , померлим був 61-річним чоловік, який заразився коронавірусов нового типу, відвідавши ринок морепродуктів в Ухані.

· 13 січня коронавірус нового типу вперше був зафіксований за межами Китаю - у жінки з Таїланду.

· 16 січня коронавірус нового типу був зафіксований в Японії. З'ясувалося, що інфікований побував в Ухані.

· 21 січня Сovid-19 вперше був зафіксований в США.

· Вірус поширився в інші о країни світу через туристів.

· Інфіковані коронавірусом нового типу були госпіталізовані в Гонконзі, Тайвані, Сінгапурі, Південній Кореї, Австралії, Малайзії, В'єтнамі та Непалі.

· 23 січня був перекритий в'їзд в Ухань, влада міста оголосила карантин.

· 24 січня перші випадки захворювання коронавіруса нового типу були зафіксовані в Європі. Вірус був виявлений у двох осіб та їх родичів у Франції. Всі вони побували в Китаї.

· 30 січня ВООЗ визнала новий коронавірус надзвичайною ситуацією міжнародного масштабу.

· 31 січня перші випадки захворювання були зафіксовані в Великобританії, Італії та Іспанії.

· 2 лютого випадок смерті від коронавіруса був зафіксований на Філіппінах 

·  11 лютого захворювання отримало назву : Коронавірусне захворювання (Covıd-2019).

· 11 березня 2020 року ВООЗ оголосило, що спалах набув характеру пандемії.

· 3 березня вірус був підтвердженний у Європі.

· 24 березня влада Китаю зняли більшість раніше введених обмежень соціального і економічного характеру, визнавши, що поширення вірусу в цій країні «в основному, блоковано» [ 11; 21; 31;].
Отже , підводячи висновки , хочу зазначити . що потрібно все ж таки розуміти різницю між двома термінами. 
Термін Епідемія – використовується у випадку швидкого поширення хвороби одразу на велику кількість людей в певному регіоні за дуже короткий проміжок часу [ 29; 21; 71;].
Пандемія – найвища інтенсивність розвитку епідемічного процесу, що характеризується прогресуючим поширенням інфекційного захворювання з надзвичайно високим ураженням населення на значних територіях материків або всієї Землі.

Отже, показавши Вам хронологію розповсюдження,  ми можемо зробити висновок, що вірус занадто швидко заполонив світ. Вчені розпочали більш детально вивчати його, так як було заявлено , що це не епідемія а пандемія. Це набагато страшніше , і повинно бути під контролем.

На мою думку, розповсюдження відбувалось занадто швидко через людей та їх відношення до вірусу. Уявіть , як би влада Китаю повністю заборонила вїзд та виїзд з країни, такого б не сталося. Але , напевно це урок для всього людства. 

Адже, вивчаючи історію , всі ми добре знаємо , що були пандемії і до Covid–19 [25].
Так , прикро , що саме ми зараз є свідками данної трагедії, так трагедії не побоюсь цього слова. Адже загинуло дуже багато людей. 

Головний висновок який ми маємо зробити , це все ж таки відрізняти ці два поняття. Епідемія та пандемія. За два роки , ці терміни я чую кожен день.
2.2 Пандемії якібули виявленні раніше. Темпи розповсюдження , та наслідки.
Повертаючись до розгляду теми своєї магістерської  роботи, хочеться більш детально проаналізувати швидкість розповсюдження вірусу.

Отже, повернемось в минуле. Вчені вперше виявили людський коронавірус у 1965 році. Він викликав звичайну застуду. Пізніше дослідники знайшли групу подібних вірусів людини і тварин і назвали їх на честь зовнішнього вигляду, схожого на корону.

Сім коронавірусів можуть заразити людей. Саме той, що викликає SARS, з'явився на півдні Китаю в 2002 році і швидко поширився на 28 інших країн. До липня 2003 року було інфіковано понад 8000 людей, 774 померли. Невеликий спалах у 2004 році охопив ще чотири випадки. Цей коронавірус викликає лихоманку, головний біль і проблеми з диханням, такі як кашель.

Вірус MERS був зафіксованний  в Саудівській Аравії в 2012 році. Майже всі 2500 випадків були у людей, які живуть або подорожують на Близький Схід. Цей коронавірус менш заразний, ніж його двоюрідний брат SARS, але більш смертельний, вбив понад 858 людей. Він має ті ж респіраторні симптоми, але також може викликати ниркову недостатність.

Повертаючись в наші дні, хочу зазначити, що пандемія коронавірусної хвороби COVID – 19 на сьогодні стала масштабною та глобальною кризою нашого часу в різних сферах нашого життя , починаючи від сфери охорони здоров’я  в першу чергу. Здається, лиха такого масштабу не було з часів Другої світової війни.
В кінці 2019 року, а саме з моменту його виявлення в Азії , вірус вже всит охопити всі континенти, окрім Антарктиди. Що стосується захворювань , то на пивеликий жаль кількість зараження коронавірусом на всіх материках лише зростає і на сьогоднішній день.
Звичайно країни роблять все можливе аби уповільнити темпи розповсюдження коронавірусної хвороби різними шляхами : починаючи від тестування та надання швидкої необхідної допомоги хворим, до відстеження контактів заражених вірусом з іншими людьми. Обмеження в пересуванні громадян та заборони масових заходів, таких як спортивні події, концерти та навчавльні процеси в школах.

Як ми все можемо з вами проаналізувати, то пандемія «хвилями накриває» весь світ, і як завжди приходить до тих хто не зовсім готовийз нею боротися. [12].
Covid – 19, це взагалі щось масштабніше, аніж просто криза в сфері медицини та охорони здоров’я. Хочу зазначити, що вже майже два роки я працюю в сфері охорони праці людей на підприємствах, і там з цим вірусом боряться на вищому рівні. Респіратори, маски , комбінезони столи надзвичайно популірні за ці два роки. 

Так склалось, що я це бачу та проживаю цей період часу  як звичайна громадянка України, як звичайна людина , так і допомогаю людям зіхищатись від вірусу на великих підприємствах нашого краю та на всій території нашої країни.

Сотні тисяч масок, респіраторів ще два роки тому здавались для мене якимись нереальними цифрами.

Кожна країна, яка зіштовхнулась зі спалахами пандемії отримує наслідки у соціальній, економічній та політичній сферах, що на привеликий жаль залишиє глибокі шрами, які будут загоюватись роками.
Згідно з інформацією про послідовності nCoV-19 (SARS-CoV-2), поданою до бази даних GISAID у січні 2020 року, вірус вперше було зафіксовано наприкінці грудня 2019 року в  Ухані, (Китай). Однак ці вірусні послідовності відрізнялися від останньої поданої послідовності, зібраної на початку квітня 2020 року з Північної Америки. Оскільки вірусні послідовності постійно змінюються, побудова філогенетичної мережі має вирішальне значення для дослідження адаптації вірусу в різних популяціях і середовищі людини. Хоча вірус продовжує еволюціонувати серед людей, які також можуть бути чутливими до інших людських коронавірусів, комбінації між SARS-CoV-2 і старими коронавірусами людини, такими як HCoV-229E, OC43, NL63 і HKU1, не виявлено. Тим не менш, нещодавнє дослідження стверджує, що три генетичні типи вірусу циркулюють у всьому світі . Дослідження продемонструвало, що генотипи також можуть корелювати з різними  географічними місцями, в той час як розмір  та методи аналізу в дослідженні все ще обговорюються в області досліджень . Тому досі не зрозуміло, чи може на еволюцію SARS-CoV-2 впливати середовище реплікації, наприклад генетичні та імунологічні обмеження в різних популяціях людей. З еволюційним тиском відбір мутацій SARS-CoV-2 триватиме.

Дослідження географічних особливостей варіацій SARS-CoV-2 надасть інформацію про розробку вакцини для різних груп населення.

Що є не мало важливим в наших реаліях. 

Отже, підводячи підсумок , ми можемо зазначити, що дослідження данного вірусу , його географічне поширення є не мало важливим в бородьбі з ним [26;32].
Також, на мою думку не мало важливим є вирішення проблеми регіонально – для кожного регіону, для кожної країни повинна бути винайденна та розробленна спеціальна вакцина. 

Що я маю на увазі, клімат, соціальне положення, менталітет (який взагалі на мою думку є так званим «тормозом» в вирішенні цієї проблеми) , економічний розвиток, це все гра велику ролі у вирішенні проблеми. 

Стосовно цього можна дискутувати дуже довго . Я вже зіткулась з массою людей які швидко зробили щеплення, тому , що цей вірус зіткунвся з ними «особисто»  абож , з їх сім'ями. Багато людей швидко прийняли рішення вакцинуватись. Ще більше прийняло рішення не вакцинуватись. Статистика моторошна. 

До теми вакцинації ми повернемося , і більш детально розберемо данне рішення. Але, як зазначалось мною раніше , вчені одноголосно стверджують , що найбільше ефективною є вакцинація всього світу. 
РОЗДІЛ 3

СТРАТЕЕГІЇ ДЕРЖАВ ЄВРОПИ ЩОДО ПОДОЛАННЯ НАСЛІДКІВ ПАДЕМІЇ
3.1 Заходи держав світу щодо протидії поширення пандемічних інфекційних захворювань
Хочу зазначити , що у міжнародних відносинах Covid–19 зафыксує швидку трансформацію форм глобального лідерства, та відносне послаблення традиційних міжнародних інституцій та процесів , які були до. Імовірно  це все призведе до уповільнень інтеграційних процесів, зростання ролі і впливу суспільств , держав із найефективними інституціями та відбудеться посилення ролі держав в цілому з їх традиційними механізмами регулювання і впливу на життя громадян та міжнародні відносини вцілому [ 55,56 ].
Але , як говориться у медалі дві сторони , пандемія яка тягне за собою кризу у суспільстві відкриває для світу нові можливості для міжнародних інституцій, які зможуть продемонструвати злагоджену та ефективну реакцію.

Це насамперед стосується МВФ, Світового банку, Групи великої сімки – аале лише за умови, якщо їх швидка реакція та допомога при екстремальних ситуаціях допоможе країнам третього світу.
На порядок денни , все частіше виносять загрози здоров’я людей, на що швидко реагують розвинені країни , які намагаються знайти дієві ліки та зменшити ризики захворюваності серед людей зможуть отримати додаткові політичні можливості.

На даний момент політичні рішення країн світу щодо реакції на пандемію діляться на дві групи. 

Перша – повна ізоляція хворих та заражених без запровадження карантину і припинення пересування громадян. 

Друга – більш жорсткі заходи, запровадження карантину, обмеження пересування громадян, закриття публічних закладів аж до повного припинення будь-якої ділової чи соціальної активності. До якої саме і відноситься на сьогодні Україна.

Наразі уряди більшості країн обирають другий варіант дій, тобто суворі заходи контролю та обмеження. На це їх спонукають як успіхи Китаю, який завдячуючи жорстким діям зумів зупинити стрімке поширення вірусу, так і панічні настрої у світі і відсутність інших ефективних інструментів боротьби з пандемією.

Разом з тим, подібні жорсткі заходи мають дуже високу економічну ціну, є сумніви щодо їх ефективності у середньостроковій перспективі, враховуючи, що епідемія може повернутись через декілька тижнів чи місяців. У цьому зв’язку зараз важливо розуміти подальший розвиток ситуації в Китаї – чи буде там новий спалах епідемії після послаблення обмежень. Будь-яка повторна ізоляція нестиме нові як економічні, так і психологічні втрати й неприйняття їх з боку суспільства та бізнесу. Альтернативою економічно і соціально проблемним заходам жорсткого реагування може бути або винайдення вакцини, або концепція вироблення “колективного імунітету”. Також розглядають варіант створення нової моделі суспільної організації життя і праці всього світу а саме створення і використання «віртуальної політики і економіки», «соціального дистанціювання», «віддаленого режиму роботи і доступу». Що за часи пандемії і так почало швидко заміняти звичні для нас процеси.
Концепція формування “колективного імунітету” (тобто дати можливість більшості перехворіти) популярна серед «прогресивних» країн Європи, особливо на фоні заяв ВООЗ щодо низької ефективності обмежень на поїздки й торгівлю. У ВООЗ зазначають, що дотримання елементарних правил гігієни дає більший ефект, ніж обмежувальні заходи, економічні ж наслідки жорсткого режиму ізоляції можуть мати не набагато кращі наслідки, ніж пандемія. М’який підхід також є проблемним з точки зору управління поточними політичними ризиками, тому навіть такі країни як Велика Британія, Нідерланди чи інші поступово переходять до жорсткіших заходів. У цьому відношенні мало приділяється уваги досвіду Південної Кореї, яка станом на сьогодні найкраще дала відповідь поширенню пандемії [24;39].
Аналіз дій країн світу щодо пандемії засвідчив, що першочерговими заходами мають бути масові тестування населення для визначення зон небезпеки та їх швидкої ізоляції, щоб вводити карантин не по всій країні, а саме в небезпечних районах. Важливим є визначення тих людей, які перехворіли й мають відповідні антитіла (імунітет) і не потребуватимуть ізоляції та зможуть проводити звичайну господарську діяльність. Позитивним став досвід використання високих технологій для відстежування здоров’я громадян, на зразок тих, які використовує Китай та Південна Корея (спеціальне програмне забезпечення). Все більше уваги зараз приділяється розгортанню виробництва власними потужностями критичного медичного устаткування, інвестицій в управління та розвиток інфраструктури власної системи охорони здоров’я, вдосконалення протоколів лікування, розробку вакцин та нових лікарських препаратів.

Коронавірус і жорсткі заходи упередження поширення вірусу має негативний вплив на економіку чи не більший, ніж на громадське здоров’я. З наявних даних (падіння промислового виробництва в Китаї на майже 20%, роздрібна торгівля більш ніж 20%, інвестиції на 24%, падіння промислового виробництва США на 12,5%, очікуване загальне скорочення національних ВВП від 3% і більше тощо) вже очевидно, що економічний занепад буде значно глибший, а наслідки – гірші, ніж це прогнозували навіть найбільш скептично налаштовані аналітики. З огляду на таку ситуацію уряди провідних країн світу розроблюють масштабні пакети допомоги своїм громадянам. Якщо брати приклад з ЄС, яке виділяє на допомогу 1% ВВП, то у випадку України обсяг коштів має бути 1,3 млр.дол., – тобто більше 30 млрд.грн., що є абсолютно реальною цифрою. Однак навіть наявність таких пакетів допомоги не гарантує результатів. Просте зниження відсоткової ставки не зможе активізувати економічну діяльність в умовах тривалого чи повторюваного карантину. Просте збільшення публічних закупівель без зміни моделі виробничих процесів та організації праці в умовах карантину лише вимиватиме кошти з державних бюджетів. Прямі виплати громадянам лише відтермінують момент зустрічі з новими жорсткими соціально-економічними реаліями. Лише запровадження нових «віртуальних» чи чітко організованих державою економічних моделей може відновити економічне зростання – у нових формах, з новою організацією праці і трудових відносин. В Україні проблема ускладнюється ще й тим, що наразі у правовому вакуумі опинились відносини щодо дистанційної праці, що ставить під загрозу належне здійснення та захист прав працівників та роботодавців під час карантину. На розгляді Верховної Ради перебуває низка законопроектів про працю, жодним з яким не було запропоновано комплексного вирішення існуючої проблеми. З огляду на викладене, нагально необхідно стає мета розробити та внести відповідні зміни до чинного трудового законодавства.

Міжнародні фінансові інституції вже оголосили виділення фондів на боротьбу з коронавірусом, його поширенням і наслідками: а) Міжнародний валютний фонд – $50 млрд., для підтримати найбільш постраждалих країн і вразливих економік, бідних країн і тим, які мають середній рівень доходу зі слабкими системами охорони здоров’я; б) Світовий банк – $12 млрд., задля ефективних заходів у відповідь на коронавірус; в) ще $10 млрд., виділять Міжнародний банк реконструкції та розвитку, Міжнародна асоціація розвитку, Міжнародна фінансова корпорація. Малоймовірно, що дані кошти зможуть у корені змінити ситуацію і у боротьбі з хворобою, і з економічними проблемами, але важливо, що світове оголошення пандемії дає можливість розпочати роботу по реструктуризації заборогованості з боку таких країн як Україна, яка у 2020 році має зробити значний обсяг виплат по зовнішньому боргу.

Основний висновок станом на сьогодні – у світі тимчасово посилюється роль держави і у внутрішній, і у міжнародній політиці. Потрібна швидка раціоналізація дій влади в контексті боротьби з коронавірусом, яка матиме два рівноважливих завдання: а) попередження та боротьба з коронавірусом, б) пом’якшення негативних економічних наслідків та перехід до нових моделей економічного розвитку.

З цією метою далі надається короткий опис і аналіз заходів, які впроваджені в інших країнах. Доцільно їх уважно вивчити та визначити їх ефективність та результативність. На основі аналізу кращих світових практик можна виробити алгоритм дій влади в Україні. Разом з цим доцільно провести інвентаризацію існуючих та потенційно можливих ресурсів у країні як для якомога швидшого розгортання ефективної системи запобігання поширенню чи боротьби з пандемією, так і для розгортання нової системи організації суспільних процесів, організації праці, розробки нової, адаптованої до сучасних економічних і політичних реалій світу, економічної моделі.

3.2. Уряди країн Європи на шляху до вирішення питання: тотальний контроль vs дотримування прав ы свободи людини.
Отже , розпочнемо більш детальний розгляд країн Європи та їм методи подолання пандемії. Як всеж вони вели та ведуть боротьбу з пандемією.Адже , Україні , як на мою думку потрібно братии приклад , та переймати цей досвід. Так як Європейські країни більш розвинуті, та стратегії їх боротьби потрібно розглядати (див. Додаток А).
Перше ,що зробив ЄС – запровадив обмеження для «звичайних поїздок» на територію Шенгенської зони. Таким чином, іноземні громадяни зможуть потрапляти в ЄС тільки у невідкладних справах (робочі поїздки, родинні звязки тощо). Країни самі приймали рішення про необхідні заходи у протидії поширенню вірусу на їх територіях. Заборони які були швидко прийнятті урядом стосувались усіх жителів країни, будь то іноземці або ж громадяни країни. Виключень не було.
АВСТРІЯ
У країні введені обмежувальні заходи: заборонені всі масові заходи; заборонено збиратися групами понад п’ять осіб; закриті усі бари й ресторани; запроваджено обмеження на в’їзд до країни.  Заходи на території Австрії вводились поступово в два етапи. Адже , самі розумієте як важко заборонити людям , які жили звичайне життя до пандемії , розпочати новее життя із заборонами.

Перші «жорсткі» заходи були прийняті 10 березня та передбачили повну заборону проведення масових заходів за участю більше ніж 500 осіб на відкритому повітрі та більше 100 осіб у приміщенні. Під ці заборони потрапили як громадські культурно-розважальних так спортивні заходи. Це також стосувалось і приватних та особистих заходів таких як святкування дня народження чи весілля, під заборону потрапили всі заходи на якомх присутнє скупчення людей. На тих , хто н сприймав ці заборони чекали адміністративні штрафи у розмірах від 1450 євро. Швидке розповсюдження призвело до закриття Вузів та коледжів , школи та дошкільні заклади також потравипили під заборону , і швидко були зачиненні на карантин. Що стосувалось роботи , то роботодавців закликали перевести всіх працівників без виключення на дистанційний режим роботи в режимі онлайн. В Австрії швидко припинили роботу великі музеї, театри, філармонії та опери. В яких сеанси були розписані на роки вперед. Як би це гірко і жахливо не звучало , але передчасно завершились футбольні матчі , хокейні ліги. 
Що не менш важливо , то розпочались закриття гірськолижних курортів.

Від понеділка, 16 березня 2020 року, почали діяти нові заходи, які де-факто запровадили в Австрії в режим суворого карантину. Країна наче «зупинилась» припинили роботу всі торговельн – розважальні центри, але продуктові магазини, аптеки, АЗС, пошта, банки та центри мобільного зв’язкуотримали дозвіл прцювати , аби не затрудняти життя громадян.Як і зазначалось раніше, закрились школи й дитячи садки (виключення стосувались дитячих садків , але лише тих дітей батьки яких перебувають на службі, наприклад, воєнно службові , полццейські та лікарі).У всіх храмах та церквах припинено богослужіння через які можливе скупчення людей.

Була введена  заборона на зібрання людей на вулицях у кількості понад 5 осіб [ 56;40 ].
Від громадян вимагалось перебування в домашній самоізоляції, але дозволялось залишати дім лише у деяких випадках а саме: по невідкладній професійній діяльності, за продуктами харчування і звісно ж  для візиту до аптеки. До речі, дозволялось злишити дім аби допомогти іншим людям , можливо принести ліки чи продукти харчування.

Прогулянка на вулиці, дозволялась лише на одинці , але можливо було вийти з сім`єю але лише разі необхідності. Під заборону роботи потрапили також спортивні і ігрові майданчики та інші майданчики громадського використання. Але були і жорсткіші заборони , як приклад федеральна земля Тіроль, що знаходиться на кордоні з Італією було введено де-факто комендантську годину через велику кількість захворілих. Громадський транспорт працював у звичному режимі.
Що стасувалось армії, то тимчасово було призупинено демобілізацію військовослужбовців строкової та альтернативної цивільної служби. Але мобілізації підлягали громадяни, які протягом останніх 5-ти років проходили цивільну службу. Адже військовослужбовців швидко почали залучати до заходів спрямованих проти боротьби із Covid-19 заходів.

Ті громадяни у яких була підозра на Covid-19 потрібні були інформувати про це лікарні телефоном, але нівякому разіа не приходити самостійно.
Отже, скупчення людей на вулиці каралось адміністративними штрафами який складав суму до 2180 євро, за відвідування спортмайданчиківвиписували штраф у розмірі до 3600 євро.

Але, в свою чергу держава не відверталась від своїх громадян. На подолання наслідків кризи, пов’язаної з поширенням коронавірусу, австрійська влада виділила 4 млрд євро.

БЕЛЬГІЯ
Майже такі ж самі заборонні заходи були введені і в Бельгії. А саме :

Жорстка рекомендація не залишати своїх домівок в разі виявлення перших ознак захворювання.

Під заборону роботи в звичайному режимі потрапили школи , університети та дошкільні заклади – ві вони переведенні в режим дистанційного навчання. Але виключення були в школах , там організовували групи дітей у яких батьки не могли залишати їх самих вдома.
Під заборону потрапило відвідування кафе, рестораній, кінотеатрів, скасовані концерти, міжнародні спортивні змагання та інші заходи за участю великої кількості людей. Обмеження також торкнулися роботи торговельних центрів дозволено працювати лише продовольчим супермаркетам та аптекам, всім іншим структурам було «рекомендовано» обмежити часи роботи , а вихідні дні взагалі не працювати. Завдання – не створювати скупчення людей на закритих територіях. 
Що стосується громадського транспорту: відбулось скорочення кількості поїздів. До речі, у громадському транспорті продаж квитків був заборонений за готівку. Контакт водіїв із пассажирами обежили до мінімуму. Як на мене, це взагалі правильне рішення, і це повинно було ввести , ще за довго до пандемії.

Адже, це не тільки застережливі заходи , але і гарний крок до цифралізації всіх сфер життя.
Молодим  людям, та дітям було рекомендовано знизити контакти з літніми людьми (відвідувати родичів можливо було лише без особистого контакту) . Адже вірус ще не достатньо був вичений , і якщо молоді люди та діти могли перехворіти в легкій формі або просто бути носіями, то для літніх людей це можливо було б фатально. Це правило розповсюджується й на родини також.

Щодо покарання: було запровадженно жорсткі покарання за порушення рекомендацій без належної на це причини – 700 євро. Штрафи могли виписати на вулицях чи у парках тим людям, які збираються групами від 3 і більше осіб.
 ЕСТОНІЯ
Введено режим надзвичайної ситуації, запроваджено карантин.

Заборонено в’їзд іноземцям.

Заборонено публічні заходи і збори.

Закрито школи та інші освітні установи. Роботу продовжують тільки дитячі садки.
Закрито кінотеатри, театри, музеї, спортзали.

Торговельно – розважальним центрам дозволенно працювати за скороченим графіком, продуктові магазини й аптеки працювали за повним графіком. Так як це необхідні , та надзвичайно важливі місця, під час пандемії.

ІСПАНІЯ
Ситуація з обмежувальними заходами, дещо відрізнялась від інших країн ЄС.

Іспанці мали змогу без заборони виходити на вулицю лише для того, аби купити ліки та їжу, відвідувати роботу дозволялось, лише якщо в цьому є крайня потреба, ходити в медичні заклади й банки. Також було дозволено відвідувати літніх людей. Покинути будинок дозволялось, щоб вигуляти домашню тварину. Доречі, дехто для цієї мети віддавав своїх улюбленців в «оренду»,так звучить це сішно, але люди шукали будь який спосіб вийти на вулицю, та зробити ковток свіжого повітря. 

Але, все ж Іспанія також ввлеза запобіжні заходи:

Іспанія закрила свої кордони для іноземців та обмежила подорожі всередині країни.

Уряд швидко зачинив дошкільні заклади, школи та вузи на два тижні.

Закрилися ресторани, готелі, бари і торгово-розважальні центри. Протягом декількох днів відбувалися масові сутички між місцевою поліцією та іноземними туристами, які протестували проти закриття ресторанів і барів. Постраждали десятки людей. Правоохоронцям так і не вдалося забезпечити виконання всіх заходів, передбачених урядом країни.

У Мадриді поліція використовувала дрони з гучномовцями, закликаючи жителів залишатися вдома.

Під заборону також підпадали заняття спортом на вулиці, траплялися випадки, коли поліція затримувала тих, хто робив спортивні пробіжки та велосипедні тренування.

Три автономії Іспанії – Каталонія, Валенсія та Балеарські острови – вважали, що  запроваджені заходи є недостатніми й вимагали у центрального уряду дозволу повністю закрити свої кордони, перекривши дороги й припинивши залізничне та авіасполучення з іншими частинами країни.

Дивна ситуація,  країна так би мовити поділилась на регіони, у деяких , як я вже писала раніше було заборонено виходити на вулицю без нагальної потреби, а інші добиваоися повної ізоляціії та повного локдауну.

Що стусувалось заборонень, то порушення правил карантину каралось суворими штрафи від 100 до 30 000 євро. На вулицях відбувалась перевірга громадян, і в разі відмови виписували штрафи.

До речі,не предявлення особистих документів представникові поліціх в умовах надзвичайної ситуації каралась до 600 тисяч євро або навіть до року позбавлення волі. 

Поліції в Іспанії дозволенно зупиняти будь-кого і питати, куди та з якою метою він іде. 

Все ж держава запроваджувала заходи підтримки бізнесу та звичайних громадян. Прем’єр-міністр Педро Санчес заявив, що його уряд витратить на підтримку бізнесу 200 млрд євро ($ 220 млрд).

ІТАЛІЯ

В Італіі оголосили 31 березня як День скорботи та вшанування памяті за жертвами коронавірусу. Пандемія нещадно віднеслась до  країни, а її медицинську систему у деяких північно-східних регіонах взагалі довела до стресу. Апенніни, на тлі пандемічної ситуації у світі вирізнялись найвищим показником серед летальних випадків: зазначу що це було більше 10 тисяч жертв серед числа інфікованих громадян. Це офіційна статистика з лікарень, яка взагалі не брала до уваги смерті які стались вдома або в будинках для літніх людей. Такі дані у порівнянні з іншими Європейськими країнами змусили вчених швидко шукати відповіді – чому число смертей в Італії більше аніж будь-де, половина з яких сталась у Ломбардії? Відповіді на це запитання «чому?» часто пояснюється особливостями введення обліку хворих і летальних випадків та тестування на прояв вірус в окремо взятій країні.(Див. Додаток Г)
Пришли до висновку, що рівень летальності в Італії (10% станом на 24 березня), перебільшений, адже спільна кількість інфікованих значно вища через великий відсоток асимптоматичних заражень, які взагалі не  потрапили до офіційних реєстрів хворих. Рівень летальності (не смертності) – це кількість мертвих від Covid–19 поділена на загальну кількість позитивно підтверджених на інфекцію,тобто показник, який залежить від виявлених вірус позитивних.

Окремі дослідження виявили, що на одного підтвердженного вірусним захворюванням виявляється приблизно 5-10 приховано позитивних результатів. Отже, якщо інфікованих вірусом проявляється в десятеро раз більше, зазначають математики, то відсоток летальності розрахований відповідно до офіційних даних виявиться значно нижчим.

В Інституті дослідження міжнародної політики який розташованний в  Мілані (ISPI) виявленно, те що в Італії рівень летальності від хвороби сягає  приблизно 1,14 відсотки.

Вчені звернули увагу на відмінності системи обчислення заражених та летальних випадків. Що стосується Італії то до переліку жертв потрапляють і ті, хто помер беспосередньо з діагнозом Covid–19, і ті, яким вірус ускладнив попередньо виявленну паталогічну ситуацію та в кінці призвів до смерті. Мова ведеться про загальне число мертвих «від» коронавірусу, і «з» коронавірусом, це різні речі. В Німеччині, Китаї, Франції, та у Південній Кореї медики вносять число мертвих виключно «від» вірусу, тому статистика значно менша. [36;47]
На початку пандемії, в Італії в лютому місяці робили аналізи усім «підозрілим», а також тим хто контактував з вірус позитивними або перебував у так званих «червоних» зонах. Після того, було прийнято рішення не перевантажувати лабораторії, уряд вимагав брати аналіз лише у пацієнтів з тяжкими симптомами. З того моменту показники різко змінилися і летальність почала зростати.

Вчені наголосили, що в найбільш уражених пандемією регіонахтаких як в Ломбардії та Емілії-Романьї робили менше аналізів на прояв вірусу, аніж на решті територій країни. 

Чому саме Італія стала осередком великої кількості захворюванності , та занадтно великої кількості смертей? Критичну ситуацію у Ломбардії пояснюють тим, що великим осередком пандемії стали промислово-активні зони. Вірус двстався  до закладів лікарень, які стали зозповсюджувачами інфекції ще задовго, як її офіційно визнали і діагностували у лютому місяці . Саме це і призвело до інфікування багатьох медичних працівників (більше ніж 6 тисяч осіб ), серед яких багато летальних випадків.

Ця статистика була надзвичайно жахливою в порівнянні з іншими країнами Європи.

Не мало важливим є менталілет Італії. Люди не могли стояти осторонь від хворих на Covid–19. Але існує інша версія, адже вірус потрапив до Ломбардії, де проживало багато людей саме похилого віку, які згодом померли у приватних госпіталях та в будинках для літніх людей, але ніхто не знав справжню причину високої смертності. Родичі літніх людей провідували їх, в той час як вірус вже потрапив в той регіон приблизно на початку січня. Рідним пояснили це як, ускладненням від пневмонії. Важливо зазначити , що лікарі оглядали пацієнтів котрі перебували вдома без спеціального захисного одягу. Регіональний підхід у Італії цього разу більше зашкодив, аніж допоміг уникнути розповсюдження вірусу. Кожен регіон вів облік хворих і мертвих на свій лад. 

Провідним чинником високої сметрності в Апеннінах відзначають похилий вік хворих та попередні існуючи патології людей. Підтвержений факт того , що більша частина літніх італійців-жертв від вірусу захворіли на COVID-19, коли вже мали хронічні захворювання. «Вірус руйнує організм уже ослаблений двома або трьома хронічними недугами» [58,66]. Так як в Італії , як ми всі знаємо є велика демографічна проблема а саме «старіння нації»

Приблизно четверта частина населення Італії віком понад 65 років,  і це  близько 40 % італійців, виходячи з цих данних доведенно , що літні люди страждають вже на  одну хронічну хворобу. Люди старші 65-ти років, на привеликий жаль  ослаблені  хронічними хворобами,  і коли вони стикаються з невідомим вірусом, організм намагається боротись але  багато хто не в силах його перемогти. Найбільше летальних випадків серед італійців віком понад 70 років.

Чимало фахівців за кордоном та в Італії висловлюють припущення щодо ролі соціального аспекту, який став провідним під час поширення епідемії, і як наслідок високого рівня летальності. Літні італійці мають тісні сімейні зв’язки з дітьми та внуками. Ймовірно, що в Італії молоді люди без ознак хвороби або з легкими симптомами несвідомо заразили батьків чи дідусів зі слабшим здоров’ям, які живуть з ними. [48,36].
Тут дуже часто приводять зворотній приклад Німеччини, де також дуже багато літніх людей, але вони мають не такі близькі відносини зі своїми сімями та включно стосунками з молодим поколінням.На сьогоднішній день важко пояснити, як і чому вірус веде себе у різних країнах абсолютно по-різним сценаріям. Так, в Італії багато літніх людей, і в них наявна проблема «старіння нації», так але в інших країнах (Фрвнція, Німеччина, Японія) їх також багато, тобто це на днний момент залишилось без пояснення. В Італії сталося так, але це не є вичерпний сценарій того, як веде себе коронавірус.
Серед видимих причин, які могли б  вплинути на величезне число померлих, також зазначають медико-санітарну систему в кожній країні. В Італії «проґавили» початок пандемії, який лютував там вже з кінця грудня, та їм прост  не вдалося вчасно локалізувати осередки та не дати  вірусу заражати здорових пацієнтів. Медичний персонал спочатку не мав офіційного розпорядження, та не знав взагалі як потрібно поводитися з хворими на Covid–19.На початку введення надзвичайної ситуації у лікарнях та медичних закладах налічували  лише пять тисяч вільних реанімаційних місць. Для порівняння ,в тій же Німеччині їх налічувалось  майже вшестеро більше. За особистими розповідями лікарів та сімей, саме через нестачу місць у лікарнях і брак механічних вентиляторів призвели до того, що багато літніх людей померли вдома, не маючи навіть можливості отримату  медичну допомогу і можливо, бути врятованими.

Також на мою думку Італія зазнала стресової ситуації через нехтування попередженням від ВООЗ. Настонови, в разі екстренних падмемілогічних ситуацій якими керувалась виявилися застарілими на чотирнадцять років.
Оскільки наслідком Covid–19 є складна форма пневмонії, кількість мертвих спонукала  вчених  оперативно звернути увагу на стан легенів італійців. У цьому крився наступний чинник летальності, а саме – сильна забрудненість атмосферного повітря в індустріальній Ломбардії і  не менш значний відсоток курців серед важко хворих людей. Щодо останнього, то наразі немає наукових підтверджень, але факт, що вмирають частіше чоловіки, ніж жінки, може бути наслідком поганої звички яку мали більшість ітлійців. У кого була погана звичка курити, то вони були більш схильними до ускладнення хвороби, попереджали медики.
Отже, саме італійську ситуацію у час пандемії на сьогодні пояснюють багатьма факторами від «країни літніх людей» до  неготовності медицини та слабкої системи охорони здоров’я і навіть забруднення атмосфери.
Щодо обмежувальних заходів, то вони були , на мій погляд найжорсткішими.

Запроваджено карантин на всій території країни.

Уряд країни призначив спеціального комісара з  реагування щодо протидії поширення коронавірусу.

Уряд попросив італійців по можливості не залишати свої оселі.

Влада суворо заборонила в’їзд всім іноземцям та обмежила пересування між обласними центрами та населеними пунктами.

Поліція мала право індифікувати підтвердження необхідності поїздки , куди , з якою метою і чи взагалі це важлива поїздка в умовах пандемії.
В  режимі карантину тимчасово було закрито навчальні заклади, дитячи садочки. Роботу кіно, театрів, музеїв, ТРЦ, барів, стадіонів та спортзалів було суворо забороненно. Крім цього введенно заборону на масові заходи,це стосувалось похорон та весілля включно.
Торгівлю продовжували лише продуктові магазини та аптеки, однак при здійснення покупок потрібно було тримати дистанцію в один метр.

Обмежена робота громадського транспорту.

Покарання в Італії було найжорсткішим , в порівнянні з іншими країнами, так як статистика показувала , що там нійбільше смертей.
Порушникам карантину загрожував штраф 206 євро або три місяці в’язниці.

Порушення карантину інфікованою особою – до 21 року в’язниці.

Неправдиві дані щодо причин переміщення поза карантинною зоною – від одного до шести років в’язниці.

Уряд виділяв на підтримку економіки, що потерпає від коронавірусу, додатково 25 млрд євро. Прем’єр-міністр країни Джузеппе Конте заявив, що сума у 25 млрд євро буде використана не відразу – економіці в найближчому майбутньому знадобляться гроші, щоб впоратися з усіма труднощами в цій надзвичайній ситуації  [26 ; 60].
Також уряд обіцяє влити в економіку країни 340 мільярдів євро державних коштів.

ЛАТВІЯ
Обмежувальні заходи були наступними:

· Скасовано всі публічні заходи.

· Торговельні центри скоротили часи  своєї роботи.

· На ринках повинно було прибирати та дезінфекувати приміщення  частіше, аніж раніше, як приклад Ризький центральний ринок дезінфекували щогодини.

· Суди мали правло розглядатити лише термінові та невідкладні справи, аби не контактувати з людьми.
· Школи оперативно перейшли на дистанційне навчання.

· У дитсадках діяли тільки деякі групи, однак батькам рекомендовано по можливості не відводити дітей до садочків.

· Міжміські автобуси скоротили кількість рейсів (міжнародні рейси заборонили).

ЛИТВА

Литва, Латвія і Естонія вийшли на перше місце серед країн Європейського союзу і Європейського економічного простору за кількістю випадків зараження COVID-19 за 14 днів з розрахунку на 100 тис.  жителів.
Обмежувальні заходи:

Введено карантин, строком на два тижні. Заборонені всі  масові публічні заходи,  а також роботу перукарень, салонів краси, казино. Ресторанів тощо.
Закрито всі освітні й дошкільні заклади навчання, дитячі центри дозвілля (також закрито центри для літніх людей та інвалідів). Оголошено шкільні канікули, і поступово діти та студенти перходили до дистаційного навчання.
Заборонено торгівлю в магазинах, які не продають продовольчі товари. Працюють продовольчі магазини і ринки, аптеки та ветеринарні магазини-аптеки.

Кафе та бари мали змогу  працювати лише у режимі– «їжа з собою»
Держустановам було забороненно надавати не термінові послуги громадянам.
· Сторого заборонено відвідувати пацієнтів у лікарнях, за винятком не маленьких дітей (якщо є дозвіл від лікаря). Всі планові операції було відкладенно, за винятком екстренної та невідкладної медичної допомоги.

· Обмежено пересування  пасажирів у міжміському транспорті, пасажири повинні дотримуватися дистанції не менше 1 метру, транспортні засоби повинні регулярно дезінфікувати.
· Приміщення готелів могли використовуватися лише для ізоляції людей – але тільки за домовленістю з муніципальними службами країни.
· Лікарів, громадян Литви, в разі погіршення ситуації могли викликати на роботу, незалежно від їх поточної підлеглості по службі (наприклад пенсія)
НІДЕРЛАНДИ
Обмежувальні заходи:

Закрито школи, садочки, вищі навчальні заклади та заклади харчування. Введено каранти до 6 квітня 2020 року включно. Ходити до школи та відвідувати дитсадки можуть лише діти медиків, поліцейських, працівників супермаркетів, тобто тих, хто не може працювати вдома.
Ресторани та кафе працюють  у режимі «їжа лише з собою». Також зявилось багато служб доставки.
Магазини та супермаркети працюють.Діє лише заборона на скупчення більше чим 100 людей.

Влада закликала людей дотримуватися соціальної дистанції, не підходити ближче, ніж на 1,5 метра, а також піклуватися один про одного, насамперед про людей похилого віку, які потрапили у першу у групу ризику.
Заборонено відвідувати затриманих, які перебувають у місцях позбавлення волі, дозволено спілкуватися лише телефоном.

Лікарі відкладають нетермінові операції та обстеження, щоб забезпечити невідкладну допомогу хворим на коронавірус.

У Нідерландах заборонені пасажирські перевезення з та до Китаю, Ірану, Італії та Південної Кореї. 
НІМЕЧЧИНА
Німеччина, відрізнялась від інших країн своїми показниками захворюванності. Як я говорила рініше, це повязано з медичною сферою , з менталітетом та сімейнимивідносиними, в порівнянні з Італією.

Доречі, хочу зазначити рівень відношення в Німеччині до карантинних заходів. Мені пощастило відвідати місто Дюссельдорф в жовтні місяці. Метою поїздки було прийняття участі в виставці А+А , яка проходить кожні два роки в Дюссельдорфі. Тематикою як раз були ЗІЗ- засоби індивідуального захисту. Я вже розповідала раніше. Так ось, для того аби нас впустили в країну , нам довелось надавати данні: а саме мета поїздки , обов'язковий ПЦР –тест , сертифікат вакцинації, в якому зазначалось якою саме вакциною ми були щеплені. Адже Німеччина не визнає багато вакцин. 

На самій виставці, що мене вразило , кожного дня були волонтери, які роздавали маски, дезінфектори для рук відомих світових брендів як UVEX Skylotec. Хочу зазначити, що якість  ЗІЗ була надзвичайно  високою.

Прогулюючись містом, потрібно було предявляти сертифікати та ПЦР тести. Тобто, на зважаючи на ситуацію , контороль іноземних відвідувачів був постійно.

На самій виставці, контролювали постійне носіння маски , яка повинна була закривати повністю рот та ніс. І якщо вона була спущенна, то вимагали постійно її підіймати , аби повністю було все закрито.

Обмежувальні заходи:

Німеччина частково закрила кордони з сусідами й закликала громадян відмовитися від будь яких поїздок.

В перший час країна не вводила жорстких карантинних обмежень. Окрім магазинів з їжею, ліками та предметами першої необхідності, продовжували працювати ресторани й готелі, щоправда, з  певними часовими обмеженнями.

Проте, з 17 березня закрили бари, кінотеатри та басейни, а з 18 березня – магазини, які не надають основних послуг.

Закрили спортивні поля та ігрові майданчики. Школи, дитячі садочки та університети тимчасово припинили свою роботу, як і берлінські клуби. Заборонені релігійні обряди в церквах, мечетях та синагогах.
Магазини з продажу харчових продуктів та товарів першої потреби, аптеки, АЗС, банки можуть залишатися відкритими до 22:00 у будні та 18:00 у неділю.
Федеральна німецька земля Баварія оголошена зоною катастрофи через кризу з поширенням коронавірусу. Чергові місцеві вибори в Баварії, які мають відбутися через два тижні, будуть проведені через голосування поштою.

Порушення правил карантину карлось штрафом до 450 тисяч євро або позбавленням волі на термін до 2 років.

Також, хочу зазначити, що спілкуючись з місцевими, вони розповідали , що влада постійно контролювала жителів.

Німеччина, одна з перших країн , в якій було зробленно найбішу кількість щеплинь протии Covid–19.
Це було не рекомендовано, а примусово. Менталітет та відношення до пандемії мене надзвичайно вразило. 
ПОЛЬША
Польща стала однією з перших європейських країн, яка запровадила заходи з протидії коронавірусу ще до того, як у країні був зафіксований перший випадок зараження.

Оголошено стан загрози і розпочалося створення мережі інфекційних лікарень для протидії коронавірусу та лікування хворих.
Від двадцять пятого березня, та з можливістю подальшого продовження на подальший термін, припинено навчання у школах, вишах, їх перведенно в режим дистнційного навчання. Що стосується роботи культурних закладів та розважальних закладів їх було зачиненно на невідомий термін.
На внутрішніх кордонах з країнами Європейського Союзу було запроваджено санітарний контроль, а вже через три дні Польща повністю закрила свої кордони для іноземців, а всіх громадян країни, які повертаються з-за кордону, зобов’язала добровільно пройти  двотижневий карантин.

Пандемія коронавірусу в Польщі припала на час президентської виборчої кампанії. Офіційно роботу передвибочої кампанії ніхто не скасовував, але всі кандидати вже прийняли рішення щодо, припинення масових зустрічей з виборцями. Також було багато тих хто з кандидатів закликав перенести вибори з травня місяця на невідомий період. Але влада поки не наважилася на цей крок, і як ми можемо бачити не скасувала його в майбутньому.

Сейм країни 3 березня ухвалив спецзакон щодо протидії коронавірусу. Законом передбачалось, що працедавець зможе перевести працівника на дистанційне виконання  своєї роботи. Ті батьки, які  будуть брати звільнення на роботі для догляду за дітьми, отримуватимуть матеріальну допомогу до 14-ти днів Крім того, було прискорено алгоритм закупівлі медикаментів для протидії коронавірусу без необхідності проведення тривалих за часом тендерів, а також спрощений алгоритм будування й переобладнання приміщень під медичні заклади без необхідності до дотримання всіх будівельних норм. Головному фармацевтичному керівнику  надавалось право визначати максимальні ціни на певний перелік медикаментів, які  необхідні для протидії коронавірусу, залучення армії до протидії поширенню інфекції також мало своє окреме місце,у випадку екстренних змін з ситуацією розповсюдження вірусу, а також виникла можливість швидкого перепланування бюджетних розтрат.

Покарання: За порушення карантину загрожує штраф у розмірі 5 тисяч злотих (приблизно 1150 євро).

ПОРТУГАЛІЯ
Обмежувальні заходи:

· Зупинилось автомобільне, та залізничне пасажирське перевезення з Іспанією для громадян Португалії  спочатку на місяць.

· Навчальні заклади припинили роботу, деякі перейшли на дистанційний режим , розважальні заклади припинили свою роботу.

· Введено обмеження щодо кількості людей, які можуть одночасно можуть зперебувати в торгових центрах та в ресторанах.

· Розглядається питання щодо введення в країні надзвичайного стану.

Основними заходами з боротьби проти поширення коронавірусу, до яких вдавалися європейські уряди, стали припинення сполучення з епіцентром розповсюдження хвороби, евакуація звідти громадян з наступною ізоляцією їх на період карантину, скрінінги у місцях масового скупчення людей (особливо в аеропортах) з метою виявлення нових випадків захворювання, організація інформаційно-пропагандистської кампанії з метою спонукання населення дотримуватися необхідних санітарно-епідеміологічних норм, оголошення надзвичайного стану та повний карантин на всій території країни. 

3.3. Швеція «особлива позиція»  щодо пандемічних обмежень та її сприйняття суспільством
У березні, коли з надією втихомирити першу жорстку хвилю коронавірусної пандемії європейські країни швидко почали одна за одною вводити жорсткі првила масової самоізоляції, Швеція прийняла рішення випробувати дещо другу стратегію  в боротьбі з пандемією.

Для мінімізування неминучих економічних збитків від зупинки промисловості до закриття сфери послуг, у Стокгольмі прийняли рішення зробити ставку на «колективний імунітет». Введені карантинні заходи були значно м'якшими, аніж у сусідніх країнах, і несли переважно рекомендаційний характер [36; 66].
Наприклад, усю весну 2020 року, доки в більшості європейців було фактично заборонено виходити з дому без поважної причини, у Швеції можна було збиратися групами людей до 50 осіб. Лише взимку заборонили збиратися людям  великими группами, можливо було до восьми чоловік – і то не дуже довго.

Ходити в масках шведам було офіційно рекомендовано лише у січні поточного 2021 року. До цього людина, яка з'явилася на людях з маскою на обличчі, викликала в кращому разі здивовані погляди оточуючих, а іноді й невтішні коментарі на свою адресу, повідомляє місцева преса.

Якщо в більшості країн для боротьби з вірусом влада насамперед закрила всі навчальні заклади та по можливості перевела на дистанційне навчання, то шведські школи продовжували працювати у звичайному режимі, без будь яких заборон. Вакцинація, що почалася  масово в інших країнах , була абсолютно добровільною. Хочеш – роби щеплення, не хочеш – вибір за тобою. У Швеції щеплення було не обовязковим, не зобов'язані були навіть лікарі та інші співробітники системи охорони здоров'я, на відміну від більшості інших європейських країн.
Юридично жодної різниці між щепленими та нещепленими жителями теж не було, і для тих, і для інших діяли абсолютно однакові правила та рекомендації в умовах пандемії.
Аналітики відзначали, що ситуація,якао склалася в Швеції, багато в чому досить унікальна. Зокрема, жителі там традиційно довіряють владі, а тому показують високий рівень самодисципліни і з задоволенням дотримуються навіть зовсім необов'язкових рекомендацій від влади.
Крім того, на самому початку пандемії в країні склалася сприятлива політична ситуація і запропонована стратегія боротьби з вірусом , як це було в інших країнах ЄС не була прийнята для розгляду урядом.

Втім, ідеалізувати шведів, та їх підхід також я вважаю , що не варто. У місцевій пресі можна знайти чимало випадків: батьки, які відмовилися відпускати дітей до школи навіть під загрозою штрафу – зі страху, що підхоплять там інфекцію; роботодавці, які наполегливо закликали або навіть зобов'язали співробітників повернутися в офіс, незважаючи на офіційну рекомендацію влади працювати з дому; відвідувачі ресторанів, які щодня зсувають разом спеціально розставлені співробітниками подалі один від одного столи.

Але чи спрацювала ухвалена обрана стратегія? Чи вдалося шведській владі врятувати економіку країни, звичайно ж, важливо, але головне питання все ж таки – чи не довелося заплатити за це життями своїх співгромадян?

Італійські вчені, які аналізували статистику смертей в 67 країнах світу, дійшли до висновку, що у 2020 році у Швеції надмірна смертність (тобто кількість загиблих, що перевищує середньорічні показники) виявилася надзвичайно вищою, аніж у країнах Північної Європи.

Аналізуючи сосідню Фінляндії «зайвих» смертей душу населення було зафіксовано вшестеро менше; у Німеччині, Естонії та Латвії - у два з невеликим; в Норвегії – і зовсім у 50 разів. (Див. додаток Г)
Втім, автори роботи закликають не поспішати з однозначними висновками: наприклад, у Польщі чи Литві, де обмежувальні заходи були значно суворішими, цей показник удвічі вищий за шведський (167 проти 85), а в Росії (245) - навіть утричі.

Офіційні показники смертності від вірусу дають дещо інше співвідношення, але в цілому картина виходить дуже схожою: за цим показником Швеція випереджає сусідні Фінляндію та Норвегію майже в 10 разів, Естонію та Німеччину – приблизно у півтора рази, але так само поступається Польщі та Литві (офіційні цифри російської статистики викликають у авторів багато запитань).

Наймасштабнішу базу даних зібрали для дослідників Аріель Карлінскі з кафедри статистики Єврейського університету в Єрусалимі та Дмитро Кобак з Університету Тюбінгена у Німеччині. Вони ведуть облік надмірної смертності у світі, від початку пандемії.

На даний момент можна ознайомитися зі статистикою загиблих зі 104 країн та територій, для більшості з яких цифри наведені за останні 16 місяців з березня 2020-го.

Згідно з цими даними, висока смертність у Швеції випереджає показники смертності у Фінляндії та Німеччині – але при цьому залишається нижчою, аніж майже у всіх інших країнах Євросоюзу (за винятком Люксембургу, Ірландії). Звичайно ,навряд чи можна сказати, що стратегія шведської влади (а саместавка на колективний імунітет всіх громадян) повністю провалилася. Хоча – дивлячись із якими країнами порівнювати.
Зі всіх скандинавських країн Швеція дійсно постраждала найбільше.Можливо, якби там вчинили так само, як у Данії, Норвегії, Фінляндії, то можна було б не лише уникнути надмірної смертності, але і зменшити середній показник смертності за попередні роки як це сталося у Данії.
Втім, автори всіх робіт наголошують, що робити висновки щодо ефективності обмежувальних заходів у тій чи іншій країні поки що дуже рано. А може, й зовсім не має особливого сенсу.

За словами експертів, величезний вплив - можливо, значно більший, ніж приписи влади - на показники смертності в тій чи іншій країні мають інші чинники. Такі як якість медичних послуг та пропускна спроможність національної системи охорони здоров'я, а також клімат, щільність населення, культурні норми, що діють там, тощо.

Редакція журналу Economist, яка веде власний аналіз ходу пандемії, дійшла досить несподіваного висновку: різниця серед жертв на душу населення пояснювалась не строгістю введених карантинних заходів і навіть не географією, а економічним становищем. Якщо бути точним то через рівень нерівності розвитку економіки в  країні: чим більший розрив між багатими та бідними, тим вищий показник надмірної смертності на душу населення.

Чи вдалося Швеції пройти особливим ковідним шляхом до матеріального благополуччя, уникнути збитків та розбагатіти, доки сусіди душили економіку локдаунами та витрачали значні кошти  на підтримку середнього та малого бізнесу і не забували про своїх громадян?

Швеція це єдина країна ЄС, яка не вводила жорсткого локдауну в розпалі пандемічної ситуації. У результаті, статистика показала, що спад ділової активності у Швеції був не таким глобальним, як в інших європейських країнах, а відновлення триває значно швидше.
Але звичайно ж, не все так , як ми можемо собі уявити.
Нехай Швецію і оминув обвал ВВП на 8-10%, як в Іспанії, Італії та Франції минулого року, проте її економіка все одно усохла на 2,8%, приблизно як фінська чи естонська. І це далеко не найкращий результат у Європі, з урахуванням того, що ВВП сусідньої Норвегії скоротився за 2020 рік лише на 0,8%. Краще за шведську пережили ковидний рік економіки Литви (-0,9%), Данії (-2,1%) та Польщі (-2,7%) [12 ; 61 , 33].
По-друге, шведська економіка є невідємною частиною європейської та світової економіки. Поки Китай, США та Європа сидять по хатах і закривають кордони, Швеція не має можливості виробляти та експортувати товари та послуги навіть у колишньому обсязі. Про зростання мови взагалі не йдеться.

І по-третє, економічна активність визначається не тільки поточними попитом та пропозицією всередині країни та за кордоном, а й відношенням виробників споживачів. А економічна активність на пряму залежить від їх думок та поглядів на майбутній розвиток.
У тих розвинених країнах, де пандемія різко поставила життя на паузу загальним локдауном, людей і бізнес підтримали зі скарбниці на штучному диханні на позикові кошти за рахунок майбутніх доходів. Після закінчення цієї паузи всі почали з подвоєною енергією витрачати та інвестувати, підганяючи відновлення.

А ті країни, де вибір упав на природний перебіг подій, позбавили своє населення та бізнес чітких кордонів між нормальним життям та пандемією. Це теоретично зменшило потенціал відновлення нормального життя, адже шведи ще переживають цей незакінчений експеримент, вони не можуть обрати та орієнтуватися ні на жоден досвід та не знають, чим цей експеримент закінчиться для їх країни, і чи взагалі він закінчіться.
Хороша ілюстрація тому – минула весна. Минув рік пандемії, Скандинавія розмерзлася, Данія, Фінляндія, Норвегія більш-менш повернулися до колишнього життя. А в цей час Швеція, яка все ж таки запровадилакарантині обмеження, та готувалася зняти їх лише в липні, на жаль  продовжувала бити рекорди серед захворюваності в Країнах Європі.

Теоретично, в подібних ситуаціях економічні агенти повертатися до норми не поспішають, витрачають менше, інвестують у розширення справи неохоче і загалом обережні. Це є шкідливим для економіки.

Однак це лише теоретично. Ефект і навіть наявність подібних настроїв важко оцінити.

Поки що шведи впевнені у позитивному майбутньому – опитуванням Національного інституту економічних досліджень NIER демонструють рекордний оптимізм та гарні настрої у сфері послуг .
А може, було б ще краще, якби не було експерименту й особливого шляху?

Це відкрите питання, відповідь на яке ми отримаємо набагато пізніше, як це було зі спадщиною "іспанки" початку минулого століття. Економісти лише недавно зібрали воєдино статистику того часу і дійшли висновку, що поки смертельний грип вирував, усім було однаково погано, а ось відновлення виробництва виявилося швидше там, де влада швидко і масштабно ввела  соціальну дистанцію та запровадили суворіші правила гігієни. Швеція може довести протилежне, але доведеться почекати із висновками ще не один рік.

РОЗДІЛ 4

ВНУТРІШНЯ ПОЛІТИКА В УКРАЇНІ: МІХАНІЗМИ ТА ЗАСОБИ ПОДОЛАННЯ ПАДЕМІЇ .
4.1. Пандемія «COVID-19», в Україні : динаміка розповсюдження та вплив на різні сфери життя країни. 

Офіційно поширення коронавірусної хвороби в Україні було зафіксовано 3 березня 2020 року, саме під час підтвердження першого випадку хвороби саме в Чернівецькій області. Так би мовити , початок нового життя для всіх українців. Саме в цей час , я навчалась на четвертому курсі , і все , що відбувалось відчувала на собі.

Україна зараз має усі шанси звернутися за допомогою до МФО і щодо реструктуризації, і щодо нових позик для боротьби з пандемією. 

Окрім того, уряд може розпочати діалог щодо перегляду інших міжнародних договорів та домовленостей, які є невигідними для української економіки («реструктуризація Яресько», невигідні для України елементи зон вільної торгівлі тощо).

У випадку України найбільший удар буде завдано по українських експортерах, сфері послуг, самозайнятих, можливо і по банківській системі. На даний момент, більш низька облікова ставка та ослаблена гривня може забезпечити певні переваги для української економіки. При цьому, треба підтримувати курс гривні, не даючи спекулянтам впливати на неї – відхилення курсу на 10-15% вимагатимуть додаткової капіталізації більшості українських банків. Криза дає можливість для перезавантаження української економічної моделі, зосередження на новітніх інноваційних галузях, запровадження «віртуальної економіки» та е-держави. Уряду необхідно якомога швидше провести дискусію з усіма зацікавленими гравцями для визначення пріоритетних напрямів та планів відповідних дій. Потрібні такі кроки як:

· перехід до безготівкових розрахунків;

· запровадження норм «важливих» і утримання від «неважливих пересувань, при тому, що поїздки на роботу є «важливими» за умови надання працедавцем підтвердження важливості перебування співробітника в офісі та забезпечення санітарно-епідеміологічних норм роботи;

· запровадження нових санітарно-епідеміологічних норм для підприємств, закладів торгівлі, громадського транспорту, поширення і жорсткий контроль за дотриманням правил соціального дистанціювання [1; 2].
· створення антикризового штабу при КМУ для опрацювання протягом декількох днів плану заходів економічної модернізації та максимального запровадження електронних послуг з боку держави та підприємств. (Див додаток Б)
Нинішня ситуація також вимагає стимулювання практик корпоративно-соціальної відповідальності. Такі практики можуть "закрити прогалини" державної політики та зекономити бюджетні кошти. Необхідний постійний відкритий діалог необхідні в системі "держава-суспільство-бізнес" для уникнення проштовхування лобістських інтересів щодо несплат до бюджету окремими підприємствами і щодо компенсації кредитів з державного бюджету окремому бізнесу за рахунок громадян. За відсутності прозорості у цьому процесі, це збільшить соціальну несправедливість, призведе до збільшення рівня дефіциту державного бюджету і поставить функціонування української економіки під ще більшу загрозу ніж сам коронавірус.

Все ж таки, хотілось розпочати з самого початку з  розповсюдження вірусу територією України.

Хочу зазначити, що спочатку це було схоже на якусь гру. Уявіть собі , Ви студенти четвертого курсу, попереду заліки та екзамени ,і  вас відправляють на дистаанційне навчання .Спочатку це було на два тиждні , якщо честно , я навіть трішки зраділа. Аби я знала , що цей «карантин» затягннеться на майже два роки. 

Цей вірус,дякувати Богу, оминув мою сім'ю та друзів , але вже з самого початку було дуже моторошно. Я взагалі забула , що таке телебачення, новини . Скажу чесно , мені було дуже страшно вмикати , та слухати статистику захворюванності , яка розповсюджувалась занадто швидкими темпами.

Ми навчились сидіти вдома, частіше мити  та дезінфікувати свої руки.

Відмовились від розваг, а попереду весна , яка мала б принести всим людям позитивні емоції, а виявилось, що принесла лише велику кількість захворілих та померлих.

Отже , повернемося до березня місяця.

3 березня Україна оголосила про перший офіційний випадок коронавірусу у чоловіка який мешкав в Чернівцях, чоловік повернувся з Італії спочатку Румунії літаком, а потім поїхав до України власним автомобілем. Його госпіталізували у лютому місяці..
3 березня МОЗ України створило офіційний  сайт по статистиці коронавірусу, висвітивши в ньому інформацію для громадян, яка мала інформувати людей в режимі реального часу, та для зменшення ризиків розповсюдження захворюваності.
10 березня до Центру громадського здоров'я України поступило майже 40 звернень про підозру на інфекування Covid–19. Дослідження 36 випадків було проведенно, і 35 із них виявилися негативними, один – підтвердив вірус, 4 експертизи ще були на стадії дослідження. В той же день надійшло повідомлення про підтвердження вірусу, яку  було оперативно надіслано до Лондону на верифікацію вірусу. [13; 22].
11 березня Кабмін запровадив карантин в Україні терміном з 12 березня до 3 квітня.

Станом на 12 березня в Україні вже виявилось ще 2 нових випадки захворювання у Житомирській та Чернівецькій областях.
У житомирському райцентрі Радомишлі, де у жінки пенсійного віку було виявлено коронавірусну хворобу, запроваджено надзвичайний стан.

Перша українка померла в Італії..
13 березня – в Україні стався перший летальний випадком коронавірусної хвороби 2019 .Смерть 71-річної жінки яка мешкала в Житомирській області, яку було госпітальовано 12 березня одразу після повернення з Польщі.. Стало відомо, що жінка  напередодні 8 березня,  відвідувала літургію у Польші у місцевій церкві і цілувала ікону. До лікарів надійшла скарга від жінки 1 березня , вона скаржилась на високий тиск. [3 ; 26].
Вже 16 березня Україна прийналя рішення закрити кордони для іноземних громадян на дво недільний термін. Цього ж дня було виявлено 4 нових випадка інфікування, 2 – з яких у Київській і Чернівецькій областях і в самому місті Києв. Цього дня тимчасово заборонено всі церковні служби й обряди,а в Житомирській та Чернівецькій області розпорядженням КМУ було запровадженно режим надзвичайної ситуації.
Наступного дня, 17 березня затвердженно ща сім нових випадків захворювання: шість в Чернівецькій області, один в Київській. Одна людина з Чернівецької області померла. Кількість пацієнтів сягнула чотирнадцяти осіб

Україна, була одною з перших країн , яка закрила кордони. Якщо честно, я не розуміла навіщо це, вірус десь далеко , він омине стороною нас. Як же я помилялась.

Розпочалась масова евакуація наших громадян з – за кордону.
Точної інформації не існує, але за неофіційними данними за кордоном працювало понад три мільйони  українських заробітчан. А саме в Польщі (40 %), Росії (25 %), Італії (11 %). Частина людей під час оголошення пандемії Covid-19 повернулась назад до України [31; 28].
Станом на кінець березня 2020 року до України повернулося більше ніж 100 тис. Українців. Очікувалась друга хвиля повернення співгромадян на територію Батьківщини (тільки у Польщі понад 1 млн заробітчан).

З кінця березня до початку квітня повернулися шістсот тисяч людей. Станом на 22 квітня в Україну повернулось майже два мільйони громадян України. Транскордонний рух в обидва боки (як в Україну так і з України) взагалі не припинявся під час пандемії .Частина заробітчан, які повернулись, знову виїжджає за кордон за власною ініціативою або в рамках міжурядових домовленостей після карантинних послаблень в Європі.

18 лютого МОЗ України розпочав евакуацію 49 українців з міста Ухань. Обовязковою умовою після евакуації стало проходження 14-денного карантину. Людей було переміщенно до об'єктів, назви яких МОЗ не розголошуваои. 
Швидкими темпами, українськими літаками були евакуйовані громадяни Аргентини, але евакуації не підлягали люди із симптомами ГРВІ. Відмову отримали чотири пасажири, що мали ознаки захворювання та один – з собакою. У регіонах України розпочалися протести проти розміщення евакуйованих  людей з так званих «червоних» зон на обсервацію. Позиція зрозуміла.
20 лютого евакуйованих з міста з Уханя помістили на  двотижневу обсервацію у місто Нові  Санжари що на Полтавщині.
Вже 5 березня евакуйованих з міста  Ухань відпустили з обсервації, де вони перебували два тижні.
Щодо евакуації з Польщі, то ситуація була не кращою.
27 березня на кордоні Україн та Польщі значна кількість українців які пішки поверталися до України. Пропущено було10 000 осіб.
Евакуація з інших країн також мала свої нбанси, пдже ситуація була не відомою ні для кого, і громадяни швидко прийняли рішення повертатись з за кордону до україни [62; 27].
18 березня «SkyUp» запланувала нерагулярні комерційні рейси з ЄС до України, які мали на меті повертати нашх громадян..Ці рейси були за пільговими цінами , і мали  курсувати і  напрямках з Парижу, Аліканте, Берліну, Відня, Варшави, Праги, Тбілісі, Лісабона, Мюнхена, Неаполя, Франкфурта, Таллінна, Цюриха, Стамбула, Барселони й Лондона.
Всі швидко обєднались в одну велику родину, і допомали всіми силами які можжливі аби незалишати наших громадян за кордном в такий незрозумілий час.
З 18 по 19 березня з Єгипту після повного закриття авіасполучення через пандемію повернулося більше чим 40 тис. Українців [ 5 ; 6 ].
Під кінець березня місяця три потяги Інтерсіті які мали сполученнясполученням Перемишль – Київ евакуювали з Польщі понад тисячи  громадян України та трьох іноземців.
Кінець березня ознаменувався до болі смішною ситуацією, евакуйованих українців з В'єтнаму яких було приблизно триста чоловік ,намагалися втекти від двотижневої обсервації з Бориспільського летовища
4.2. Державні заходи щодо протидії поширенню пандемічних інфекційних захворювань в Україні, як складова національної безпеки.
Як зазначалось раніше , вірус зявився  на території Українив 2020 році. 

І швидкими темпами почав розповсюджуватись у всіх регіонах нашої країни.

Хочу зазначити, що держава як і на початку пандемії так і  весь час приймала різні заходи , щодо протидії розповсюдження вірусу.

Як приклад : ситуація в Нових Санжарах. Так, з одної сторони , влада намагалась запобігти розповсюдженню інфекції на території Украіни. І на мою думку , це була гарна ідея , але трішки не продумана до кінця.

5 березня 2020 року евакуйованих із Уханю випустили з карантину у санаторії в Нових Санжарах. Через що, місцеве населення розпочало масові протести.

І ось ми бачимо результат, 21 лютого 2020 року з 900 місцевих учнів шкіл більше 400 не прийшли до шкіл через заборону батьків. Адже позиція повністю зрозуміла, батьки були занепокоєнні ситуацією у місті. Тим паче, це був початок пандемії, всі були дуже сильно налякані.

Хочу зазаначити, що це була невдала спроба протидії розповсюдження вірусу на території України.

Незважаючи на пандемію Covid–19 в Україні,  все ж необхідність відстежувати актуальні данні щодо стану поширення вірусу зростає з кожним днем , і відповідно зростає навантаження на заклади охорони здоров'я.Тому ситуація була критичною. Саме тому, задля інформування громадян України в електронній системі охорони здоров'я було додано функціонал який  необхідний для протидії поширення коронавірусної хвороби та моніторингу і аналізу людей які на жаль були інфіковані.
Були введенні наступні рекомендації та заборони:
Підвищили ефективнисть протиепідемічних заходів для протидії поширення вірусу на території України яка була спричинена коронавірусною хворобою SARS-CoV-2 [ 60; 20 ].
·  Швидке отримання оперативної інформації про підозри інфікуванням, а також підтверджені діагнози захворювання на коронавірусну хворобу;

· Зменшилось адміністративне навантаження на медичних працівників;
· відстежувалось пересування людей, які повернулись з-за кордону. 
Було прийнято рішення про встановлення додатку «Дія2 , в якому потрібно було робити фото та звітувати про своє містознаходження;
Зважаючи на  періодичне зниження рівня захворюваності, дехто гадає, що пандемія в Україні йде на спад, але медики та незалежні експерти пов'язували сезонні зменшення випадків з неправильно введенною статистикою.
Велика кількість захворюванних на пряму відносилась до не готовності вакцинації та небажанням суворо дотримуватися карантиннихобмежень з боку суспільства.
Панічна та сумнівна інформація про стан пандемії створювала додаткові складнощі для системи охорони здоров'я країни, якій і без були ну зовсім н готові до такиого. Адже , проблеми з медициною в Україні присутні і ні для кого це не є новиною. Лікарні не готові до екстанних ситуацій які як пандемія можути виникнути за тижденнь і нанести свого удару .

Як показувала статистика то Україна реєструвала найвищу кількість нових випадків Covid–19 наприкінці  жовтня-листопада, коли реєстрували понад  понад 16 тисяч випадків зараження. І це була не найбільша цифра захворюванних [5 ; 21].
Реєстрція кількості виявлених випадків почала знижуватися ще до локдауну, через що відбувались послаблення карантинних норм, та деякі науковці стверджували, що такі суворі заходи непотрібні, адже час від часу зявлялось видиме покращення ситуації в Україні.
Підводячи висновки, хочу зазначити , що Українана разі обрала стратегію вакцинації усіх громадян. Так як,в Європі вважають самим ефективним методом протидії пандемії.

Також не мало важливим , на думку країн західної Європи є «колективний імунітет». Тобто , всі громадяни України повинні перехворіти вірусом Covid–19, задля того аби виробився імунітет у всіх , і показники не були такі захливі , як це ми могли спостерігати раніше.
Отже, Україна як більшість країн Європи , проводила всі можливі протидії для стримування вірусу, але на жаль , багато людей зіткнулись з вірусом особисто. 

Напевно , це залежить не тільки від політики протидії та стримуваня . але і від самих людей. 

Адже, ми самі спочатку не дотримуємося карантинних обмежень, в громадських місцях ми перебуваємо без масок . і нехтуємо правилами. 
ВИСНОВОК

Отже, підсумовуючи наше дослідження, ми повинні сказати, що на початку 2020 року, світ зіткнувся з світовою проблемою, пандемією Covid–19. Яка на превеликий жаль не бачить ніяких перешкод.

Підводячи підсумок, хочу зазначити що не лише постраждало життя звичайних людей, але і організація праці, бізнес, екологія та взагалі стандарти поведінки в суспільстві до яких ми всі з вами звикли зазнали значного перевороту. Все що для нас було звичайним стало відрізнятися за якихось два роки. Та це далеко не повний перелік змін які відбулись за часи пандемії.
Що стосується наукового середовища, то продовжується точитися дискусія про походження коронавірусу – чи він спеціально сконструйований, чи навмисне потрапив у зовнішнє середовище з лабораторії, де вивчався та аналізувався, чи взагалі він виник природним шляхом... Настане час, і ми про це дізнаємося. Але поки що, ми з вами в режимі реального часу можемо спостерігати за потужними економічними та суспільними наслідками, які тягне за собою новий коронавірус.

У процесі дослідження та аналізу, стає зрозуміло, що насправді зброєю XXI століття стають такі от віруси в поєднанні з інформаційними технологіями  які несуть за собою зміни. 
Зраз ніхто навіть і не знає навмисно чи ні відбувся цей «переворот», але дана ситуація отримала небувалу руйнівну силу, яка по суті, прямо зараз випробовує весь світ. В данний час , і на привеликий жаль  надалі щоб посіяти паніку, яка знищує у світі все, достатньо буде лише «викинути» щось назовні з лабораторії, знову ж таки ніхто не знає яким методом: випадковість чи реальна мутація роками. Далі мережа, до якої у розвинутого суспільства є доступ  зробить свою справу, поширивши світом інформацію, вигадану кожним з мільйонів панікерів у свій спосіб, як це буде вигідно для них.

Всі факти які перемішані з фейками новинами – та ще Бомба для світу, в  порівнянні з якою ядерна зброя яка має нищівний характер покажеться для нас просто неактуальною. Так сучасним світом цілком можуть правити технології, та соціальні мережі, в яких занадто багато фейкової інформації яка цілком може бути використана заради агресії.

Враховуючи, що після спалаху коронавірусу, світ уже почав змінюватися, так само як і  змінювався після пандемій чуми яка лютувала в XIV-XV столітті, революції в  XVIII-XIX столітті, двох світових воєн в XX столітті тощо. Але як нам добре відомо, що такі глобальні проблеми людства разом з негативними економічними, екологічними наслідками несуть за собою ряд та потужніший розвиток людства і «написання» нової історії і змуну свідомості людей.

Що ж можуть принести нам оці, «коронавірусні», зміни? Варто наголосити, що медицина і наука, однозначно виграють, отримавши потужний поштовх та досвід у реагуванні на подібні виклики та в об’єднанні сил і мізків задля їхнього подолання. Але якими жертвами.
Однак, остаточно будуть «узаконені» нові трудові відносини, які ми вже з вами переживаємо, створяться нові норми спілкування між людьми , які в недалекому майбутньому стануть для нас звичайною справою. Прийде час, коли працювати свій звичайний робочий день в офісі стане не обов’язковим, а подеколи – небажаним, концертні зали та стадіони почнуть поступатися віртуальним формам сприйняття мистецтва та спортивного вболівання. Для когось це стане гарним шансом спостерігати за цим не виходячи з дому і мати всі шанси розвиватись далі. Варто наголосити, що не всі нинішні тенденції отримають розвиток і підтримку.
Що стосується екології? Адже ми спостерігали значне покращення на самоізоляції, диво після певного тимчасового покращення, ймовірно, повернеться до попереднього стану, і хочеться вірити що не до гіршого.
А от що точно не зазнає змін, так це інформаційна маніпуляція.

Багаторічний досвід підтверджує той факт, що нинішній спалах коронавірусу навряд може суттєво змінити подальшу поведінку людей чи соціальний уклад.

Важливо те, що зараз ми відчули на собі особисто, як  швидко спрацьовують соціально-психологічні механізми, коли не лише інформація, а ще й емоція передається суспільству. На жаль ,інформація та емоції передаються швидше, аніж фізично сам коронавірус. Тож ця епідемія навіть у самому її епіцентрі передусім інформаційно-емоційна, хоч би як негуманно це звучало. Тобто інформаційна віральність (заразність) для суспільства є потужнішою за саму загрозу вірусу.
Я згодна, жертви які поніс увесь світ жахливі, вони просто трагічні.

Але, панічний стан людей, який поширюється через інформаційний простір, здатний й фізично послаблювати людей з групи ризику. Серед них не лише люди зі слабким здоров'ям чи імунітетом, а й люди, схильні до навіювання громадсьої думки. 

Як би трагічно це не звучало. Але в наш час, «інформаційна пандемія» занадто страшніша аніж звичайна, яка несе за собою великі жертви.

Підсумовуючи вище сказане в своїй роботі я приводила лише негативні наслідки, але проаналізувавши ситуацію хочу зауважити, що є і позитивні наслідки щодо паніки у зв’язку зі спалахом коронавірусу.

Як би це не звучало, але епідемія допомогла позбутися байдужого ставлення до власного здоров'я і до здоров'я інших – це вже гарна тенденція. Можливо хтось нарешті усвідомить, що, захворівши, краще залишитися вдома, а не за будь-яку ціну бігти на роботу і тим самим наражати на небезпеку себе та інших. Дехто перестане економити ті кілька гривень, намагаючись втиснутися за будь-яку ціну в переповнений транспор і просто зачекає наступного, чи  взагалі знайде вихід зовсім по-іншому. Можливо, люди передивляться свої стосунки з роботодавцями і буде вимагати забезпечення елементарних засобів захисту на робочому місці. Але навіть якщо отримає відмову, то можливо взагалі зробить вибір на користь власного здоров'я і комфорту, а не ризику втратити робоче місце. Люди почнуть приділяти увазі ті речі, які раніше вдавались для нас звичайними. Зауваження будуть сприйматись не так агрессивно, як приклад кашляння та чихання в громадських місцях, яке вже буде нести за порушенням особистого простору інших громадян.
Що стосується науки і медицини то, нинішній досвід протистояння спалаху Covid-19 виявиться надзвичайно цінним, але на жаль такою ціною. Надзвичайно стрімке поширення коронавірусу швидко спонукало науковців і медиків з різних куточків світу об’єднати свої зусилля в режимі реального часу в режимі онлайн.
На мою думку, що пандемія коронавірусу стане гарною межею у переході на новий спосіб життя. Яскравим прикладом є минуле, пригадайте як раніше науковці винаходили нові ліки та вакцини. Це були закриті дослідницькі центри, власниками яких були держави чи мультинаціональні корпорації. Всі дослідження рухалися згідно із заданим алгоритмом в умовах суворої звітності та не спішно.
А що відбувається зараз? Десятки тисяч біоінженерів бачать на екранах комп’ютерів відкриті дані геномів усіх ідентифікованих модифікацій вірусу, викладені на сайті Національної медичної бібліотеки. У реальному часі «розглядають» усі вироблені протеїни і співставляють з подібними біологічними тілами, які вже дослідженні раніше (іншими словами, коронавірус порівнюється з іншими вірусами в режимі онлайн)
Інтенсивне спілкування в режимі онлайн сприяло швидшій співпраці вчених, яка в поєднанні з науковими досягненнями прискорила дослідження та наддала рухатися швидше, ніж під час будь-яких попередніх спалахів пандемії та інших в минулому.
Епідемія, яка переросла в пандемію в надзвичайно розвинутому Китаї, принесла йому також екологічні зміни в кращу сторону.

Вченим з NASA вдалось зафіксувати значне зниження вмісту діоксиду азоту (NO2) – отруйного газу, що виділялось з автотранспортних засобів, електростанцій і промислових об'єктів країни. Тобто мова йдеться про зниження рівня забруднення майже на 36%, порівняно з аналогічними періодами минулих років.

Зазначу, що десятиліттями шло протистояння між зростаючою економікою і відновлювальними силами екології в кожній країні, але раптове, «стихійне» лихо – вірус трішки змінив ситуацію. До речі, це стосується не тільки екологічної ситуації, а й спроможності людства швидко вживати крайні заходи безпеки. 

Дивовижно, але за два місяці світові організації показали нам, наскільки швидко можливо закрити цілі міста, включаючи такі провідні туристичні напрямки, як Венеція, Париж, Рим, зменшивши кількість рейсів та скасувавши багато найважливіших конференцій та самітів тощо. І це лише початок...

Але, підсумовуючи, ми можемо побачити та проаналізувати  що людство так зреагувало на жаль лише через  страх та паніку загрози – пандемії коронавірусу.
У цілому можна зазначити, що коронавірус виніс назовні дуже багато проблем, без вирішення яких країни не зможуть рухатися далі. І головна – це безпека громадян у сфері охорони здоров’я. 

Короновірус остаточно розділив світ на "до" і "після". У так званому "завтра" в країнах буде цінуватися не тільки високий рівень життя, соціальні гарантії, низьке безробіття, а найголовніше – сучасна та гнучка система охорони здоров'я!

Підводячи підсумки, хочу зазначити , що країни поділились на дві групи – ті, що зможуть протидіяти новим загрозам у сфері медицини і ті, що на це не спроможні.
Адже, на мою думку безпеку країни має забезпечувати не лише гарна армія, а й сфера медицини про яку більшість забуло. Але найбільш важливо – сформувати інформаційний імунітет.
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ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА
Стан запобігання Covid–19 в Запорізькому регіоні

За оперативною інформацією Запорізького обласного центру контролю та профілактики хвороб МОЗ України, на листопад місяць у Запорізькій області зареєстровано 144 455 тисячі  лабораторно підтверджених випадків захворюван-ня на COVID-19. Продовжує лікуватись 30 207 хворих. Статистика просто вражає. Враховуючи той фак, що Україна і всі області включно закрили кордони одні з перших в світі.
На сьогодні в області одужало та виписано зі стаціонарів після негативних повторних обстежень на коронавірус методом ПЛР  110 832 особи.

На жаль, на сьогодні у Запорізькій області зафіксовано 3413 летальних випадків від Covid–19 у жителів Мелітополя, Бердянська, Енергодара, Запоріжжя, Запорізького, Василівського, Бердянського, Пологівського та Мелітопольського районів. 

З лютого 2021 року в області розпочалась кампанія з імунізації проти COVID-19. Щеплення в області проводяться силами мобільних бригад та стаціонарних пунктів щеплення. 
Як показує практика найкращий метод в протидії вірусу ї щеплення всіх громадян. Такі країни як Німеччина, Франція, Італія одні з перших хто повністю пройшли етапи вакцинації, і перебуваючи цього року в Німеччині хочу зазначити , що випадків виявлення хвороби там в рази меньші.
Також, хочу привести приклад особистої допомоги громадянам Запорізької області, так як я працюю в компанії яка займається засобами індивідуального захисту. Зазначу, що всесь час пандемії я являюсь як звичайний житель міста запоріжжя, так і постачальник ЗІЗ.(Засобів Індивідуального Захисту)

За час моєї роботи, можу зазначити , що продаж антисептиків та масок збільшився майже у 5 разів. Люди постійно звертаються до нас, з потребністю продавати їм ці продукти. А отже, можу сказати, що місто Запоріжжя, відповідально відноситься до паднемії. Так, я не можу сказати що всі люди відповідально ставляться до вакцинації та режиму носіння масок, все ж це людський фактор, який в одних спрацьовує на всі сто відсотків, а в інших – ні. Але люди, все ж почали приділяти більше уваги своєму здоров'ю, та захисту від вірусу в громадських місцях, і не тільки.

Так, я розумію що такий попит напряму повязаний з вірусом, але навіть коли у Запоріжжі послаблювали карантинні заходи, люди все одно купивали маски, респіратори, та засоби для дезінфекції рук. Які так чи інакше все ж захищають від можливого розповсюдження вірусу.
За два роки боротьби з вірусом Запорізький регіон неодноразово потрапляв до «червоної» зони, про що ми з вами знаємо, та переживаємо і посьогоднійшній день.
Сподіваюсь, що це навчить наших громадян та жителей нашого регіону і в майбутнього користуватись засобами індивідуального захисту, адже не потрібно забувати за це в будь який час.

Не можу не зазначити той факт, що в моїй сімї є медичні працівники, і я відповідально відношусь до правил гігієни та поводження в людяних місцях, адже той жах який переживала моя мама, і на свої власні очі бачила вірус в «обличчя», він не зрівняється ні з чим. Так, звісно, існує така думка, що скільки людей, стільки ж і думок, але слів занадто мало аби описати той жах який переживає наш регіон , та весь світ.

Заповнені лікарні, черги до лікарів , черги на вакцинацію це все не казки. Це те, що переживають лікарі кожного дня.

Хочу зазначити, що потрібно все ж думати не лише за себе , але і за людей які нас оточують. 

Covid–19, це «гарний» спосіб навчити людей бути трішки добрішими один до одного, можливо навіть допомогати один одному. Так, ні в якому разі не розповсюджувати вірус, а ставитися відповідально, і не забувати за людей які боряться за життя наших співвітчизників. Адже всі вони мають свої родини, і повертаючись додому прагнуть оберегти їх а не нашкодити.

Підводячи підсумок вище сказанного,  хочу лише зазначити , що потрібно вживати усіх заходів по протидії розповсюдження вірусу.
Наша влада намагається вести політику стримання вірусу наступними методами, які всі нам відомі. А сааме носіння масок в людяних місцях, дезинфікування приміщень, перевірка Covid–19 сертифікатів , без яких в данний час не впускають в місця скупчення людей , це стосується ТРЦ, магазинів, лікарень, засобів пересування по місту Запоріжжя. 
Хочеться вірити, що запорізький регіон все ж покине «червону» зону , і ми з вами зможемо поступово повертатися в режим звичайного життя, але не слід забувати якими були наслідки минулого разу.
ДОДАТКИ
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STATE STRATEGIES OF WESTERN EUROPE REGARDING OVERCOMING THE CONSEQUENCES OF THE COVID-19 PANDEMIC (2020-2021)

Key words: COVID-19, pandemic, virus, pandemic response, global problem of humanity, methods of fight against virus, global catastrophe of mankind, methods of control and overcoming of virus, analysis of prevention of pandemic.
Relevance of the research. The relevance of our master’s degree thesis lies in the novelty of this issue, or rather this problem. The problem of understanding COVID-19 is, first of all, that all the research is being conducted right before our eyes. The news of a breakthrough in cancer treatment, new brain research, or the discovery of water on Mars is usually based on work in peer-reviewed scientific journals published over the years. The research itself was conducted even earlier, perhaps even years earlier. The findings become known to the general public when they get in the media.

However, the situation of coronavirus is different. We have been witnessing science “at the forefront”, being accompanied by chaos, confusion and conflicting preliminary data. In such a situation, mistakes and human bias are possible. But this is the way to learn how the world works and move on to a better understanding of it. The tools of self-correction are embedded in science. The conclusions are checked and then rechecked. Therefore, every next study reveals a clearer and somewhat more adequate picture of the world: it just takes a little time to get there.

The limited time in the pandemic lacks to enable quick understanding and and settlement of differences, which results in problems’ escalation. The approximate findings of unreviewed studies have attracted more attention than usual. We can also hear contradictory voices of some scientists. The things we seemed to know a year ago have changed, something has evolved, and something has remained unclear.

Therefore, the aim of our study is to consider the peculiarities of combatting and counteracting the COVID-19 virus on the territories of Western European countries, draw the parallels between Ukraine and Europe, and examine the conditions under which the virus entered Europe and Ukraine.

In order to attain the aim set, the following research tasks are to be solved:

1. To examine the concepts of “epidemic” and “pandemic”, analyze and identify the difference between these two terms. 

2. To identify and describe the strategies to overcome the spread of the virus in Europe as well as to analyze the control and prevention policies of European countries.

3. To analyze the “special” policy of countering the virus in Sweden, compare it with other countries’ policies in containment and prevention COVID-19.

5. To investigate the situation in Ukraine and draw parallels with other European countries.

The research object is the state strategies of Western European countries to overcome the consequences of the COVID-19 pandemic (2020-2021).

The research subject is the peculiarities of overcoming the virus and the COVID-19 containment policies in the countries of Western Europe and Ukraine.

The chronological framework of the study dates back to when the virus was first detected in humans in December 2019 in Wuhan, Central China. The disease began as an outbreak that developed into the pandemic. The cause of the disease was the coronavirus SARS-CoV-2, the circulation of which in the human population was unknown until December 2019. The upper limit is 2021.

The geographical framework covers the territory of Western Europe, and the entire territory of Ukraine.

The scientific novelty of the research lies in the analysis of the reasons for the rapid spread of the COVID-19 virus in Western Europe.

In considering this issue, it is believed that the rapid spread of the virus into European countries was due to the late quarantine introduction. The countries of Western Europe, including Germany, France and Spain, probably hoped that the coronavirus, so-called SARS-CoV-2, like its “brother” named SARS, which originated in China, spread around the world, got to America, then Canada and ceased, would behave the same. However, the virus did not die. It continues to be aggressive. There was the deletion (structural mutation, in which part of the chromosome or DNA sequence is removed) of a large part of its genome – 29 nucleotides, and it was believed that the virus would gradually fade away. Unfortunately, this did not happen.

The scientific and practical significance of the research lies in studying the virus implications for Western Europe and Ukraine. This region was chosen as, in my opinion, it has suffered serious damage from the virus. 

Conclusions. Having analysed the concepts of “epidemic” and “pandemic”, we can conclude that a pandemic is the highest intensity of the epidemic process, characterized by a progressive spread of an infectious disease with extremely high population damage over large areas of the continents or the entire Earth.

A pandemic is often characterized by a lack of collective immunity in humanity, and generally effective means of disease prevention (vaccine) and treatment. Among the infectious diseases that reached the scale of the pandemic were plague, cholera, influenza, HIV / AIDS, and the 2019 coronavirus disease. Thus, the pandemic covers large areas of countries, states and continents.

An epidemic is a rapid spread of a disease to a large number of people in a given region within a short period of time. For example, the spread of meningococcal infection in excess of 15 cases per 100,000 people. The epidemic breakout requires a number of prerequisites. Ecology, organization of work and business, standards of behavior in society, boycott of the masses… This is not a complete list of the expected changes.

The scientific community continues to debate about the origin of the coronavirus: whether it was specially designed, or intentionally released into the environment from the laboratory where it had been studied, or arose naturally. The time will come and we will find out. But for now, looking at the powerful economic and social consequences of the new coronavirus, it is clear that they are in fact the weapon of the 21st century: such viruses, combined with information technology, are undergoing tremendous changes. Intentionally or not, it is not yet known, but this situation of unprecedented destructive force, in fact, is currently what is being experienced in the whole world. Now and in the future, in order to raise a panic, which can destroy everything in the world, it will be enough to ‘release” something out of the laboratory, and the net will do its work, spreading the information interpreted by each of the millions of panickers in his/her own way. This pile of facts mixed with fakes is a bomb, compared to which nuclear weapons will simply become irrelevant. The world may well be ruled by technology used for aggression.

We see that after the outbreak of the coronavirus, the world has already begun to change, as it changed after the plagues of the 14th-15th centuries, the revolutions of the 18th-19th centuries, the two world wars of the 20th century, etc. The good news is that such global upheavals, together with the negative economic and environmental consequences, have led to a stronger development of humanity and awakening of human consciousness.

The changes the coronavirus have caused are obvious. Medicine and science have clearly benefited from gaining tremendous experience in responding to such challenges and joining forces and brains to overcome them. New labor relations will be finally “legalized”, new norms of communication between people will appear: spending 8 hours in the office will become optional, and sometimes undesirable, concert halls and stadiums will give way to virtual forms of perception of art and sports. However, no can say that all current trends will develop.

As far as ecology is concerned, after some temporary improvement, it is likely to return to its previous state, if not worse. But what exactly will happen is obvious: information manipulators will not be left without work. The current outbreak of coronavirus is unlikely to significantly change further human behavior or social behavior.

However, the important thing is that now we have seen how socio-psychological mechanisms work, when not only information but also emotion is transmitted to society. Information and emotions are transmitted much faster than the physical coronavirus itself. Therefore, this epidemic, even at its very epicenter, is primarily informational and emotional, no matter how inhumane it may sound. That is, information virality (contagion) for society is more powerful than the medical one.

However, the panic, which spreads through the information space, can also physically weaken people at risk. These include not only people with poor health or immunity, but also people who are prone to suggestion. This sounds tragic, but nowadays, the “information pandemic” is more tarrifying than the usual one, which causes huge fatalities.

However, in my paper I mentioned only the negative consequences, but after analyzing the situation, I want to note that there are also positive consequences of the panic due to the outbreak of coronavirus.

This epidemic has helped to get rid of indifference to one’s own health and the health of others, which is positive. People have finally realized that when they get sick, it is better to stay at home than to run to work at any cost thus endangering themselves and others. Some people have stopped saving a few dollars, trying to squeeze into a crowded trolleybus or electric train at any cost. Others have started demanding that the employer should provide them with basic safety equipment in the workplace. In the case of the employer’s refusal to do so, the people are likely to make a choice in favor of their own health and comfort, rather than the risk of losing their jobs. Also, people have become more outspoken in expressing their attitude with regard to safety issues: spitting and coughing in public, violating the privacy of their fellow citizens.

For the scientific and medical world, it seems that the current experience of countering the COVID-19 outbreak will be extremely valuable. The rapid spread of the coronavirus has prompted scientists and doctors from around the world to join forces in real time, that is, simply online.

It seems to me that the coronavirus pandemic will be a great help in the transition to a new way. We aal remember how scientists used to look for new drugs and vaccines. These were closed research centers owned by states or multinational corporations. The research moved according to a given algorithm under conditions of strict reporting, etc.

Everything has changed now. On computer screens, tens of thousands of bioengineers can see open genome data of all the identified modifications of the virus, posted on the website of the US National Library of Medicine; in real time, they can analyse all the produced proteins and compare with the similar biological agents that have already faced (in other words, the coronavirus is compared with other viruses).

Intense communication has catalyzed an unprecedented level of collaboration between scientists, which, combined with scientific advances, has allowed research to move faster than during any previous outbreak.

If we can say so, the coronavirus epidemic in China has had a partially positive impact on the environment. NASA scientists have recorded a significant reduction in the content of nitrogen dioxide (NO2) – a poisonous gas emitted by vehicles, power plants and industrial facilities. In general, we are talking about reducing pollution by 36% compared to the same period of the previous year. This is a fleeting effect of cleansing our environment.

After all, for decades there has been a confrontation between the growing economy and the restorative forces of the environment. But suddenly, to the surprise of economic and political gurus, the decision arose spontaneously – the virus. Not only does this apply directly to the environment, but also to the ability of mankind to take extreme security measures.

In less than two months, global organizations showed us how possible it is to close entire cities, including leading tourist destinations such as Venice, reduce flights and cancel many major conferences and summits, and so on. However, we can see and conclude that humanity reacted this way only under the immediate threat – the coronavirus. At the same time, we do not perceive such a long-term threat as global warming.

In general, it can be noted that the coronavirus has caused a lot of problems, and without solving them the countries will not be able to move forward. The main issue is the safety of citizens in the field of health care.

The coronavirus has finally divided the world into ‘before’ and ‘after’. In the so-called ‘tomorrow’, the human values will include not only a high standard of living, social guarantees, low unemployment, but, what is most important, a modern and flexible healthcare system!

At the end of the day, the countries will be divided into two groups: those that have the potential to meet new challenges in the field of medicine and those that are unable to do so. Thus, it is quite predictable that human and financial capital will be concentrated in the first type of countries.

After all, the security of the country should be ensured not only by the army and police, but also by medicine. But the most important thing is information immunity. Any state that does not take into account such components of its security will be as helpless as a state that loses its territories. Ukraine was convinced of this by the example of New Sanjars. Now the main thing is to do everything to ensure this example to remain the first and last one.

The conducted research allows us to conclude that the world in early 2020 should change people’s attitudes to their personal lives. After all, what happened almost two years ago and continues today is a horror that we unfortunately experience. Most likely, we will further experience it and learn to live “in a new way”. Overall, almost all Western European countries reacted to the pandemic equally fast, and introduced all possible measures to ensure that the virus leaves their territories as soon as possible. After all, we must not forget the fact that Europe is more developed than Ukraine. This pandemic has helped to get rid of indifference to health issues, which can be considered as a positive effect.

Checked by____________________________
Stratégies nationales des pays d'Europe occidentale pour surmonter les conséquences de la pandémie de COVID-19 (2020-2021)

Mots clés : COVID-19, pandémie, virus, lutte contre la pandémie, problème mondial de l'humanité, méthodes de lutte contre le virus, catastrophe mondiale de l'humanité, méthodes de confinement et de lutte contre le virus, analyse de la lutte contre la pandémie.

Pour commencer l'examen de votre travail scientifique, vous devez comprendre le terme lui-même. Qu'est-ce qu'une pandémie ? Quelles pandémies ont menacé l'humanité dans le passé ? Quelle est la différence entre une pandémie et une épidémie ?
Objet d'étude. Stratégies d'État des pays d'Europe occidentale dans la lutte contre la pandémie de COVID-19 en tant que problème mondial de l'humanité. Connaître la différence entre les termes « épidémie » et « pandémie ». Examen et évaluation des mesures prises par les pays d'Europe occidentale pour surmonter la pandémie de COVID-19. Établir des parallèles avec l'Ukraine et la région de Zaporijia inclus.
Sujet d'étude. Caractéristiques de la lutte contre le COVID-19 par les pays d'Europe occidentale, comme exemple de surmonter et de contrôler la pandémie de coronavirus, pour d'autres pays. Analyse du comportement de chaque pays en cas de pandémie. La politique de confinement du virus dans les dures conditions de vie des citoyens ordinaires. Interdictions et mesures pour empêcher la propagation du virus en Europe occidentale.

Le but de l'étude. Sur la base de l'analyse des sources et de la littérature, considérons les particularités de la propagation du virus COVID-19 en Europe occidentale. Analysez comment et à quelle vitesse le virus est entré en Europe occidentale. Analyser la politique de confinement et de dépassement des conséquences de l'épidémie. Déterminez quelles mesures ont été prises pour contenir le virus dans chaque pays séparément. Faites une analyse et comparez les méthodes de lutte dans chaque pays séparément. Comparez les mesures utilisées par les pays d'Europe occidentale et l'Ukraine pour lutter contre le virus COVID-19. Faites attention et analysez la politique "spéciale" de confinement et de lutte contre le virus en Suède. Comparez toutes les méthodes de confinement et de contrôle du virus et déterminez la méthode la plus efficace, en vous référant aux informations qui ont été analysées dans le texte.
La nouveauté scientifique de l'étude est d'analyser séparément la résistance virale de chaque pays d'Europe occidentale. Car, assumant la responsabilité de leurs citoyens, les gouvernements de chaque pays ont tenté de combattre la pandémie de différentes manières. Les particularités des mesures de lutte contre les virus seront examinées et analysées. Une analyse de l'Ukraine et de ses stratégies de lutte contre le COVID-19 a également été menée. Depuis l'Ukraine a été l'une des premières à "fermer" rapidement ses frontières aux étrangers, mais il s'est avéré que ce n'était pas très efficace.

Pertinence de la recherche. La pertinence de l'étude réside dans la nouveauté de cette question, ou plutôt de cette problématique. Le problème pour comprendre Covid-19 est, tout d'abord, que toutes les recherches se déroulent sous nos yeux. Les nouvelles d'une percée dans le traitement du cancer, de nouvelles recherches sur le cerveau ou de la découverte d'eau sur Mars sont généralement basées sur des travaux publiés dans des revues scientifiques à comité de lecture au fil des ans.

La recherche elle-même a été menée encore plus tôt, peut-être même des années plus tôt. Et ils deviennent connus du grand public lorsqu'ils arrivent dans les médias.

Mais avec le coronavirus, la situation est différente. Nous avons vu la science « au premier plan ». Lorsqu'il s'accompagne d'encombrement, de confusion et de données préliminaires contradictoires.

Des erreurs et des préjugés humains sont possibles. Mais c'est ainsi que nous apprenons comment le monde fonctionne et que nous progressons vers une meilleure compréhension de celui-ci.

Les outils d'autocorrection sont ancrés dans la science. Les conclusions sont vérifiées puis vérifiées à nouveau. Et ainsi étude après étude révèle une image plus claire et un peu plus vraie du monde. Il faut juste un peu de temps pour y arriver.

Le temps limité d'une pandémie ne permet pas un règlement pacifique et un règlement des différends, ce qui pose des problèmes. Les résultats approximatifs d'études non examinées ont attiré plus d'attention que d'habitude.

Des voix contradictoires de certains scientifiques se font entendre. Ce que nous semblions savoir il y a un an a changé, quelque chose a évolué et quelque chose est resté flou.

Le but de l'étude. Sur la base de l'analyse des sources et de la littérature pour considérer les caractéristiques de la lutte contre le virus en Europe occidentale. Faites des parallèles entre l'Ukraine et l'Europe. Considérez les conditions dans lesquelles le virus est entré en Europe et en Ukraine.

Atteindre cet objectif implique de définir et de résoudre les tâches suivantes :

1. Prise en compte des notions d'"épidémie" et de "pandémie". Analysez et identifiez la différence entre les deux termes.

2. Identifier et décrire des stratégies pour lutter contre la propagation du virus en Europe. Analyser la politique de contrôle et de prévention des pays européens.

3. Analysez la politique « spéciale » contre le virus en Suède. Et comparer avec d'autres pays et leurs politiques de confinement et de prévention dans la lutte contre le COVID-19.

5. Analyser la situation en Ukraine et établir des parallèles avec les pays européens.
Objet de recherche : Stratégies d'État des pays d'Europe occidentale pour surmonter les conséquences de la pandémie de COVID-19 (2020-2021) »

Sujet d'étude. Particularités de la lutte contre le virus et politique de confinement du COVID-19 dans les pays d'Europe occidentale et en Ukraine.

Cadre chronologique. Le cadre chronologique de l'étude remonte à sa première détection chez l'homme en décembre 2019 à Wuhan, dans le centre de la Chine. La maladie a commencé comme une épidémie qui s'est transformée en une pandémie. La cause de la maladie était le coronavirus SARS-CoV-2, dont la circulation dans la population humaine était inconnue jusqu'en décembre 2019. La limite supérieure est 2021.

La nouveauté scientifique de l'étude réside dans l'analyse de la raison de la propagation rapide du virus COVID-19 en Europe occidentale.

Compte tenu de ce problème, on pense que la propagation rapide du virus vers les pays européens est due à l'introduction tardive de la quarantaine. Les pays d'Europe occidentale, à mon avis, espéraient, comme l'ont probablement fait l'Allemagne, la France et l'Espagne, que le coronavirus dit SARS-CoV-2, comme son "frère" le SRAS, originaire de Chine, répandu dans le monde, en Amérique est arrivé au Canada et a reniflé. Mais il n'est pas mort. Il continue d'être agressif. Il y a eu une délétion (une mutation structurelle dans laquelle une partie d'un chromosome ou d'une séquence d'ADN est supprimée) d'une grande partie de son génome - 29 nucléotides, et elle s'estompe progressivement. Malheureusement, cela ne s'est pas produit.

Le cadre géographique comprend le territoire de l'Europe occidentale. Et aussi tout le territoire de l'Ukraine.

L'importance scientifique et pratique de l'étude est d'étudier les implications pour l'Europe occidentale et l'Ukraine incluse. Oui, j'ai choisi cette région car, à mon avis, c'était extrêmement difficile. En étudiant ce problème, on peut dire que le Covid-19 a radicalement changé nos activités professionnelles. Nous avons fait de notre mieux pour nous adapter - mais qu'est-ce qui nous attend dans un avenir lointain ? Maintenant, ce ne sont que des suppositions. Des centaines de millions de personnes ont traversé et traversent des périodes de quarantaine sévère. Beaucoup ont dû soudainement passer au travail à domicile; des millions de personnes ont perdu leur emploi.

L'avenir semble incertain. Nous ne savons pas quand la vie publique reviendra à la normale et si elle reviendra du tout, tout comme nous ne savons pas quelles cicatrices la pandémie laissera derrière elle.

J'espère que Covid-19 nous fera voir à quel point la situation actuelle est irrationnelle - et combien nous perdons tous.
Une pandémie est l'intensité la plus élevée du processus épidémique, caractérisée par la propagation progressive d'une maladie infectieuse avec des dommages démographiques extrêmement importants sur de vastes zones des continents ou de la Terre entière.

Une pandémie est souvent caractérisée par un manque d'immunité collective au sein de l'humanité, et généralement de moyens efficaces de prévention (vaccin) et de traitement. Parmi les maladies infectieuses qui ont atteint l'ampleur de la pandémie : peste, choléra, grippe, VIH/SIDA, maladie à coronavirus 2019.

Ainsi, la pandémie couvre de vastes zones de pays, d'États et de continents.

Une épidémie est la propagation rapide d'une maladie à un grand nombre de personnes dans une région donnée sur une courte période de temps. Par exemple, la propagation de l'infection à méningocoque au-delà de 15 cas pour 100 000 personnes sur deux Pour l'émergence de l'épidémie nécessite un certain nombre de préalables :

Écologie, organisation du travail et de l'entreprise, normes de comportement en société, boycott des masses… Ce n'est pas une liste complète des changements attendus.

La communauté scientifique continue de discuter de l'origine du coronavirus - s'il est spécialement conçu, s'il a été intentionnellement libéré dans l'environnement depuis le laboratoire où il a été étudié, ou s'il est apparu naturellement... Le temps viendra et nous trouverons dehors. Mais pour l'instant, en regardant les puissantes conséquences économiques et sociales du nouveau coronavirus, il est clair qu'ils sont en fait l'arme du 21e siècle : de tels virus, combinés aux technologies de l'information, subissent d'énormes changements. Volontairement ou non, on ne le sait pas encore, mais cette situation de force destructrice sans précédent, en fait, traverse actuellement le monde entier. Aujourd'hui et demain : pour semer la panique qui détruit tout dans le monde, il suffira de « jeter » quelque chose hors du laboratoire, et le réseau fera son travail, en diffusant l'information véhiculée à chacun des millions de paniqués dans leur propre chemin. Cette pile de faits mélangés à des contrefaçons est une bombe, par rapport à laquelle les armes nucléaires deviendront tout simplement hors de propos. Le monde pourrait bien être gouverné par la technologie utilisée pour l'agression.

Nous voyons qu'après l'épidémie du coronavirus, le monde a déjà commencé à changer, comme il a changé après les fléaux des XIVe et XVe siècles, les révolutions des XVIIIe et XIXe siècles, les deux guerres mondiales du XXe siècle, et bientôt. La bonne nouvelle est que de tels bouleversements mondiaux, ainsi que leurs conséquences économiques et environnementales négatives, ont conduit à un développement plus fort de l'humanité et à l'éveil de la conscience humaine.

Que nous apporteront ces changements « coronavirus » ? La médecine et la science gagneront certainement à acquérir une solide expérience pour relever de tels défis et unir leurs forces et leurs cerveaux pour les surmonter. De nouvelles relations de travail seront enfin « légalisées », de nouvelles normes de communication entre les personnes apparaîtront. Lorsque vous passez 8 heures au bureau, cela deviendra facultatif, et parfois indésirable, et les salles de concert et les stades feront place à des formes virtuelles de perception de l'art et du sport. Cependant, personne ne dit que toutes les tendances actuelles se développeront.

Écologie? Après une certaine amélioration temporaire, il est susceptible de revenir à son état antérieur, sinon pire. Mais ce qui va se passer exactement est évident : les manipulateurs d'informations ne seront pas laissés sans travail.

Il est peu probable que l'épidémie actuelle de coronavirus modifie de manière significative le comportement humain ou le comportement social.

Mais l'important est que maintenant nous avons vu comment fonctionnent les mécanismes socio-psychologiques, quand non seulement l'information mais aussi l'émotion sont transmises à la société. « Les informations et les émotions sont transmises beaucoup plus rapidement que le coronavirus physique lui-même. Par conséquent, cette épidémie, même à son épicentre même, est principalement informative et émotionnelle, aussi inhumaine qu'elle puisse paraître. C'est-à-dire que la véracité de l'information (contagion) pour la société est plus puissante que le médical lui-même.

Je suis d'accord que les victimes du monde entier sont terribles, elles sont juste tragiques.

Cependant, la panique des personnes, qui se propage dans l'espace d'information, peut également affaiblir physiquement les personnes à risque. Ceux-ci incluent non seulement les personnes en mauvaise santé ou immunitaire, mais également les personnes sujettes à la suggestion. C'est-à-dire, quel que soit le coronavirus, nous pouvons conclure : « Là où les croyances ont gagné, il peut y avoir des chars libres. »

Aussi tragique que cela puisse paraître. Mais de nos jours, la "pandémie de l'information" est trop terrible que d'habitude, ce qui entraîne de grands sacrifices.
Cependant, dans mon travail, je n'ai mentionné que les conséquences négatives, mais après avoir analysé la situation, je tiens à noter qu'il existe également des conséquences positives pour la panique due à une épidémie de coronavirus.

Cette épidémie a aidé à se débarrasser de l'indifférence à sa propre santé et à celle des autres - c'est déjà positif. Quelqu'un va enfin se rendre compte que lorsqu'il tombe malade, il vaut mieux rester à la maison que courir à tout prix au travail et ainsi mettre en danger lui-même et les autres. Quelqu'un arrêtera d'économiser quelques hryvnias, essayant à tout prix de se faufiler dans un trolleybus ou un train électrique bondé. Quelqu'un commencera à exiger que l'employeur fournisse un équipement de sécurité de base sur le lieu de travail. Et s'il refuse, il fera un choix en faveur de sa santé et de son confort, plutôt que le risque de perdre son emploi. Et d'autres feront des remarques à quelqu'un d'autre. Par exemple, pour avoir craché et toussé en public, portant atteinte à la vie privée de leurs concitoyens.

Pour le monde scientifique et médical, il semble que l'expérience actuelle de lutte contre l'épidémie de Covid-19 sera extrêmement précieuse. La propagation rapide du coronavirus a incité scientifiques et médecins du monde entier à unir leurs forces en temps réel, c'est-à-dire simplement en ligne.

Il me semble que la pandémie de coronavirus sera d'une grande aide dans la transition vers une nouvelle voie. Rappelez-vous comment les scientifiques recherchaient de nouveaux médicaments et vaccins. Il s'agissait de centres de recherche fermés appartenant à des États ou à des sociétés multinationales. La recherche se déplaçait selon un algorithme donné dans des conditions de reporting strict, etc.

Et maintenant? Des dizaines de milliers de bio-ingénieurs voient sur des écrans d'ordinateur les données du génome ouvert de toutes les modifications identifiées du virus, publiées sur le site Web de la National Library of Medicine des États-Unis. Là, en temps réel, "tournez" toutes les protéines produites et comparez-les avec des agents biologiques similaires qui se sont déjà rencontrés (en d'autres termes, le coronavirus est comparé à d'autres virus

Une communication intense a catalysé un niveau de collaboration sans précédent entre les scientifiques, qui, combiné aux avancées scientifiques, a permis à la recherche d'avancer plus rapidement que lors de toutes les épidémies précédentes.

L'épidémie de coronavirus en Chine a pour ainsi dire eu un impact partiellement positif sur l'environnement. Les scientifiques de la NASA ont enregistré une réduction significative de la teneur en dioxyde d'azote (NO2) - un gaz toxique émis par les véhicules, les centrales électriques et les installations industrielles. En général, on parle de réduire la pollution de 36 % par rapport à la même période l'an dernier. Mais cela signifie-t-il que l'impact environnemental global sera bénéfique ?

Mais tout cela n'est qu'un effet fugace du nettoyage de notre environnement.

Après tout, pendant des décennies, il y a eu une confrontation entre l'économie en croissance et les forces restauratrices de l'environnement. Mais soudain, à la surprise des gourous économiques et politiques, la décision est survenue spontanément - un virus. Et cela s'applique non seulement directement à l'environnement, mais aussi à la capacité de l'humanité à prendre des mesures de sécurité extrêmes.

En moins de deux mois, des organisations mondiales nous ont montré à quel point il était possible de fermer des villes entières, y compris des destinations touristiques de premier plan telles que Venise, de réduire les vols et d'annuler de nombreuses conférences et sommets majeurs, etc. Et ce n'est que le début ...

 Mais, en résumé, nous pouvons voir et analyser que l'humanité n'a réagi de cette manière que sous la menace d'une menace immédiate - le coronavirus. Dans le même temps, nous ne percevons pas une menace à aussi long terme que le réchauffement climatique.

D'une manière générale, on peut constater que le coronavirus a fait ressortir beaucoup de problèmes, sans lesquels les pays ne pourront pas avancer. Et l'essentiel est la sécurité des citoyens dans le domaine des soins de santé.

Le coronavirus a finalement divisé le monde en "avant" et "après". Dans le soi-disant « demain » dans les pays seront valorisés non seulement un niveau de vie élevé, des garanties sociales, un faible taux de chômage, mais surtout - un système de santé moderne et flexible !

Les pays, dans l'ensemble, seront divisés en deux groupes - ceux qui ont le potentiel de relever de nouveaux défis dans le domaine de la médecine et ceux qui ne sont pas en mesure de le faire. Ainsi, il est tout à fait prévisible que le capital humain et financier sera concentré dans le premier type de pays.

Après tout, à mon avis, la sécurité du pays devrait être assurée non seulement par l'armée et la police, mais aussi par la médecine. Mais la chose la plus importante est l'immunité à l'information. Et un État qui ne prend pas en compte de telles composantes de sa sécurité sera aussi impuissant qu'un État qui perd ses territoires. L'Ukraine en était convaincue par l'exemple des Nouveaux Sanjars. Maintenant, l'essentiel est de tout faire pour que cet exemple reste le premier et le dernier.
Conclusion

Après avoir analysé beaucoup d'informations qui sont maintenant disponibles gratuitement et beaucoup d'entre elles, je veux noter que la situation dans le monde au début de 2020 devrait changer les attitudes des gens envers leur vie personnelle. Après tout, ce qui s'est passé il y a près de deux ans et qui continue aujourd'hui est une horreur que nous vivons malheureusement. Et, très probablement, nous continuerons à expérimenter et à apprendre à vivre "d'une nouvelle manière". En analysant les informations, nous pouvons conclure que presque tous les pays d'Europe occidentale ont réagi avec la même rapidité et ont introduit toutes les mesures possibles pour garantir que le virus quitte leur territoire le plus rapidement possible.

Oui, bien sûr, en analysant les données, je tiens à souligner que les pays européens se sont battus mieux, plus vite et mieux, et continuent de lutter contre la pandémie et ses conséquences. Après tout, nous ne devons pas oublier le fait que l'Europe est plus développée que l'Ukraine. Mais encore, cette épidémie a aidé à se débarrasser de l'indifférence à sa propre santé et à celle des autres - c'est un point positif. Quelqu'un va enfin se rendre compte qu'étant tombé malade, il vaut mieux rester chez soi, plutôt que de courir à tout prix au travail et ainsi mettre en danger soi-même et les autres. Quelqu'un arrêtera d'économiser quelques hryvnias, essayant à tout prix de se faufiler dans un trolleybus ou un train électrique bondé. Quelqu'un commencera à exiger que l'employeur fournisse un équipement de sécurité de base sur le lieu de travail. Et s'il refuse, il fera un choix en faveur de sa santé et de son confort, plutôt que le risque de perdre son emploi.
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