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Вступ 

У 2014 році Кабінет Міністрів України схвалив 

Концепцію реформування місцевого самоврядування та 

територіальної організації влади в країні, основною ідеєю 

якої була децентралізація влади в Україні і суттєве 

розширення повноважень територіальних громад [1]. 

У 2020 році Кабінет Міністрів України завершив 

затвердження перспективних планів усіх 24 областей 

України. По кожній проектній громаді за групою критеріїв 

проводилася оцінка її спроможності [2] здійснено 

визначення адміністративних центрів та затвердження 

територій територіальних громад [3]. За результатами 

прийнятих рішень 12 жовтня 2020 року був опублікований 

атлас нового адміністративно-територіального устрою [4]. 

 З метою забезпечення ефективного фінансування 

територіальних громад 28 грудня 2014 року Верховною 

Радою було затверджено зміни до Бюджетного кодексу, 

згідно з якими об’єднані територіальні громади утворені 

відповідно до перспективних планів отримували б такі 

самі повноваження та фінансові ресурси, що і міста 

обласного значення [5,6]. Крім цього, ОТГ переходили на 

прямі міжбюджетні відносини із державним бюджетом, 

зокрема напряму отримували гроші на освіту, медицину, 

спорт, культуру, соціальний захист [7,8]. 

В 2020 році ВООЗ оголосила пандемію COVID-19, 

яка стала глобальною економічно-соціальною та 

медичною проблемою [9–12]. Дана проблема стала 

визначальною і для України та її регіонів, що потребувало 

прийняття на державному рівні відповідних законодавчих 

та урядових рішень [13,14], проведення функціонально-

організаційних змін діяльності системи охорони 

здоров’я [15]. 

Мета дослідження: дослідити визначення пандемії 

КОВІД-19 на рівні територіальної громади, як 

надзвичайної ситуації громадського здоров’я. 

Матеріали та методи 

Методи: бібліосемантичний, соціологічних 

досліджень, статистичний, структурно-логічного аналізу. 

Матеріали: дані галузевої статистичної звітності, 

результати соціологічного дослідження яким охоплено 

127 жителів Закарпатської області, 59 медичних 

працівників первинної медичної допомоги та 68 

керівників і депутатів територіальних громад. 

Результати дослідження та їх обговорення 

В ході реформування територіального устрою 

Закарпатської області створено 6 адміністративних 

територій в складі яких створено 64 спроможних 

територіальних громади. Дані про них представлено на 

рисунку та в таблиці. 

На початку дослідження було узагальнено та 

проаналізовано дані щодо розвитку епідемії COVID-19 в 

Закарпатській області та організаційні заходи з протидії її 

розвитку. Дані про епідеміологічну ситуацію з COVID-19 

в Закарпатській області за період розвитку пандемії 

представлено в таблиці 1. 

Аналіз отриманих даних, вказує на те, що в 

Закарпатській області відбувся значний розвиток пандемії 

COVID-19 з найвищими показниками рівнів 

захворюваності, смертності, госпіталізації та летальності 

в 2021 році. 

Надзвичайно важливим організаційним розділом 

діяльності стало інформування населення з питань 

розвитку пандемії COVID-19 в Закарпатській області та 

засобів її профілактики. Важливим стало формування 

інформованого та мотивованого відношення населення, 

особливо у контингентів підвищеного ризику інфікування, 

до забезпечення індивідуальної профілактики 

захворювання. 

Аналіз отриманих даних вказує на проведення 

значної комплексної комунікативної компанії з 

виділенням цільових груп комунікативного впливу з 

питань розвитку пандемії COVID-19 в Закарпатській 

області та засобів її профілактики. 

Наступним кроком дослідження вивчалося питання 

інформаційного, економічно-соціального та медичного 

впливу розвитку пандемії на психічний стан населення 

(табл. 2).  
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Таблиця 1. Дані про розвиток пандемії COVID-19 в Закарпатській області 

 

Показник 2020 2021 
2022 (станом на 

30 квітня) 

Зареєстровано випадків захворювання всього  29566 58564 28184 

Захворюваність, на 100 тис. населення 2260,2 5205,7 2505,3 

Смертність, на 100 тис. населення 50,9 99,0 32,7 

Госпіталізовано всього 4701 6029 2832 

Летальність, % 2,3 2,7 2,4 

Зареєстровано випадків захворювання серед медичних працівників 2195 1945 791 

Зареєстровано випадків захворювання дітей у віці до 18 років 15 36 34 
  

Таблиця 2. Вплив розвитку пандемії COVID-19 на психічний стан населення 

 
Показник Абс. % 

Пандемія COVID-19 для особи є актуальною проблемою 115 90,6 

Особиста висока ймовірність інфікуватися  91 71,7 

Висока ймовірність інфікуватися для членів родини 94 74,0 

Готовність до щеплення від COVID-19  82 64,6 

Відчуття в зв’язку з епідемією 

Занепокоєння особистим здоров’ям 109 85,8 

Занепокоєння здоров’ям рідних 105 82,7 

Турбуюсь за свою роботу 93 73,2 

Турбуюсь за економічний стан сім’ї 93 73,2 

Збільшення витрат на зниженням напруги, що пов’язана із епідеміологічною ситуацією 68 53,5 

Роздратований через обмеження особистої свободи 105 82,7 

Відчуваю себе самотнім 67 52,8 

Відчуваю стійке безсоння 53 41,7 

Не можу пристосуватися до нових умов життя 49 38,6 

Не впевнений у завтрашньому дні 64 50,4 

Відчуваю стан депресії 41 32,3 

Турбуюсь за тих, хто потребує допомоги 27 21,3 

Сподіваюсь побачити покращення ситуації 82 64,6 

Натхненний тим, що люди адаптуються 65 51,2 

З нетерпінням чекаю повернення до нормального життя 95 74,8 
 

Аналіз отриманих в ході дослідження та наведених 
в табл. 2 даних вказує на значний вплив на психічний стан 
опитаного населення, обставин, які викликані розвитком 
епідеміологічної ситуації з COVID-19 в регіоні. 

Далі було проведено соціологічне дослідження 
серед лікарів загальної практики-сімейних лікарів з метою 
вивчення рівня їх готовності до надання хворим медичної 
допомоги та проведення протиепідемічних заходів. 
Отримані результати наведено в табл. 3. 

Аналіз наведених в табл. 3 даних соціологічного 
опитування лікарів загальної практики-сімейних лікарів 
щодо їх готовності до надання хворим медичної допомоги 
та проведення протиепідемічних заходів щодо COVID-19 
показав, що респонденти в своїй більшості виявилися не 
готовими як до надання медичної допомоги інфікованим 
так і до проведення протиепідемічних заходів. Через рік 
розвитку пандемії визнали себе готовими до надання 
медичної допомоги інфікованих 71,2% опитаних та 
частково готовими – 28,8% із них. Готовими до 

проведення протиепідемічних заходів визнали себе 74,6% 
опитаних сімейних лікарів та частково готовими – 25,4%. 

Наступним кроком дослідження було встановлення 
рівня готовності керівників територіальних громад до 
проведення протиепідемічних заходів щодо COVID-19. 
Отримані результати наведено в табл. 4. 

Результати опитування вказали на те, що всі опитані 
керівники територіальних громад до проведення 
протиепідемічних заходів щодо COVID-19 виявилися не 
готовими. Через рік від початку пандемії таких виявилося 
6,3%, що вказую на ефективну комунікаційну роботу 
медичних працівників з респондентами з питань протидії 
розвитку пандемії COVID-19 в регіоні. 

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 
вивченням ефективності проведення протиепідемічних 
заходів розвитку COVID-19 на рівні територіальних 
громад. 
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Таблиця 3. Рівень готовності лікарів загальної практики-сімейних лікарів  

до надання хворим медичної допомоги та проведення протиепідемічних заходів щодо COVID-19 

 

Показник Абс. % 

На початку пандемії 

Готові до надання хворим медичної допомоги - - 

Частково готові до надання хворим медичної допомоги 15 25,4 

Не готові до надання хворим медичної допомоги 44 74,6 

Готові до проведення протиепідемічних заходів - - 

Частково готові до проведення протиепідемічних заходів 19 32,2 

Не готові до проведення протиепідемічних заходів 40 67,8 

Через рік від початку пандемії 

Готові до надання хворим медичної допомоги 42 71,2 

Частково готові до надання хворим медичної допомоги 17 28,8 

Не готові до надання хворим медичної допомоги - - 

Готові до проведення протиепідемічних заходів 44 74,6 

Частково готові до проведення протиепідемічних заходів 15 25,4 

Не готові до проведення протиепідемічних заходів - - 

 

Таблиця 4. Рівень готовності керівників територіальних громад  

до проведення протиепідемічних заходів щодо COVID-19 

 

Показник Абс. % 

На початку пандемії 

Готові до впровадження жовтої, помаранчевої, червоної карантинних зон  

на території громади - - 

Частково готові до впровадження жовтої, помаранчевої, червоної карантинних 

зон на території громади - - 

Не готові впровадження жовтої, помаранчевої, червоної карантинних зон  

на території громади 68 100,0 

Через рік від початку пандемії 

Готові до впровадження жовтої, помаранчевої, червоної карантинних зон  

на території громади 21 31,9 

Частково готові до впровадження жовтої, помаранчевої, червоної карантинних 

зон на території громади 42 61,8 

Не готові до впровадження жовтої, помаранчевої, червоної карантинних зон  

на території громади  5 6,3 

 

Висновки 

 

Встановлено, що для переважної більшості 

опитаного населення Закарпатської області пандемія 

COVID-19 є особистою актуальною проблемою, яка 

викликає занепокоєння з питань збереження особистого 

здоров’я, роботи та фінансової безпеки і призводить до 

порушення в психологічному стані. При цьому тільки 

64,6%, незважаючи на високу оцінку ризику інфікування 

коронавірусом, готові зробити щеплення від COVID-19. 

Значна частка опитаних не впевнені у завтрашньому дні, 

але прагнуть повернення до нормального життя. 

Запропоновані заходи для системи громадського здоров’я 

з питань збереження психічного здоров’я на період 

розвитку пандемії COVID-19. 

В ході проведеного дослідження також було 

встановлено, що більшість опитаних лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів та керівників територіальних 

громад виявилися не готовими до проведення до 

проведення протиепідемічних заходів щодо COVID-19, 

що дозволяє характеризувати пандемію COVID-19 

надзвичайною ситуацією громадського здоров’я на рівні 

територіальної громади. 
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Мета дослідження: дослідити визначення пандемії КОВІД-19 на рівні територіальної громади, як надзвичайної 

ситуації громадського здоров’я. 

Матеріали та методи. Методи: бібліосемантичний, соціологічних досліджень, статистичний, структурно-

логічного аналізу. Матеріали: дані галузевої статистичної звітності, результати соціологічного дослідження яким 

охоплено 127 жителів Закарпатської області, 59 медичних працівників первинної медичної допомоги та 68 керівників і 

депутатів територіальних громад. 

Результати. В ході адміністративно-територіальної реформи в Закарпатській області сформовано 64 

територіальних громад. Встановлено високий рівень ураженості населення Закарпатської області на КОВІД-19. До 

проведення карантинних профілактичних заходів керівники територіальних громад та медичні працівники первинної 

ланки явились не готовими, а для більшості населення пандемія КОВІД-19 стала особистою проблемою.  

Висновки. В ході дослідження встановлено, що пандемія КОВІД-19 виявилася надзвичайною ситуацією 

громадського здоров’я на рівні територіальної громади. 

Ключові слова: територіальні громади, КОВІД-19, пандемія, громадське здоров’я, надзвичайна ситуація. 

 

Goal of the research is to investigate the definition of the COVID-19 pandemic at the level of local community as a 

public health emergency. 
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Materials and methods. Methods: bibliosemantic, sociological research, statistical, structural and logical analysis. 

Materials: data of sectoral statistical reporting, the results of the sociological survey which covered 127 residents of 

Transcarpathian region, 59 primary health care workers and 68heads and deputies of territorial communities. 

Results. In the course of administrative and territorial reform in Transcarpathian region, 64 territorial communities were 

formed. There was a high level of disease exposure of the population of Transcarpathian region to COVID-19. Leaders of local 

communities and primary health care workers appeared not to be ready for quarantine prevention measures, and COVID-19 

pandemic became a personal problem for the majority of the population.  

Conclusions. The research found that COVID-19 pandemic turned out to be a public health emergency at the community 

level.  

Key words: territorial communities, COVID-19, pandemic, public health, emergency. 
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