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Світ все частіше стикається з гуманітарними кризами. Більша частина людей, які 
страждають від цих гуманітарних криз, живуть у країнах із низьким і середнім рів-
нем доходу. В останні роки зростає інтенсивність збройних конфліктів різного рівня. 
Політична нестабільність та воєнні дії становлять глобальну проблему для охорони 
здоров’я [1]. Порушення надання медичних послуг та недостатнє фармацевтичне за-
безпечення можуть призвести до серйозних ускладнень і навіть до смерті пацієнтів, 
що робить населення особливо вразливим. Охорона здоров’я під час реагування на 
надзвичайні ситуації завжди зосереджена на травмах, інфекційних захворюваннях та 
інших гострих станах, а хронічні захворювання історично мають низький пріоритет. 
Однак саме неінфекційні захворювання (НІЗ), такі як цукровий діабет (ЦД), гіперто-
нічна хвороба, серцево-судинні захворювання, рак і хронічні захворювання легенів, 
є провідними причинами інвалідизації та смертності в країнах із низьким і середнім 
рівнем доходу [2]. Тому саме ці країни стикаються з найбільшою проблемою щодо 
НІЗ, включно ЦД, під час гуманітарних криз (збройні конфлікти, техногенні ката-
строфи, стихійні лиха) [3].

Є численні публікації про природні катаклізми та їх наслідки для життя хворих 
на ЦД [4, 5]. Проте існують обмежені дані щодо ЦД під час техногенних катастроф 
та воєнних дій. Збройний конфлікт становить серйозні виклики як для пацієнтів, так 
і для працівників охорони здоров’я та інших професій. Як зазначено вище, ці кризи 
часто виникають у країнах, що розвиваються, де національні плани ліквідації на-
слідків катастроф не розроблено, а ресурси для охорони здоров’я недостатні або вже 
вичерпані [6].

Про важливість лікування НІЗ в умовах кризи зазначається в Політичній деклара-
ції Генеральної Асамблеї ООН 2018 р. «Про попередження та боротьбу з НІЗ» [7] та 
у Глобальному плані Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) щодо профі-
лактики та контролю НІЗ 2013–2020» (Global action plan for the prevention and control 
of noncommunicable diseases 2013–2020) [8], а «Декларація Мертвого моря та Заклик 
до дій щодо біженців і діабету» (Dead Sea Declaration and Call to Action on Refugees 
and Diabetes) (2017) звертає увагу на лікування ЦД серед біженців [9].
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Незважаючи на ці початкові зусилля щодо реагування на виклики та досягнення 
сучасної діабетології, все ще значною мірою нехтують потребами пацієнтів із ЦД в 
умовах кризи. Це пов’язано зі складністю вибору надання медичної допомоги, з яким 
стикаються медичні працівники, та зменшенням доступного кадрового медичного/
фармацевтичного потенціалу, розподілом ресурсів із пріоритетом інфекційних захво-
рювань. Дослідження підкреслюють, що тягар ЦД у гуманітарних кризах не врахову-
ють, клінічні вказівки є недостатніми, а проблеми ЦД не вирішують належним чином. 
Популяції з ЦД, які постраждали від кризи, стикаються з величезними труднощами в 
доступі до медичної допомоги, зокрема через високі медичні витрати [10].

24 лютого 2022 р. розпочалась широкомасштабна збройна агресія Російської Фе-
дерації проти України після ескалації конфлікту у 2014 р., та в країні введено воєн-
ний стан [11].

В умовах воєнного конфлікту більшість людей мають вкрай обмежений доступ до 
ресурсів, включно медичну та фармацевтичну допомогу. Доступ до основних послуг 
охорони здоров’я ускладнюється, що можна було неодноразово спостерігати на при-
кладі непідконтрольних частин Донецької та Луганських областей [12].

В Україні саме НІЗ (серцево-судинні захворювання, ЦД, рак, хронічні респіратор-
ні захворювання та психічні розлади) є основною причиною смертності (84% випад-
ків усієї смертності) [13]. Причому поширеність ЦД становить 7,1%, а ускладнення 
ЦД (втрата зору, ампутації, ниркова недостатність або серцево-судинні захворюван-
ня) є важким тягарем як для людей, так і для системи охорони здоров’я [14].

Метою роботи було вивчення потреб та проблем хворих на ЦД, що виникли під 
час воєнного стану, в динаміці та окреслення основних аспектів рекомендацій для 
поліпшення лікування хворих на ЦД в умовах надзвичайних ситуацій.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я 
Аналіз потреб та проблем хворих на ЦД, які виникли з 24. 02. 2022 р., вивчали ме-

тодом анкетного опитування (лютий–травень 2022 р.). Для забезпечення адекватної 
репрезентативності опитування виконано за допомогою електронної пошти, телефо-
ну, онлайн інтерактивної форми. Формування сукупності здійснювали за способом 
сніжної лавини [15, 16]. У дослідженні взяли участь люди із ЦД та члени їх родин. 
Частину питань було сформульовано на підставі рекомендацій Integration of NCD 
care in emergency response and preparedness (WHO) [17]. Для встановлення динаміки 
медичного та фармацевтичного забезпечення хворих на ЦД проаналізовано відповід-
ні офіційні документи Уряду України протягом перших 3 місяців після введення во-
єнного стану. Додатково вивчали міжнародні рекомендації щодо надання діабетоло-
гічної допомоги населенню під час кризових ситуацій за допомогою Medline, Embase 
і Global Health. Застосовували контент-аналіз, бібліосемантичний, аналітичний, уза-
гальнюючий аналіз.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
Здійснено аналіз та узагальнення результатів опитування за всіма питаннями ан-

кети на предмет встановлення стану надання фармацевтичного забезпечення хворих 
на ЦД. 

Репрезентативна вибірка налічувала 289 респондентів з усіх областей України. У 
ході аналізу одержаних матеріалів респондентів було розподілено на дві групи: 1-а 
група – пацієнти, які використовують інсулін та їх родичі – 157 осіб; 2-а група – па-
цієнти, які застосовують пероральні цукрознижувальні препарати (ЦЗП) та їх родичі 
– 131 особа. В опитуванні взяли участь 59,3% жінок і 40,7% чоловіків. Вік пацієнтів 
коливався від 16 до 82 років. Переважну більшість (68,5%) опитаних становили осо-



24

ISSN 0367-3057, Фармацевтичний журнал, 2022, Т. 77, № 3

би до 55 років. Статистична обробка результатів опитування показала, що статис-
тичні показники вибірки з імовірністю 0,95 знаходяться в допустимих межах своїх 
граничних значень, що підтверджує репрезентативність вибірки.

У результаті опитування виявлено потреби та проблеми хворих на ЦД в умовах 
воєнного стану. Причому спостерігали різні тенденції на початку активної воєнної 
фази конфлікту та впродовж трьох місяців.

Встановлено, що в перші три тижні для хворих на ЦД виникли проблеми, які 
описують стан забезпечення:

– був обмежений доступ до медичної допомоги – частина амбулаторій не функці-
онувала або штат медичного персоналу був недостатній;

– медичні установи в основному надавали ургентну допомогу, причому обласні 
діабетичні стаціонари (центри) продовжували функціонувати і надавали допомогу 
пацієнтам;

– отримання консультації лікаря щодо зміни терапії хворого було вкрай обме-
жено – стресова ситуація та зміна звичайного способу життя змінює перебіг ЦД та 
потребує коригування терапії, також була необхідність переводу на іншій інсулін з 
урахуванням його наявності;

– був обмежений доступ до фармацевтичного забезпечення – близько 50% аптек 
закрилися; через паніку та масове звернення до аптек виникли довгі черги; були від-
сутні необхідні ЛЗ; відсутнє законодавче регулювання діяльності аптечних закладів 
під час воєнного стану;

– загострилися проблеми з наявністю асортименту ЦЗП та деяких видів інсулінів;
– потреба в короткому інсуліні збільшувалася у багатьох пацієнтів (ймовірно че-

рез стрес), що вимагало реагування з боку МОЗ щодо збільшення потреби у цьому 
виді інсуліну, що було виявлено та враховано під час розподілу ресурсів;

– в деяких аптеках, які беруть участь у програмі «Доступні ліки», відпускали 
інсуліни та ЦЗП за повну вартість, незважаючи на те, що Уряд не припиняв функці-
онування системи реімбурсації. Такі поодинокі випадки відбулись, вірогідно, тому, 
що аптеки не були впевнені у відшкодуванні вартості препратів на початку введення 
воєнного стану. Але така ситуація була швидко припинена після розяснення аптеч-
ним закладам;

– глюкометри та тест-смужки були доступні для продажу як на онлайн-сервісах, 
так і в аптеках. Був частковий дефіцит глюкометрів та тест-смужок у західних регіо-
нах України внаслідок переміщення людей;

– міграція населення до західних регіонів України вимагала збільшення поставок 
інсулінів та ЦЗП у ці регіони під час розподілу ЛЗ, що враховували на практиці.

Виникнення неочікуваних проблем потребувало швидкого реагування в системі 
охорони здоров’я, яка не була готова до кризисної ситуації, тому проаналізовано дії 
Уряду по забезпеченню хворих на ЦД.

У перші тижні МОЗ України організував Crises text line ‒ гарячу лінію для збору 
інформації про персональні потреби пацієнтів, але персональна доставка була час-
то проблематичною, тому не було забезпечено повною мірою всі заявлені потреби 
адресно.

З метою забезпечення доступності отримання інсулінів запровадили новий на-
каз щодо виписування та відпуску інсулінів замість торгової назви препаратів ін-
суліну, лікарям дозволяється вказувати дані, виходячи з наступної класифікації:  
1) інсулін людський генно-інженерний ‒ короткої дії; середньої дії; 2) аналог інсуліну 
ультракороткої дії; 3) аналог інсуліну тривалої дії; 4) комбіновані інсуліни (людський 
генно-інженерний 30/70, аналоговий інсулін 30/70 ). Наказ спростив отримання ін-
суліну, який є в наявності, та дозволив виписувати рецепти на інсуліни із розрахунку 
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на місячний строк лікування [18]. Цим наказом передбачено, що при виписуванні 
та відпуску препаратів інсуліну лікарі та працівники аптек мають надавати пацієн-
там консультативну медичну та фармацевтичну допомогу (зокрема інформацію щодо 
торгових назв препаратів інсуліну, які пацієнту можуть відпустити в аптечному за-
кладі (у разі наявності), згідно з виписаним рецептом.

Забезпечено законодавчо безкоштовний відпуск препаратів інсуліну хворим на 
ЦД (суб’єктам господарювання за договорами про реімбурсацію здійснюється повне 
відшкодування вартості препаратів інсуліну; доплата з пацієнтів – не стягується) [19].

Було дозволено відпуск інсулінів за паперовим рецептом поряд з електронним 
рецептом, який вже запроваджено в Україні [20]. 

На сайті МОЗ України оновлювали перелік функціонуючих аптек та надавали ін-
формацію про наявність в аптеках препаратів інсуліну. Деякі громадські організації 
створили на підставі цих офіційних даних інтерактивну карту наявності інсулінів в 
аптеках.

Було можливо онлайн/телефон заказ ЛЗ та виробів медичного призначення в апте-
ках із доставкою, але доставкою займалися в основному волонтери та поштові служби.

Враховуючи необхідність забезпечення контролю за перебігом ЦД у хворих, яке 
передбачено клінічним протоколом, було закуплено витратні матеріали для визна-
чення рівня глюкози в крові, глікованого гемоглобіну [21].

Лікарі різних спеціальностей, включно ендокринологи, пропонували онлайн кон-
сультації. Доступність такого виду допомоги обмежена з різних причин (технічні, 
відсутність навичок у старшого населення) та результативність таких консультацій 
недостатньо вивчена, особливо в кризових умовах.

Гуманітарна допомога значних обсягів надходила від урядових і громадських ор-
ганізацій багатьох країн у координації з МОЗ України (включно від Міжнародної діа-
бетичної федерації та її партнерів) [22]. Гуманітарну допомогу МОЗ України отримує, 
розподіляє та забезпечує доставку відповідно до потреб областей в обласні лікарні 
або склади для подальшого розподілення в межах області. Виявлено проблеми з ло-

Рис. Основні дії Уряду щодо медичного та фармацевтичного забезпечення 
хворих на цукровий діабет
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гістикою (відсутність логістичних ланцюжків, що пов’язано з військовими діями, про-
блеми з паливом, проблеми з доставкою з обласних центрів до селищ). Міжнародна 
діабетична федерації IDF через свого партнера Direct Relief надає значну гуманітарну 
допомогу не тільки на державному рівні, а й громадським пацієнтським організаціям 
в Україні [23]. Паралельно гуманітарна допомога надходила від приватних ініціатив, 
пацієнтських організацій на національному, локальному та індивідуальному рівнях. 
Волонтерські та пацієнтські організації займаються гуманітарною допомогою більш 
адресно, що дає можливість персоніфікувати допомогу хворим на ЦД. 

Для забезпечення надання медичної допомоги хворим на ЦД із тяжкими супутні-
ми станами (діаліз із приводу хронічної хвороби нирок) мали місце екстрені евакуа-
ції пацієнтів в інші країни.

Протягом наступних двох місяців у тих районах, де не було активних бойових 
дій, робота амбулаторій, лабораторій та аптек почала налагоджуватися – багато аптек 
було відкрито та асортимент препаратів розширився. 

На підставі опитування визначили нові проблеми:
– за період дослідження ціни на ЛЗ переважно підвищилися на 20% (не стосува-

лося інсулінів);
– проблема із придбанням глюкометрів і тест-смужок (відсутність смужок до пев-

них видів глюкометрів);
– дефіцит реагентів для проведення аналізів клінічних показників у стаціонарах;
– медичні заклади надавали переважно ургентну допомогу;
– відсутня можливість постачання необхідних ЛЗ, зокрема інсулінів, чистої води, 

їжі на окуповані території навіть міжнародними організаціями, що передбачає розви-
ток критичної ситуації для населення, в тому числі і для хворих на ЦД у цих регіонах.

На підставі опрацювання міжнародних документів та наукової літератури [3, 8, 
17, 24–34] з урахуванням виконаного дослідження окреслено твердження для розро-
блення рекомендацій щодо поліпшення медичного та фармацевтичного забезпечення 
хворих на ЦД під час надзвичайних ситуацій (таблиця).

								        Т а б л и ц я 
Твердження щодо поліпшення забезпечення хворих на цукровий діабет під час 

надзвичайних ситуацій
№ з/п Твердження

1 Невідкладна допомога у разі ЦД має бути пріоритетною під час гуманітарних криз
2 Для людей із ЦД, які отримують інсулінотерапію, постійний доступ до інсуліну є життєво необ-

хідним (без інсуліну загроза життю хворого протягом кількох днів), тому вкрай важливо мати по-
стійні запаси інсуліну під час та після кризи. Доцільно виписувати інсуліни мінімум на 3 місяці 

3 Важливо безперервне постачання пероральних ЦЗП (передбачити використання аналогів)
4 Необхідно постачання діагностичних приладів/обладнання (глюкометрів і лабораторних ана-

латорів) для постійного моніторингу стану пацієнта та попередження його критичних станів 
(гіпер/гіпоглікемія)

5 Доступ до медичних працівників (офлайн/онлайн) для корекції лікування ЦД та його усклад-
нень має бути постійно, особливо на початку кризи (зміни стану хворого відбуваються на 
початку через стрес та зміну стилю життя, їжі, доступних ЦЗП)

6 Для управління хворобою та запобігання розвитку ускладнень ЦД при навчанні пацієнтів са-
моконтролю ЦД включити питання дій у кризових умовах, заміни інсулінів та їх зберігання, 
комплектування індивідуальної «кризисної» валізи тощо

7 Доступ до чистої води (реагентів для знезараження води) та їжі, включно вуглеводи, є життє-
во необхідним, так як вуглеводи (цукор) необхідні для допомоги у разі гіпоглікемії

8 Необхідно враховувати інші супутні стани у разі ЦД. Лікування діалізом та інших тяжких 
станів може бути неможливим (відключення електроенергії, неможливість транспортних пе-
ревезень, неможливість застосування спеціальної дієти тощо). Необхідно передбачити екс-
трену допомогу таким хворим для забезпечення життєво необхідної терапії
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Продовження таблиці

№ з/п Твердження
9 Катастрофи та надзвичайні ситуації можуть вплинути на психічне здоров’я. Доцільно звер-

нути увагу пацієнтів на необхідність піклуватися про емоційне здоров’я під час надзвичайної 
ситуації

10 Мають бути розроблено та поширено професійні рекомендації для медичних, фармацевтич-
них, соціальних працівників щодо реагування у разі надзвичайної ситуації з урахуванням 
потреб хворих на ЦД

11 Доцільно провести короткострокові тренінги щодо відповідних дій у надзвичайних ситуаціях 
для медичних та фармацевтичних працівників. У перспективі тему «ЦД у кризових ситуа-
ціях» має бути включено у програми медичної/фармацевтичної освіти на додипломному та 
післядипломному рівні

12 Налагодження сталої міждисциплінарної комунікації між усіма працівниками охорони 
здоров’я, спеціалістами з урахуванням специфіки кризових ситуацій має стати запорукою 
своєчасного реагування на виклики

Розроблення комплексних заходів та їх впровадження має здійснюватися в короткі 
терміни. Дані заходи мають бути в контексті Бостонської декларації, яку підписали 
у 2019 р. понад 40 міжнародних організацій. Декларація поставила основні цілі для 
запобігання катастрофічних наслідків гуманітарних катастроф для пацієнтів із ЦД:  
а) єдиний та посилений захист інтересів пацієнтів; б) універсальний доступ до інсулі-
ну, інших основних препаратів та діагностики для контролю глікемії та артеріального 
тиску в умовах гуманітарних криз; в) створення уніфікованого комплексу клінічних 
та операційних рекомендацій щодо ЦД в умовах гуманітарних криз та покращення і 
скоординованість збору даних та їх спостереження [34].

Під час розроблення заходів доцільно врахувати рекомендації «Декларації Мерт-
вого моря» (Dead Sea Declaration and Call to Action on Refugees and Diabetes) [6]:  
1) включати лікування ЦД в усі гуманітарні заходи, як під час гострої, так і затяжної 
фази надзвичайної ситуації; 2) встановити допоміжні механізми, включаючи базовий 
пакет для лікування ЦД та інших поширених НІЗ у пакеті невідкладної допомоги;  
3) зміцнити системи охорони здоров’я для надання допомоги при поширених НІЗ на 
рівні первинної медичної допомоги.

Необхідно врахувати зростаючу проблему кадрового дефіциту. Багато кваліфі-
кованих медичних працівників переміщено або залишили Україну через небезпеку 
воєнних дій. Проблема перенавантаження медичних працівників первинної ланки 
посилюється, і вони стикаються з необхідністю надавати послуги більшій кількості 
людей, з обмеженими ресурсами, нестачею базового обладнання, погіршенням інф-
раструктури охорони здоров’я, браком можливостей для підвищення професійних 
знань [12].

В умовах воєнного стану підвищується роль фармацевтичних працівників, в де-
яких випадках для пацієнтів фармацевт залишається єдиним доступним працівни-
ком охорони здоров’я. Тому, під час розроблення документів потрібно передбачити 
мультидисциплінарну взаємодію всіх працівників системи охорони здоров’я з кон-
кретним визначенням повноважень та відповідальності згідно з Положенням Міжна-
родної федерації фармацевтів (FIP) «Роль фармацевта в надзвичайній ситуації» (FIP 
Statement of policy Role of the pharmacist in disaster management) [35]. А документ FIP 
«Реагування на катастрофи: рекомендації для фармацевта» (Responding to disasters: 
Guidelines for pharmacy) пропонує, щоб на робочих місцях фармацевтів був розробле-
ний план оцінки ризиків та управління, щоб у разі катастрофи вплив на аптечні послу-
ги був мінімізований та оптимізований у разі такої кризи. Фармацевти мають взяти на 
себе відповідальність за надання допомоги пацієнтам у надзвичайних ситуаціях. Уряд 
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має законодавчо забезпечити належний рівень допомоги під час воєнного стану з ура-
хуванням потенційної ролі фармацевта під час кризових ситуацій [36].

Потрібні подальші дослідження, щоб охарактеризувати епідеміологію ЦД в умовах 
воєнного стану та розробити спрощені, економічно ефективні моделі допомоги для по-
ліпшення надання допомоги хворим на ЦД під час гуманітарних криз.

В и с н о в к и 
1. Методом опитування встановлено потреби та проблеми хворих на ЦД у період 

воєнного стану та їх динаміку залежно від часу надання медичної та фармацевтич-
ної допомоги хворим цієї нозології. Встановлено обмеження медичної допомоги та 
швидкого відновлення роботи аптечної ланки, в якій, зокрема, відпускали інсулін.

2. У динаміці проаналізовано дії для медичного та фармацевтичного забезпечен-
ня хворих на ЦД, які показали, що при неготовності системи охорони здоров’я до 
воєнного стану було здійснено термінові відповідні дії Уряду по медичному та фар-
мацевтичному забезпеченню хворих на ЦД, які дали змогу забезпечити безперервне 
лікування хворих на ЦД.

3. Гостра проблема відсутності можливості постачання необхідних ЛЗ, в тому чис-
лі інсулінів, на окуповані території створює критичну ситуацію для населення у цих 
регіонах, зокрема і для хворих на ЦД, що може призвести до летальних наслідків.

4. На підставі опрацювання міжнародних документів окреслено попередні твер-
дження для рекомендацій щодо поліпшення медичного та фармацевтичного забез-
печення хворих на ЦД у надзвичайних ситуаціях. В умовах воєнного стану підвищу-
ється роль фармацевтичних працівників, тому мультидисциплінарна взаємодія всіх 
працівників охорони здоров’я з конкретним визначенням повноважень та відпові-
дальності буде сприяти сталій системі охорони здоров’я під час надання допомоги 
хворим у період гуманітарної кризи.
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А Н О Т А Ц І Я 

Воєнні дії становлять глобальну проблему для охорони здоров’я. Порушення надання медичних 
послуг та недостатнє фармацевтичне забезпечення можуть призвести до серйозних ускладнень і навіть 
смерті пацієнта, що робить населення особливо вразливим. Охорона здоров’я під час реагування на над-
звичайні ситуації завжди зосереджена на травмах, інфекційних захворюваннях та інших гострих станах, 
а хронічні захворювання, включаючи цукровий діабет, історично мають низький пріоритет.

Метою роботи було вивчення потреб та проблем хворих на цукровий діабет, що виникли під час 
воєнного стану, в динаміці та окреслення основних аспектів рекомендацій для поліпшення лікування 
цієї категорії хворих в умовах надзвичайних ситуацій.

Аналіз потреб та проблем хворих на цукровий діабет вивчали методом анкетного опитування (лю-
тий–травень 2022 р.). У дослідженні взяли участь люди з цукровим діабетом та члени їх родин. Проана-
лізовано відповідні офіційні документи Уряду та міжнародні рекомендації щодо надання діабетологіч-
ної допомоги населенню під час кризових ситуацій. Застосовували контент-аналіз, бібліосемантичний, 
аналітичний, узагальнюючий аналіз.

Вивчено потреби та проблеми хворих на цукровий діабет у період воєнного стану та їх динаміку 
залежно від часу. Встановлено обмеження медичної допомоги та швидкого відновлення роботи ап-
течної ланки, в якій відпускали, зокрема, інсулін. У динаміці проаналізовано дії щодо медичного та 
фармацевтичного забезпечення хворих на цукровий діабет, які показали, що при неготовності системи 
охорони здоров’я до воєнного стану було здійснено термінові відповідні дії Уряду по медичному та 
фармацевтичному забезпеченню хворих на цукровий діабет, які дали змогу забезпечити безперервне 
лікування. Гостра проблема відсутності можливості постачання необхідних лікарських засобів, зокре-
ма інсулінів, чистої води, їжі на окуповані території створює критичну ситуацію для населення у цих 
регіонах, в тому числі і для хворих на цукровий діабет, що може призвести до летальних наслідків. 

На підставі опрацювання міжнародних документів окреслено основні аспекти рекомендацій для поліп-
шення медичного та фармацевтичного забезпечення хворих на цукровий діабет у надзвичайних ситуаціях.
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A B S T R A C T

Military action is a global health problem. Disruption of health care and inadequate pharmaceutical 
provision can lead to serious complications and even death of the patient, making the population particularly 
vulnerable. Emergency care always focuses on injuries, infectious diseases and other acute conditions, and 
chronic diseases, including diabetes, have historically been a low priority.

The aim of the work was to study the needs and problems of patients with diabetes, which arose during the 
martial law in the dynamics and to outline the main aspects of recommendations for improving the treatment of 
patients with diabetes in humanitarian crisis.

Materials and methods. The analysis of the needs and problems of patients with diabetes was studied by a 
questionnaire (February‒May 2022). People with diabetes and members of their families took part in the study. 
Relevant official documents and international recommendations about providing diabetic care to the population 
during crisis situations are analyzed. Content analysis, bibliosemantic, analytical, generalizing analyzes were 
used.

The studied needs and problems of patients with diabetes during martial law and their dynamics depending 
on time. Restrictions on medical care and rapid resumption of the pharmacy, which released, including insulin, 
have been established. The dynamics of actions on medical and pharmaceutical provision of patients with 
diabetes were analyzed, which showed that the health care system was not ready for martial law, but the 
Government took urgent appropriate actions on medical and pharmaceutical provision of patients with diabetes, 
which allowed to provide continuous treatment of patients with diabetes. The acute problem of not being able 
to supply the necessary drugs, including insulin, clean water, food to the occupied territories, creates a critical 
situation for the population in these regions, including those with diabetes, which can be fatal.

Based on the elaboration of international documents, the main aspects of recommendations for improving 
the medical and pharmaceutical provision of patients with diabetes in emergencies are outlined.
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