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Відомо, що найбільш надійний шлях для забезпечення здоров’я і благополуччя населення – спільна робота всіх секторів держави, спрямована на соціальні та індивідуальні детермінанти здоров’я. Спільна діяльність широкого кола суб’єктів, що діють на рівні держави та на рівні суспільства, таких як міністерства, парламенти, організації, відомства, комісії, комерційні підприємства, громадяни, громадські об’єднання, фонди та засоби масової інформації передбачає успішне здійснення дій у спільних інтересах сектора охорони здоров’я та інших секторів [1, c.27].
Метою нашого дослідження стало дослідження можливостей між секторального підходу до управління якістю медичної допомоги дітям з цукровим діабетом I типу.
Управління якістю медичної допомоги вживається для характеристики процесу надання медико–соціальної допомоги пацієнтам, враховуючи економічні витрати, співпрацю лікарів–спеціалістів, родини хворого та його самого, а сучасний стан розвитку охорони здоров’я України потребує переходу від контролю якості до її забезпечення [2, c.204].
Управління якістю медичної допомоги дітям з цукровим діабетом I типу розглядається в світі певних структурних компонентів, які знаходяться у взаємодії. Це – виконання професійних функцій, що пов’язано з використанням кваліфікаційного рівня кадрового потенціалу та ресурсів, а саме сучасних медичних технологій діагностики та лікування, матеріально-технічного забезпечення відповідним медичним обладнанням, засобами медичного призначення та ліками. Комплексність в управлінні якістю медичної допомоги передбачає участь дільничного педіатра або сімейного лікаря, дитячих лікарів – спеціалістів: ендокринолога, невролога, офтальмолога, нефролога, кардіолога, психолога, дієтолога. Для визначення та врахування потреб пацієнтів передбачена активна участь хворого та його рідних у лікуванні та контролі стану здоров’я [3, c.17].
Надання медичної допомоги дітям з цукровим діабетом не має обмежуватись лише дитиною. В родині, що має таку дитину формується особливий спосіб життя, спричинений цукровим діабетом. Здоров’я дитини залежить від ступеню відповідальності та інформованості батьків і передбачає їх співпрацю з медичними працівниками та громадськими організаціями [4, c.304]. Родина при цьому є перспективною дільницею впливу на формування навичок соціальної адаптації дітей, їх свідомої безпечної поведінки та підвищення рівня їх якості життя.
На сучасному рівні організації медико–санітарної допомоги дітям з цукровим діабетом створюються організовані групи дітей з цим захворюванням. Це групи дошкільного дитячого закладу або спеціалізовані школи для дітей, хворих на цукровий діабет. Індивідуальні особливості перебігу хвороби в кожному випадку різні, але у даній групі діти знаходяться у певних умовах існування, що характеризуються однаковим харчуванням, умовами праці та відпочинку, певним психологічним кліматом у групі. Кожна дитина групи має свій індивідуальний план управління цукровим діабетом, розроблений її лікуючим лікарем, а робота в групі має за мету допомагати цьому процесу. Діти об’єднані спільною метою досягнення кращого рівня здоров’я та життя скоріше досягають стабільної компенсації захворювання. В групі можуть проводитись заходи як медичним так і педагогічним персоналом і їх ефективність буде вищою. Щоденна робота педагогів, розробка ними методик педагогічної реабілітації дітей з цукровим діабетом призведе до певних позитивних зрушень і суттєво впливатиме на кінцевий результат, як на груповому, так і на індивідуальному рівнях.
	Проведене нами дослідження включало вивчення способу життя 220 родин, які мають хворих на цукрових діабет I типу дітей до 18 років. Були визначені основні фактори ризику та запропонована методика прогнозування ризику розвитку захворювання на доклінічній стадії. Також було проведено дослідження якості життя хворих дітей у динаміці.
Поглиблене вивчення факторів ризику щодо цукрового діабету дозволило виявити фактори ризику, які відповідно зі значенням показника сили впливу 3% та більше враховувались як значущі. Найбільш вагомі серед біологічних факторів – це наявність рідних з цукровим діабетом у родоводі дитини (сила впливу 7%), наявність хронічних захворювань у матері та хвороб перших місяців вагітності (сила впливу кожного 3%), серед психологічних факторів – стресові ситуації у родині (сила впливу 6%), а серед соціальних факторів – відсутність занять спортом, недотримання режиму харчування (сила спливу кожного фактора 4%), особливості літнього відпочинку та незначна доля гарячого харчування протягом дня (сила впливу кожного фактора – 3%). Таким чином встановлено, що провідна роль у розвитку цукрового діабету у дітей належить таким факторам, як обтяжена спадковість, наявність стресів, відсутність занять спортом та не дотримання режиму харчування. Отримані дані покладені в основу прогнозування ризику виникнення цукрового діабету у дітей та виділення контингентів з високим ризиком формування ендокринної патології серед дитячого населення. Методика прогнозування включає розробку прогностичної таблиці для визначення належності дитини до певної групи ризику щодо виникнення цукрового діабету, що містить фактори ризику, їх градації та прогностичні коефіцієнти та внесена до оптимізованої системи управління якістю медичної допомоги дітям з цукровим діабетом. Пропонується додати до алгоритму надання медичної допомоги методику прогнозування розвитку захворювання на доклінічній стадії, що дозволить визначити належність дитини до певної групи ризику та оптимізувати роботу по профілактиці цукрового діабету. Існуючи методики прогнозування розвитку ускладнень цукрового діабету у дітей також мають бути у складі технологій надання медичної допомоги. 
Якість життя дітей з цукровим діабетом I типу вивчалась на основі розробленої нами методики, яка базується на рекомендаціях та вимогах ВООЗ щодо складових критеріїв цього поняття та дозволяє з оцінити цей показник на індивідуальному рівні. Нами визначено, що якість життя дітей з цукровим діабетом I типу знаходиться на середньому рівні, складає 63,9% та на 98% залежить від обмежень у харчуванні, психологічній та духовній сферах, у суспільному та повсякденному житті та від фізичних обмежень. Найбільш значущими серед них є обмеження у психологічно - духовній сфері (28,1%) та фізичній сфері (22,0%), які у сукупності складають 50,1% обмежень. Свідомий вплив на ці аспекти життя хворої дитини має враховуватись в процесі управління цукровим діабетом.
В результаті нами була запропонована модель управління якістю медичної допомоги дітям з цукровим діабетом I типу, яка містить компоненти міжсеторального підходу, а саме психологічну підтримку пацієнтів та їх родин через співпрацю з громадськими організаціями, підвищення інформованості на індивідуальному, родинному та груповому рівнях надання допомоги, прогнозування ризику розвитку захворювання на доклінічній стадії, дослідження якості життя хворої дитини в динаміці, вивчення рівня задоволеності якістю медичної допомоги, що в комплексі дозволить забезпечити оптимізацію системи управління якістю медичної допомоги дітям з цукровим діабетом I типу.
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