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Symposium 2023 Symposium 2023 

Người bệnh Đái tháo đường
mong đợi gì từ bác sĩ

PGS.TS.BS. Nguyễn Thy Khuê
Phó chủ tịch Hội Đái tháo đường & Nội tiết TPHCM

Gánh nặng kinh tế bệnh Đái tháo đường ở Mỹ năm 2017 

• Chẩn đoán: $327 tỷ chi trả cho chẩn đoán ĐTĐ năm 2017. 
          - $237 tỷ cho chi phí y tế trực tiếp (tăng 26% kể từ năm 2012) và $90 tỷ cho việc 
giảm năng suất lao động (người bệnh ĐTĐ nghỉ hơn 300 triệu ngày làm việc)

• Điều trị: Thuốc điều trị ĐTĐ= $31 tỷ trong đó $15 tỷ cho việc sử dụng insulin (Tăng 45% trong 
5 năm – đã được điều chỉnh theo lạm phát) 

• Chăm sóc: Cứ $4 chi cho việc chăm sóc sức khỏe thì có $1 chi cho việc chăm sóc bệnh nhân 
ĐTĐ

• Tử vong: ĐTĐ dẫn đến 277.000 ca tử vong sớm. 

American Diabetes Association. Diabetes Care. 2018 May;41(5):917-928.
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Direct medical costs of diabetes and its complications 
in Vietnam: A national health insurance database study

Huy Tuan Kiet Pham  et al  DRCP https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108051 
n=1,395,204 

Huy Tuan Kiet Pham  et al  DRCP https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108051

Direct medical costs of diabetes and its complications in 
Vietnam: A national health insurance database study
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Chúng ta đã có những bằng chứng khoa học vững chắc cho
thấy điều trị Đái Tháo Đường tích cực có lợi ích lâu dài

 Giảm biến chứng mạch máu nhỏ

 Giảm biến chứng mạch máu lớn

 Cải thiện chất lượng cuộc sống

 Kéo dài tuổi thọ

doi:10.1038/nrendo.2016.172

Điều trị tích cực, toàn diện ngay từ đầu mang lại hiệu quả lớn hơn
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Diabetologia 59(11)  DOI: 10.1007/s00125-016-4065-6

Nghiên cứu Steno : Can thiệp đa yếu tố - kết cục sau 21 năm

Nghiên cứu Steno sau 21 năm theo dõi: điều trị đa yếu tố ĐTĐ típ 2 có albumin niệu vi lượng: 
Kéo dài thời gian sống ở nhóm điều trị tích cực so với nhóm chứng
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αGlucosidase inhibitor

Lịch sử các thuốc điều trị ĐTĐ típ 2
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Carls G . Huynh J . Tuttle et al. Achievement of Glycated Hemoglobin 
Goals in the US Remains Unchanged Through 2014. Diabetes Ther
2017;8:863–873

Nhưng số lượng bệnh nhân
đạt mục tiêu HbA 1c ngày
càng giảm
từ 69.8% xuống 63.8% 
(2014 đến 2017)

Mặc dù số lượng thuốc và các phương thức
điều trị ngày càng tăng …
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Chi phí điều trị gia tăng khi HbA1C gia tăng 

N= 100,391 cross-sectional study, people with type 2 diabetes. Data from the database of Catalan Health Institute
Abbreviations: RR, relative risk; T2D, type 2 diabetes.
Mata-Case M et al. Diabetes care. 2020;43(4):751-758. A
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Mức độ tuân trị

Chi phí điều trị càng cao tuân trị càng kém và trì trệ điều trị càng tăng

Sokol MC et al. Med Care. 2005;43:521-530

Liên quan giữa tuân trị và chi phí điều trị
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Nhu cầu Bệnh nhân – Mục tiêu của bác sĩ

Nhu cầu của bệnh nhân – mục tiêu của bác sĩ là tương tự nhau, chúng ta cùng làm việc 
với nhau để đạt được điều đó

1. Mau hết triệu chứng
2. Ổn định đường huyết
3. Thuốc tốt và dễ mua

4. Thuốc giá rẻ để điều trị lâu dài
5. Được hỗ trợ tư vấn tốt
6. Giảm cân, tăng cân ?? 

1. Giảm hoặc làm chậm diễn
tiến của bệnh

2. Không xuất hiện biến chứng
3. Kiểm soát tốt HbA1c, huyết

áp, mỡ máu
4. Bệnh nhân tuân trị tốt

WHO prioritizes access to diabetes and cancer treatments in new Essential Medicines Lists
High prices and low availability still a major barrier for patients’ access to new and old medicines

Gliclazide được liệt kê từ 2013

13

14



2/27/2023

8

Tư vấn bệnh nhân bên cạnh Áp dụng công nghệ hỗ trợ theo dõi BN

Diosmin + Hesperidin 500mg

Gliclazide 60mg

Ibuprofen 250mg

Factors Influencing Diabetes Self-Management Among
Medically Underserved Patients With Type II Diabetes

Global Qualitative Nursing Research
Volume 4: 1–13; DOI: 10.1177/2333393617713097
Jimmy Reyes at el

Cảm nhận ĐH được
kiểm soát
Những thay đổi nhỏ
cũng đưa đến cải thiện
Thích thú với thức ăn
mới và tập thể dục
Có thể từ chối 1 vài loại
thức ăn

Nhóm kiểm soát tốt

Sợ không biết có ổn định 
được ĐH không
Khó khăn trong cân bằng 
cuộc sống giữa chăm sóc 
sức khỏe cho mình và chăm 
sóc gia đình
Nhiều cảm xúc tiêu cực
Phủ nhận chẩn đoán ĐTĐ

Nhóm kiểm soát kém

Thèm ăn
Kiêng ăn/ảnh hưởng đến giao lưu xã
hội
Cảm xúc tiêu cực/rối loạn tâm thần
Đặt mục tiêu và tự tin
Thiếu phản hồi từ bên cung cấp dịch vụ
Tầm quan trọng của hỗ trợ từ bên cung
cấp dịch vụ
Hỗ trợ từ gia đình/bạn bè
Các bệnh đềng mắc ảnh hưởng đến ăn
uống và luyện tập
Khó khăn khi ứng dụng các thông tin 
vào thực tế chắm sóc sức khỏe
Luyện tập thể lực là quan trọng nhưng
khó thực hiện
Tác dụng phụ của thuốc
Giá thành của điều trị
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BMJ open (http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019- 032578) 

Patients’ and healthcare providers’ perspectives of diabetes 
management in Cambodia: a qualitative study 

Patients’ and healthcare providers’ perspectives of diabetes 
management in Cambodia: a qualitative study

BMJ open (http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019- 032578)  
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Patients’ perspective Health - Providers’ perspective

BMJ open (http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019- 032578)  

Patient Views on Quality of Life and Hospital Care: Results From a
Qualitative Study Among Vietnamese Patients With Diabetes

Mai Trong Tri, Nguyen Thy Khue, Vo Tuan Khoa and Aya Goto

Front. Commun. 7:894435. doi: 10.3389/fcomm.2022.894435 
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Front. Commun. 7:894435. doi: 10.3389/fcomm.2022.894435 

Summary of patients’ views of medical services

Front. Commun. 7:894435. doi: 10.3389/fcomm.2022.894435 

Patient Views on Quality of Life and Hospital Care: Results From a
Qualitative Study Among Vietnamese Patients With Diabetes 
Mai Trong Tri, Nguyen Thy Khue, Vo Tuan Khoa and Aya Goto
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Vietnamese diabetic patients 
and their physicians: what 
ethnography can teach us 

Dorothy S Mull, Nghia Nguyen, J Dennis Mull
West J Med. 2001 Nov; 175(5): 307– 11. doi: 10.1136/ewjm.175.5.307

Use of eastern (herbal) medicine “Eastern medicine is  
much safer than doctors’ medicine because it cools
your body and brings it back into balance. Doctors’
medicine has a lot of strong hot chemicals—you can
get really bad side effects if the dose is too high for
you”
Use of home remedies “Since I was diagnosed with
diabetes 2 months ago, I’ve been using different
things from the market to bring my sugar down—bitter
gourd, guava leaf tea, and banana tree sap. If those
don’t work, then I’ll think about taking doctors’
medicine”
Attitudes toward insulin “If you have to take insulin,
for sure you’re going to die soon. Also, they say that
some people go blind because of it”
Attitudes toward diet “I know I shouldn’t eat too much
sugar, but it’s hard because we like our coffee very
sweet. I did change to that thin Indian rice because I
heard it has less starch. It seems like people eat much
more here than they did in Viet Nam”
Use of neighborhood doctors trained in Viet Nam “We
go to them because they understand our language and
we don’t have to wait as long as in a clinic, but we
can’t really ask them any questions. Some of them
seem to be just rushing through”

Cause of Diabetes
“I’ve noticed that a lot of Vietnamese people get
diabetes in the United States, but almost no one got it
in Viet Nam. It could be because people are worried all
the time—about their children not listening to them,
about money. Also, people sweat less here, and the
heat can’t get out of their bodies, and that can bring
on diabetes, too” 

Attitudes about treatment

Structural social network
characteristics in diabetes 

Social networks and 
type 2 diabetes: a 
narrative review 

Miranda T. Schram et al; 
Diabetologia (2021) 64:1905–1916 
https://doi.org/10.1007/s00125-021-05496-2
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Unmet needs for social support and diabetes-related distress among people
living with type 2 diabetes in Thai Binh, Vietnam: a cross-sectional study 

Diep.K.T et al, BMC Public Health volume 21, Article number: 1532 (2021)
N=806 , ≥ 40 tuổi

Fig 2. Schematic representation of the antecedents, attributes and consequences.

Boeykens D, Boeckxstaens P, De Sutter A, Lahousse L, Pype P, et al. (2022) Goal-oriented care for patients with chronic conditions or 
multimorbidity in primary care: A scoping review and concept analysis. PLOS ONE 17(2): e0262843. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262843
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0262843
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Tạm thay lời kết

• Bệnh nhân ĐTĐ và bác sĩ điều trị điều hướng đến một kết cục điều

trị tốt lâu dài

• Bệnh nhân và bác sĩ cần hợp tác tích cực trong điều trị

• Ảnh hưởng không nhỏ của gia đình, xã hội, mạng xã hội

• Hệ thống y tế cần bảo đảm cung cấp đầy đủ, liên tục các nguồn

thuốc thiết yếu với giá cả hợp lý cho người bệnh

• Mục tiêu: bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị, tăng cường sức khỏe toàn

dân, bảo vệ sức khỏe của nhân viên y tế, giảm chi phí y tế
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