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Ganh niang bénh THA trén toan cau Ganh nang bénh DTD trén toan cau

1,4 ty 589 trieu

(BN THA trwdng thanh (30-79 tudi), (BN DTD trudng thanh 2024)
2024) >1.5 tj véo nam 2030 Dy bao dgt 903 fricw
650 triéu vao
nam 1990

=

1990

Tac déng: >50% s6 ca bénh khong

Tac dong: 11 triéu ca ttr vong/nam. dwoc chan doan tai cac quoc gia c6
thu nhap thap va trung binh.




Tac dong cua THA khdng kiém soat doi véi hé tim mach

“53% sO ca tlr vong toan cau do bénh tim va dot quy
c6 lién quan truc tiép dén THA”

X 7 X2-4 X3 X2

Dot quy, Suy tim Bénh machvanh  Bénh déng mach chi duwéi

Sources : Inserm / World Heart Federation



Dich té hoc dai thao dwéng type 2:
nguy co’ tim mach tang cao so v&i dan s6 chung’

Nguyén nhan tl&r vong

hang dau

e Khoang 1/2 s6 ca tl
vong la do bénh tim
mach??2

| 52%

X 1,6 X 2,2 X 7

Péi véi POT QUY Déi v6i NHOI Péi v6i CAT CUT CHI
MAU CO TIM DUOIT
(17 148 (11 737 (7 749
ca nhap vién/nam) ca nhap vién/nam) ca nhap vién/nam)

1.Romon | et al. Entred 2001. Bull Epidémiol Hebd 2009;(42-43):469-472. 2. Morrish NJ et al. Diabetologia 2001;44 (Suppl2):S14-S21. 3. Emerging Risk Factors Collaboration. NEJM 2011;364:829-841
1.HAS. Prévention et dépistage du diabéte de type 2 et des maladies liées au diabéte. Octobre 2014.



Nghich ly

« Chung ta co:
Khuyén cao virng chac
Thuoc diéu trj hiéu qua

Céng cu chan doan don gian

- Nhwng ty Ié kiém soat van con thap.



B&o cao tom tat
1,4 ty bénh nhan tha trwdng thanh dan dén nhiéu
ngwoi bénh khong dwoc chira tri

( )
L6 hong kiém soat

trong hé thong 77%

| , . Y ) 44% 100%
Ty lé kiem soat 23%

Ty 1&é dwore diéu tri
Ty 1é dwoc dieu tri: Chi ~44% BN THA trén toan cau
dwoc diéu tri.
Ty I& mac trén toan cau: ~33% BN trudng thanh o
trong do tudi 30-79 (di¥ liéu 2024). Ty lé kié[n soat: L6 hong lon — chi ~23% BN THA dat
murc huyét ap muc tiéu.
Ganh nang Ién: ~1.4 ty BN trwdng thanh; dy bao ) i
vwot 1,5 ty vao nam 2030 néu khdng coé bién phap Tac dong lam sang: SO lwong I6n BN chwa dwoc diéu
can thiép mang tinh hé théng. tI’iNVé c;hu’a duwoc kiém soat van la nguyén nhan chinh
dan dén ty Ié t&r vong do bénh tim mach.



B4o cdo tom tat

589 triéu BN DTD cho thay ty 1é ngwoi bénh
dwoc dieu tri kiem soat dworng huyet qua thap
A

( |

>50% chwa dworc chan do

0% \ Y A . ) 100%
Ty 1é kiém soat dwéng huyét L6 hong kieém soat trong hé thong
<30%

Diéu tri & kiém soat: Ty & kiém soat dwdng huyét &

Ty 1& mic trén toan ciu: ~589 triéu BN trwéng P&k !
cac quoc gia LMIC thwong <30%.

thanh (2024), cé xu hwéng tdng manh cho dén nam

2050. . .
Tac dong lam sang: Ty |é dong mac cao v&i bénh THA

doi hoi phai 1ap tire chuyén sang cac phac do 1am sang

Ty 1&é chwa dwoc chan doan: Trén 50% tai nhiéu , ke chuyen sang cac phac d
tich hop, thay vi chi diéu tri riéng le, tach biét.

quoc gia thu nhap thap va trung binh (LMIC).



% BN THA dworc kiém soat
* Canada ~68%
* Han Quoc ~62%
. M§ ~50%

e Chau Au 45-55%
e An D6 15-20%



Cac dong lwc cau truc thac day dai dich toan cau

D

L6 hong trong sang loc & phac
do: Chwa chl ddng tam soat dbi
v&i cac bénh tién trién am tham
tai tuyén co sé, dong thdi cac
hwéng dan diéu tri bi phan manh
va ton tai tinh trang tri tré trong
thyre hanh lam sang.

©®

Thiéu hut nguén lwc & nhan
lwe: Thiéu hut nghiém trong
nang lwc dap ng cla tuyén co
s&, kha nang tiép can céac thudc
thiét yéu con han ché va chua
wng dung duwoc cac khung phan
cong nhiém vu.

Rao can dir liéu & bénh nhan:
Kha nang lién thédng cla hd so
bé&nh an dién t& con yéu, hiéu

qua theo ddi vong d&i chwa cao,
kién thirc strc khde clia nguoi

dan con thap va ty 18 tw theo doi
con & mure tdi thiéu.



Tai sao mét so quoc gia lai thanh céng?
Sy khac biét cht yéu nam &

- T6 chirc hé thong y té
- TAm soat
- Tuan tha diéu tri

- Don gian héa phac do diéu tri



Trwo'ng ho'p Canada

« Khuyén cao don gian 2025

« Cham soéc sirc khoe ban HYPERTENSION
dau virng manh CANADA

 Kiém tra va phan héi GU'DE”NES

ESSENTIAL UPDATES




Trwo'ng hop Canada

Ha nguwdng chan doan & muc tiéu diéu tri : Nguwdng chan dodn tdng huyét dp va muc tiéu diéu trj
chuan duoc quy dinh 13 <130/80 mmHg. Cach ti€p cdn chd ddng nay gilp gidam thiéu cac nguy co
tim mach [&n trudce khi xay ra ton thuwong nghiém trong déi vdi co quan dich.

Liéu phap phdi hop thudc liéu thap: Diéu tri ban dau thuong sir dung 1 vién phdi hop liéu cb dinh
chira 2 loai thudc khdc nhau & liéu thap. Phuong phap nay gitp toi da hda hiéu qua diéu tri, dong
thoi gidm thiéu cac tdc dung phu bat lgi so vdi khi st dung 1 loai thuéc duy nhat & liéu cao.

Giam thiéu tinh trang tri tré trong diéu tri: Cic hudng dan khuyén cdo khong tri hodn diéu tri
hodc cham tang liéu, thi€u hiéu qud; thay vao dé, khuyén khich kiém soat huyét 4p nhanh chéng va
hiéu qua.

Tap trung vao cham séc ban dau: Khung hwéng dan duoc tinh chinh cu thé nham dam bao tinh
kha thi cao cho cac bac situyén co s&, nhitng nguoi truc ti€p quan ly phan I&dn cac ca bénh tang
huyét ap.



Trwong hop Han Qudc

Bao hiém y té toan dan
Chwong trinh tam soat quoc gia
Giam lwong mudi tiéu thu

Phac dd chuan hoa

Ty I& kiém soat THA ~62%



Trwong hop Han Qudc

Nham vao giai doan Tién tang huyét ap: Khac vdi nhiéu nudc phuong Tay, Hoi Huyét hoc Han Qudc (KSH)
chinh thirc gitr phan loai tién ting huyét ap (130-139/80-89 mmHg). Diéu nay cho phép thuc hién cac bién
phdp can thiép 18i séng mang tinh phong ngira s&m (nhuw ché& d6 dn udng va tap luyén) nham ngdn ngira cac
bi€n c6 tim mach trwdc khi bénh tién trién thanh tang huyét ap thuc sy.

Tap trung vao ngudi tré tudi: Trong tam cla hudng dan nay tim hiéu ty 1& kiEm soat ting huyét ap con thap &
nhdm ngudi tré va trung nién bang cach tiép tuc tap trung vao riéng cac nhém nhan khau hoc nay.

Dot pha cong nghé: KSH d3 tao nén budc ngoat lich st khi la don vi dau tién trén toan cau tich hgp thiét bj
do huyét ap khong bang quan dang nhan. Thiét bj nay cho phép theo ddi huyét ap lién tuc 24 gi® ca khi ngl
va khi thirc, gilp nang cao dang ké mirc dd tudn tha diéu tri cda bénh nhan va chan dodn hiéu qua tinh trang
tang huyét ap “an giau”.

Theo d6i huyét ap tai nha (HBPM): K& tir ndm 2007, cac hudng dan d3 khuyén khich ty do huyét ap tai nha
nham ngan hoi chirng "do choang trang" tai noi thdm kham, tir d6 dam bao qua diéu tri cd nhan hoa va cé dd
chinh xac cao.

Phoi hop diéu trj tich cwc: Khung hudng dan nay theo di sat sao va diéu tri ddng thoi cac nguy co tim mach

chong chéo, trong d6 manh mé khuyén nghij st dung vién phéi hop liéu c6 dinh gdbm 2 va 3 loai thudc. DUt liéu
cho thay hon 60% BN tang huyét ap dang diéu tri dang phéi hop diéu tri dong thdi bénh réi loan lipid mau.



Yéu t6 1: Phat hién

THA = ké giét nguwoi tham lang

Phat hién sodm thdong qua:
e Nha thubc

e Doanh nghiép

e Chwong trinh cdng dong

N
CONTROLEZ
VOTRE TENsION
ARTERIELLE

SANTE
AU TRAVAIL

Dépistage HTA ;
pour des employés
en meilleure santé |

«®, PROGRAMMES
7@ COMMUNAUTAIRES

DEPISTAGE Hra

POUR Tous

Connaitre sa tension,
c'est protéger sa santé. o



Yéu to 2: Pon gian hoa

ALGORITHME COMPLEXE

Trop de choix, difficile a appliquer

r

Diagnostic
HTA

Stratifier le risque

‘ \ 4 *
[ Risque faible J Risque modéré Risque élevé ]
\ 4 ‘ ( ‘
Bithérapie Trithérapie
Monotheraple (multiples (multiples
(choix multlple combinaisons) combinaisons)

4 E&E

Ajustements multiples
Suivi incertain

ALGORITHME SIMPLIFIE

Etapes simples, faciles a appliquer

1. CONFIRMER L'HTA
et évaluer le risque

2. INITIER

Traitement simple
(Combinaison a dose fixe
en 1 comprimé)

3. TITRER ET SUIVRE
Ajuster si besoin
Suivi régulier

¥

~

MEILLEURE OBSERVANCE
MEILLEURS RESULTATS

Q CONTROLE PLUS RAPIDE

Complexité = moins d’action
Contréle plus lent

Combinaisons
en 1 comprimé

Algorithmes
simples

@

Controle
plus rapide



Vién phoi hop liéu c6 dinh (SPCs) dwoc chirng minh hiéu qua:
& moi budc diéu tri, trén moi dang BN va bat ci thoi diém nao

2Initial monotherapy preferred
* Elevated BP category (120/70—139/89 mmHg)
* Moderate-to-severe frailty
+ Symptomatic orthostatic hypotension
* Age =85 years

General BP-lowering strategy in patients with hypertension

Low-dose double

combination? therapy <
P|;efer SFt’Cs stat with monotherapy oy B eeei R ACEi or ARBs / CCBs / Diuretics
atany step . Lo . . . Low risk hypertension an dBP<150/95 mmHG (Class I)
Start with dual combination therapy in most patients ~ +  0r high-normal blood pressure and very high I
cardiovascular risk
1 Y O fral patients and / or advanced age EUat least P BP controlled after I1-3 months
anjeast evenyyean (assessment at | month preferred if possible)
Y N
Dual combination ACEi or ARB + CCB or 7y, Diuretice @
Increase to full dose if well tolerated .
Up to ~60% controlled® i Low-dose triple
P 0 SR Can be used as monotherapy or at any step of o coz::at/izrctger/asy —
Ros i or S S iuretics
2 combination therapy (Class 1)
ACEi or ARB + CCB or T Diuretic I ddA; a;ybsltel:lh(:
Triple combination Increase to full dose if well tolerated if c<a>m eﬁin- inodcic:e;:isons
Up to ~90% trollede FU at Teast — . BP controlled after -3 months mp f dial
pto o controflea®. SEiSastoveny year (assessment at | month preferred if possible) = (an'gma. PoosrEl
infarction, systolic heart failure,

b or heart rate control)

@ (Class I)

Maximally tolerated triple

3 True resistant hypertensiond. ally solerat
; Up to ~5% ACEi or ARBs / CCBs / I?))i'uretics '
Add further drugs (Class 1)

BP controlled after -3 months
(assessment at | month preferred if possible)
?

¢Consider transition to Loop Diuretic if €GFR is 30-45 ml/min/1.73 m2. If eGFR <30 ml/min/1.73 m? use Loop Diuretic; *BB should be used as guideline directed medical therapy in respective indications or considered in several \?
other conditions; <Below 140/90 mmHg; $When SBP is 2140mmHg or DBP is 290 mmHg. ACE, angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARB, angiotensin receptor blockers; BB, -blockers; BP, blood pressure; dBP, diastolic
BP; CCB, calcium-channel blocker; HTN, hypertens»on SPC, single-pill combination; T, thmd&type and thiazide-like. Mancia G, et . J Hyertens. 2023; 41(12):1874-2071.

FU at least every year <Y —

Apparent resistant hypertension

Refer to hypertension clinic Test for adherence

Edropean Class lla)
T s : Esh), Socity of (Class lla) (
2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension it aton T D —
(Class lla)

See section on management of resistant
hypertension for further steps as needed

L @ESc—
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MGai lién quan giira viéc str dung Vién phoi hop liéu co dinh

(SPCs) va hiéu qua bao vé tim mach

Adherence to antihypertensive

treatment(inthewholepopulation) HR (95°/°CI) B|é'n C6 tim mach Cé m6| ||én
quan chat ché dén viéc tuan tri
cta bneehj nhan, diéu nay cai

Very lo N 1.00 (Ref. A o . " .
A (Ret) thién rdo khi chuyén doéi sang
vién phoi hop liéu co dinh.
Low = x | 1.21(0.93 10 1.58) ST _
Phan tich gép da ching minh
Intermediate . 02080 ey qua ré vai tro cla viec
B ' tuan thu diéu trj trén ty |é bién
| cod: rat thap (PDC<25%), thap
High i 0.74 (0.68 t0 0.80)

(25% < PDC<50%), trung binh
(50 < PDC £ 75%), va cao (PDC

040 060 080 100 120 140 160 180 >75).

Journal of Hypertension41(9):1466-1473, September 2023.



Nghién clru ngau nhién tai Sri Lanka: So sanh hiéu qua cua
vién phoi hop lieu co dinh (SPCs) véi diéu tri théng thwérng
tréen nhém BN THA nhe va trung binh

POPULATION

297 Men —
403 Women

Patients with systolic BP >140
and/or diastolic BP >90 mm Hg

(or >130 and/or >80 mm Hg

in patients with diabetes or chronic
kidney disease) requiring initial or
escalation therapy

Mean age: 56 years

LOCATIONS

11 Urban clinics
in Sri Lanka

INTERVENTION

(E—— 700 Patients randomized
E 349 351
(]

-

Triple pill therapy d
Once-daily fixed dose contains

20 mg of telmisartan 70% 55%

2.5 mg of amlodipine
12.5 mg of chlorthalidone

FINDINGS

Patients achieving target BP at 6 months

Usual care

182 Patients

Triple pill
221 patients

O

Usual care

PRIMARY OUTCOME

Proportion achieving target systolic/diastolic BP
at 6 months (<140/90 mm Hg or <130/80 mm Hg
in patients with diabetes or chronic kidney disease)

Risk difference between groups:

12.7%
(95% Cl, 3.2% t0 22.0%)

© AMA

JAMA. 2018;320(6):566-579. doi:10.1001/jama.2018.10359




Yéu td 3: Sw tri tré diéu tri

Van dé |&n trén toan cau
Giai phap:
e Phac do6

e Tang liéu/leo thang diéu tri nhanh choéng



Yéu t6 4: Tuan thu diéu tri

30-50% nglrng diéu tri sau 1 nam

.

Votre santé,

Cai thién théng qua:

v

o Giéo dUC Sl.’PC khée @lNFlRMlERs :;:?::"‘:::BJ

+ Education et conseil thaque jour
« Suivi régulier -

° Y té Sé St
* Diéu duwong

Un accompagnement humain
qui renforce la confiance
et la persévérance

& Patient informé et impliqué
@ Suivi régulier et personnalisé
J&% Equipe coordonnéé

. Meilleurs résultats a long terme

e

5[z} EDUCATION

« Comprendre la maladie
« Importance du traitement
+ Hygiéne de vie saine

COMPREND,
| L‘HYPERTENSI(?NE

@ TRATEMENy
e R
@ wwerinay

A ATV pevsioye

Q MEILLEURE ADHESION

Meilleure persévérance au traitement

\ 2

O

CONTROLE TENSIONNEL DURABLE

Moins de complications, meilleure qualité de vie

<

Dorrs la civie

12 mai 2025
n

PRESSION
ARTERIELLE

\—o—»Q

TEMPS

Ma santé

Tension artérielte

128/78

Rappel médicaments
] mmmmnm

Prochain randevogs

« Rappels de prise de médicaments
+ Suivi de la tension a domicile
« Messages et notifications

Des outils digitaux simples

pour ne jamais oublier
et rester connecté

d Objectif commun :
O un patient adhérent,
en bonne santé,
sur le long terme



Yéu to 5: Chung tay cuing 1 team (team-based care)

Le médecin seul ne suffit pas - Equipe multidisciplinaire

N
MEDECIN INFIRMIER(ERE)
« Diagnostic « Education
« Traitement « Suivi de la tension
« Suivi clinique + Soutien et motivation
J
N

AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE

« Sensibilisation

» Promotion des modes
de vie sains

« Lien avec la communauté

PHARMACIEN(NE)

« Optimisation du traitement
« Conseils sur les médicaments
« Amélioration de I'adhérence

4

) STRUCTURE DE SANTE

« Ressources et protocoles - MEILLEUR CONTROLF
+ Données et suivi DE LA TENSION ARTERIELLE

« Appui logistique

Py COLLABORATION CONTINUE
.’..‘ MEILLEURE OBSERVANCE
MEILLEURS RESULTATS




Yéu to 6: Chuyen doi so trong Y te

Mon tension

TELEMEDECINE

Consultation a distance,
suivi et ajustement du traitement

Apercu

Auvjourd'hyi 020
08.30

128/78....,
e

Tableau de bord

Vue d’ensemble

Patients suivis

1,248

Mesures reques

18,732 23

Historique Alertes

Tendance populationnelie

Analyse par IA
= TA syotolique mayeane
~— TAdiastolique moyyene Ga Risque dlevé détecté
20 28 patients
o ’\o—/\/"\_\ Recommandation:
120 Contacter le patient et
ajuster le traitement

Voir les patients
Sem.1  SemS Sem9 Sem13 Sem.)7 Sem2

TELEMEDECINE

Consultation a distance,
suivi continu du patient

TENSIOMETRES CONNECTES

Mesure automatique,
transmission sécurisée

1A

Analyse des données,
détection des risques,
aide a la décision




Viét Nam cé thée hoc hdi gi
tw cac nwoc thanh cong?

Thanh cong dua trén:
* Hé théng td chirc

* Phong ngua

* Po lwong, giam sat
* Y chi chinh tri



Viét Nam: Thei diém then chot

PO THI HOA NHANH CHONG D6 thi héa nhanh chdng dang lam thay ddi 16i séng v&i
it hoat ddng thé chat hon va nhiéu cdng thang hon, lam tdng nguy co mac cac bénh
khong 1ay nhiém.

DAN SO GIA HOA L3o héa nhanh chéng [am ting ty 1& m3c cac bénh khong 13y
nhiém lién quan dén tudi tdc, chang han nhu tang huyét 4p va bénh tim mach.

LOI SONG iT VAN PONG O GIO1 TRE Hon 80% thanh thi€u nién thi€u hoat dong thé
chat, dan dén cac yéu t6 nguy co nhu béo phi va ting huyét ap.

GANH NANG CAO CUA CAC BENH KHONG LAY NHIEM Cac bénh khéng 1ay nhiém
gay ra khoang 80% so ca tl vong & Viét Nam, anh hudng nghiém trong dén hé
thong y té va nén kinh té.



Chénh léch tai Pong Nam A

=V w
¥ - '1'7 e
/ L ST /il 294 triéu: SO ca
Qovamanzy LD méc THA uéc tinh
ALK '_{/\,Q\ ‘\\ & khu vuc DNA —
(N \; LR WHO (2024).
o THAILAND ( \t _
1% AN 780 guund <\ VIETNAM (2024)
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Cam bay bénh dong mac

294,4% - 93.4% BN DTD tai
DNA ddng mac bénh THA
(da sb6 >70%).

Bao cao tom tat tai DNA
(Té horn mirc trung binh toan
cau)

1/4 BN trwdng
thanh mac
bénh

1/3‘du’o’c
diéu tri

Chi 1/10




5 YEU TO QUAN TRONG TRONG MO HINH QUAN LY BENH
- DA BUQC KIEM CHUNG
TAlI CAC QUOC GIA THU NHAP THAP VA TRUNG BINH

_—

CHUONG
TRINH QUOC
GIA THONG
NHAT

\??

CHUYEN bOI SO
TAI TUYEN CO
SO, TRIEN KHAI
LINH HOAT
PHI TAP TRUNG

CAN THIEP
CONG DONG
PHOI HOP LIEN
NGANH

o
.

PHAN CONG
NHIEM VU &
DON GIAN HOA
QUY TRINH

A<l

Y TE TU XA
& GIAM SAT
TU XA



Phan tich sau vé Viét Nam: mé hinh bac thang quan ly THA

26.2%

Ty & méac

40.2%

Ty 1& nhan biét

24.7%

Ty 1& quan ly

=
Chuwa biét/

Chwa bao cao
Ty 1& kiém soat

Ty 1& mac trong nwéc ngay cang
tang: Toéng ty 18 mac THA tang tw
18,9% (2015) én 26,2% (theo STEPS,
2021), nghia la c&r khoang 4 nguoi’
tredng thanh thi cd 1 ngwdi mac bénh.
Khoang tréng trong nhan thic va
quan ly bénh: Chi c6 ~40% BN THA
nhan biét dwoc tinh trang bénh cla
minh, chi c6 ~24,7% dwgc quan ly,
diéu trj tich cuc tai co s vy té.

Piém nghén mang tinh hé théng:
Nang lwc cha tuyén co sé& con chiu
nhiéu han ché 1&n, dan dén tinh trang
phu thuéc qua muc vao cac bénh vién
tuyén trén, cung v&i sw chénh léch rd
rét gitra thanh thi va ndng thon.



Phan tich sau vé Viét Nam: mé hinh bac thang quan ly DTD

= Xu hwéng gia tang manh mé: Ty
|& gop bénh DTD loai 2 da tang gap
3 1an ttr ndm 2000 dén 2020 (~9%),
trong d6 ty &€ ngudi cd chi so
dworng huyét luc doi (FBG) cao da
tang vot tr 4,1% Ién 7,1% (theo
STEPS 2021).

. Tf/ lé chwa dwoc phét hién &
murCc cao: Trong lich str ghi nhan,
c6 t6i 40-73% s6 ca mac BTD hoan
toan chwa dwgc phat hién trong
cong dong

= Hé thong cham soc swrc khoe
chwa dong bo: Chi c6 ~23,3% sb
ca bénh dwoc quan ly tai cac co s¢
y té; diéu dang quan ngai la cong
tac quan ly chd yéu van & cap
quan/tlnh thay vi dwoc phan vé co
s& y té cap xa.

40-73%
chwa phat
hien

~9%

Ty 1& méac

~35%

Ty 1& chén doan

~23.3%

Ty 1€ quan ly



Giai quyéet diem nghén tai tuyén co s&

Twong lai: Phoi hop da phwong thirc

o eres

< [
- Sohéavawrng | Tang cwongy
Dwoc si ;‘ dung Al )‘ te cong dong

C i

|
Bac si gilr virng
vai tro trung tam

Phu thuéc qua mirc vao bac si..




Vai trd cia hé thong cham séc
va nhirng diéem ngheén tai tuyén co’ s&

Chuyén sau
Diéu tri chuyén
sau, nghién ctru
khoa hoc, dao tao
ngudn nhan lyc

Coban
Tié_p nhan, diéu tri cac ca bénh phtrc tap;
ho trg chuyén mén cho cac tuyén dwoi

Kiém nhiém nhiéu nhiém vu: Bac si da
khoa phai quan ly nhiéu loai bénh, ganh
vac cung luc nhiéu nhiém vu

Han ché ve nguon Iyc: Thiéu cac thudc
thiét yéu, thiéu trang thiét bi chan doan
chuyén sau

Cap cham séc ban dau
Quan ly bénh man tinh, cham soc strc khde ban dau,
truyén théng céng dong

Thiéu chuyén mén sau: Thiéu doi ngii
nhan sy duwgc dao tao chuyén sau vé
quan ly bénh man tinh




y

AS ONE: 4 tru cot chien lwoc (2026-2030)

Muc tiéu chung: Nang ty 1& dat muc tiéu diéu tri > 50% vao nam 2030

Tru c6t1:Nang

cao nang lwc
chuyén mon

-Dao tao dua trén nang luc
chuyén mén hién cd, chuc
nang nhiém vu va nhu cau

clia CSKCB theo 3 cap KBCB:

ban dau-coban-chuyén
sau

Tru c6t 2: Nang
cao nang lwc
quan ly

-Chuéan hoé tiéu chuan quan ly
chat lugng chuyén mon, ky
thuat trong kham, chira bénh
THA & DTD.

-T6 chirc trién khai ap dung
tiéu chuan quan ly chat luong
thanh cac quy trinh, hoat déng
chuyé&n mén cu thé.

-P3ao tao lanh dao CSKCB vé
quan ly va trién khai hiéu qua -
bén virng mo6 hinh bénh tat.

-Dao tao, bdi dudng nhan vién vy
té€ vé truyén thong, gido duc suc
khoe va tu van cho ngudi bénh,
nguoi dan

-T6 chirc cac hoat dong truyén
théng, gido duc sic khée nham
nang cao nhan thlic cla cong
doéng

Thuc hién huéng dan, tu van cho
nguoi bénh vé tuan thu diéu tri,
thay déi hanh vi va tu quan ly
bénh.

Tru cot4:
Giam sat

& nghién ctru

-Chuan hoa giam sat diéu trj
va quan ly bénh nhan THA &
PTD tai co sd KCB.
-bBanh gia hiéu qua, kha nang
trién khai bén virng va nhan
rong ciia mo hinh.



Thong diép mang vé

Thanh céng dua trén:
1 Phat hién
2 PDon gian héa
3 Pay manh diéu tri
4 Tuan thu

5 Do lwrong
6 Vai tro lanh dao



Xin chan thanh cam on!

“Thanh céng trong twong lai cia céng tdc kiém sodt
téng huyét dp va ddi thdo dwong
sé khéng duoc quyét dinh béi cdc huwéng dan,
ma ndm & ndng luc trién khai.”



CUNG MUC TIEU. CUNG HUONG bI.
CUNG HE THONG. CUNG CHUNG TAY (AS ONE).

S —_—
M6t hé sinh thai y té toan dién, dwoc quan ly tap trung & cap trung wong

va khéng ngirng phat trién dwa trén phdi hop da phwong thie.
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