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ABSTRACT

Background: Opioid addiction poses a significant public health challenge. Evaluating
the effectiveness of methadone substitution therapy (MST) in both social and clinical
domains is crucial for developing targeted interventions.

Objective: This study aimed to assess the effectiveness of MST for opioid addiction at the
Methadone Treatment Facility in Thu Dau Mot City in 2024.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted, employing structured
questionnaires and medical record reviews of 133 patients who had received MST for at
least nine months at the facility.

Results: Social Impact: After nine months of treatment, the proportion of patients with
stable employment significantly increased from 29.3% to 70.6% (p<0.001), while the
unemployment rate decreased from 24.1% to 3.0% (p<0.001). No instances of legal
infractions were reported during the treatment period (p<0.001), and 97% of patients
reported improved social relationships with family and friends.

Treatment Outcomes: While treatment adherence was 100%, only 55.6% of patients
achieved optimal treatment outcomes. Patients responding positively to treatment were
1.6 times more likely to achieve these outcomes compared to non-responders (p=0.015).

Conclusion and Recommendations: MST demonstrates a positive impact on social
reintegration and treatment adherence. However, the relatively low rate of optimal
treatment outcomes, primarily attributed to opioid relapse, necessitates enhanced
interventions. Strengthening patient counseling and education on relapse prevention,
fostering healthy lifestyle skills, promoting social engagement, and addressing high-risk
relationships are crucial. These interventions should be particularly emphasized for
patients showing suboptimal treatment response.
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ABSTRACT

Pat van dé: Nghién cac chat dang thudc phién la mot van dé sic khoe cong dong nghiém
trong. Panh gia hiéu qua diéu tri thay thé nghién cac chat dang thudc phién bang metha-
done (diéu tri Methadone) ca vé mat xa hoi va qua trinh diéu tri la can thiét dé c6 giai phap
can thiép phu hop.

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu tri Methadone tai Cd sd diéu tri Methadone thanh pho
Thu Dau Mdt, nam 2024.

Phuong phap: Nghién clru mé ta cat ngang, phong van va hdi cltu toan bd hd so bénh an
clia 133 bénh nhéan (BN) diéu tri tlr 9 thang trd 1én tai Co s& diéu tri.

Két qua: Hiéu qua vé xa hoi: Sau 9 thang diéu tri, ty & BN c6 nghé nghiép 8n dinh tadng tir
29,3% &n 70,6% (p<0,001), ty |& that nghiép giam tir 24,1% xudng 3,0% (p<0,001), khdng
¢6 vi pham phap luat mdi (p<0,001), 97% BN c06 cai thién tét hon cac mai quan hé xa hoi,
gia dinh, ban bé. Hiéu qua vé diéu tri: m&c du ty l& BN tuén tha diéu tri cao (100%), nhung
chi c6 55,6% BN c6 két qua diéu trj dat; BN dap irng diéu tri co6 ti & két qua diéu tri dat cao
gap 1,6 lan so vdi BN khéng dép ung diéu tri (p=0,015)

Két luan va kién nghi: Diéu tri methadone c6 hiéu qua tich cuc ddi vdi sy thay ddi xa hoiva
cai thién viéc tuan thu diéu tri ctia BN. Can tang cudng tuw van va gido duc BN vé du phong
tai nghién, duy tri 16i séng lanh manh, tham gia hoat dong xa hoi va han ché cac mdi quan
hé nguy cd cao dé tranh tai nghién.

Tir khéa: Methadone, thanh phd Dau Mot.

1. DAT VAN DE

Nghién cac chatdangthudc phién (CDTP) la mbtvan
dé sirc khoe cdng dong nghiém trong, gay ra nhirng
hau qua nang né vé sic khde va kinh té-xa hoi trén
toan cau. Tai Viét Nam, sd ngudi nghién chat dang
thuéc phién da gia tang dang k&, dac biét la & cac
tinh thanh phat trién [1]. Diéu tri thay thé nghién cac
chéat dang thudc phién bang methadone (MMT) da
dugc Bo Y té trién khai rong rai dé giam thi€u céac rui
ro lién quan dén s dung CDTP, bao gdm lay nhiém
HIV, cac bénh ly gan, va hanh vi t6i pham [2] [3].
Hién tai, da c6 nhiéu nghién clru vé MMT, tuy nhién
cac nghién clru trudc day thudng tap trung vao viéc
danh gia riéng & tuan thu hodc duy tri diéu tri, chua
xem xét két hgp cac yéu td xa hoi lién quan nhu: thay

*Tac gia lién hé

doi vé nghé nghiép, tinh trang phap ly, viéc lam,...
trén mot nhém bénh nhan.

Co s@ diéu tri Methadone thanh phé Thi Dau Mot
bat dau di vao hoat dong tir ngay 05 thang 6 nam
2015. Mac du MMT da dat dugc nhiéu két qua dang
khich & (nghién c(tu tai tinh Binh Duong nam 2023
cho thay ty l& L& duy tri diéu tri sau 12 thang |4 88,0%
[6]), tuy nhién c6 rat it nghién ctu danh gia vé hiéu
qua cua MMT tai Binh Duong. Do dé, nghién cltu nay
duoc thuc hién nhdm muc tiéu danh gia toan dién
hon vé hiéu qua clia chuong trinh MMT.
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Muc tiéu:

1. Xéc dinh ty [é bénh nhdn MMT cé thay déi tét hon
vé cégc yéu té xa héi (méi quan hé gia dinh, xa hoi,
viéc lam, noi & va tinh trang phap ly) tai Co sé diéu
tri Methadone thanh phd Tht D3&u Mét, tinh Binh
Duong, nam 2024.

2. Xac dinh ty & bénh nhdn MMT cé két qué diéu
tri dat va céc yéu té lién quan tai Co s& diéu tri
Methadone thanh ph6 Tha Dau Mét, tinh Binh Duong
nam 2024

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. D38i tuwgng nghién cru: B&nh nhan MMT tir 9
thang trd l&n va trén 18 tudi, déng y tham gia va cé
maét tai Co s& diéu tri Methadone thanh phd Thi Dau
Mot trong thdi gian nghién cliu.

2.2. Phuong phap nghién cttu
- Thiét k& nghién ctru: Nghién clru mo ta cat ngang.

- C& mau va ky thuat chon mau: Chon toan bd 133
bénh nhan MMT tlr 9 thang trd lén tai Co s& diéu tri
Methadone thanh phd Thi Dau Mot tir thang 5 dén
thang 9 nam 2024.

2.3. Thu théap s6 liéu: D liéu dugc thu thap bang
cach phong van truc ti€p bang bo cau hdi cau truc
va hoi clitu ho so bénh an.

2.4. Do luwdong trong nghién ctru

Hiéu qua vé diéu tri: KEt qua diéu tri dugc tham khao
theo hudng dan ctia Bo Y t& [2], k&t qua diéu tri dugc
xac dinh la dat khi bénh nhan dap ('ng cac yéu cau
sau: (1) ngung han hoac khéng tai st dung CDTP
trong toan bd qua trinh diéu tri, (2) cé xét nghiém
nudc tiéu Amtinh véi CDTP (thuc hién itnhat 1thang/
&n trong qua trinh diéu tri), va (3) khong bo ligu trong
qua trinh diéu tri (tudn tha diéu tri), trong d6 khong
bo lidu trong qua trinh diéu tri dugc danh gia theo
huéng dan cia Bo Y té [2] va tham kh&o nghién clu
clia L& Nt Thanh Uyén va cong sy tai Thanh phd H6
Chi Minh, ndm 2022 [6], bao gdm: khong b & lidu
trong 4 ngay qua, khong bo 1§ liéu trong cudi tuan

3.3. Hiéu qua vé xa hoi

qua, va khéng bo L& mot lieu trong vong 3 thang qua.
Bénh nhan dap trng diéu tri khi c6 tdng can trong qua
trinh diéu tri, khéng cé hodc gidm céc triéu chirng
tac dung phu, va khong con hdi chirng cai hoac giam
liéu diéu tri. HOi ching cai CDTP dugc danh gia theo
huéng dan ctia Bo Y té [2].

Bénh nhan dugc chi dinh xét nghiém ngau nhién,
khong biét trudc. NEu bénh nhén da diéu tri lau, két
quéa am tinh, bénh nhan da én dinh mudn giam liéu
tirtlr dé ra chuong trinh thitu' van gép bac sidé giam
lidu. NEu bénh nhan duong tinh, xét nghiém hudng
dan gap tu van vién tu van hd trg, sau dé chuyén gui
bac sitang lieu néu lidu van chua phu hop.

2.5. Xt ly s:6' liéu: D@ liéu sau khi thu thap, dugc
nhap liéu bang phan mém EpiData 3.1 va phan tich
bang phan mém Stata 17.

2.6. Y dirc: Nghién clru tuan thi nhirng quy dinh vé
y dirc theo quy dinh.

3. KET QUA
3.1. Dac diém cha déi tuwong nghién clru

Trong téng sd 133 bénh nhan trong nghién cttu, hau
hét la nam gidi (94,7%) va c6 tudi trung binh La 38,9
+ 7,1 tudi. Phan l&n bénh nhan cé trinh d6 hoc van
tlrcép 2 trdxuong (81,2%). BEnh nhan chua tirng két
hénva bénh nhan da lap gia dinh la gan tuong duong
nhau (39,1% va 45,9%). Phan l&n bénh nhan cé nghé
nghiép (97%) (Bang 4).

3.2. Tinh trang strc khoe va diéu tri

Phan l&n bénh nhan tham gia MMT [an dau (78,9%)
va thai gian diéu tri dudi 10 ndm (86,5%). Khoang
2/3 bénh nhan co6 dap ung diéu tri, trong do trén
70% bénh nhan c6 tang can, khong co hoac gidam
tac dung phuvakhdngcontriéu ching cai, tuy nhién
bénh nhan giam liéu diéu tri chi chiém 12,1%. Bé&nh
nhan méac bénh viém gan C chiém ti l& cao nhéat
(60%), thap nhatla bénh lao chivdi 2,3%, bénh nhan
dang diéu tri HIV va viém gan B lan lugt la 11,3% va
8,3%. (Bang5).

Bang 1. Su' thay d6i vé nghé nghiép va tinh trang phap ly (n=133)

Khi bt dau diéu tri | Sau 9thang diéu tri
Pac tinh p? p°
n (%) n (%)
Nghé nghiép
Nghé nghiép 6n dinh 39 29,3 94 70,6 0,126
Nghé tu do clng gia dinh 37 27,8 48 36,1 0,007
: <0,001
That nghiép 32 24,1 4 3,0 <0,001
Nghé khéc 25 18,8 35 26,3 0,018
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Khi bat dau diéu tri | Sau 9thang diéu tri
Pac tinh p? p°
n (%) n (%)
Tinh trang phap ly 36 27,1 0 0 <0,001
Tién én 13 9,8 0 0
Tién su 32 24,6 0 0

a: Kiém dinh McNemar, b: Ki€m dinh Stuart-Maxwell

Co sy thay d6i vé mo hinh nghé nghiép trudc va sau
9 thang diéu tri (p < 0,001), cu thé: Sau 9 thang diéu
tri, ty & nghé ty do cuing gia dinh tang tir 27,8% (én
36,1% (p=0,007), ty |& ngh& khac tang tir 18,8% Lén
26,3% (p=0,018) va ty & that nghiép giam tir 24,1%
xudng con 3% (p=0,018).

V& tinh trang phap ly, trudc diéu tri ty [& bénh nhan
c6 lién quan dén vi pham phap luat 1a 27,1%, sau 9
thang diéu tri khdng ghi nhan trudng hgp bénh nhan
c6 lién quan dén vi pham phap luat (p<0,001).

Bang 2. Sy thay déi vé nai &, viéc lam
va méi quan hé sau 9 thang diéu tri (n=133)

Thay d6i Tét hon tm‘;’g%i I’fgﬁ

Noi & 41(30,8) | 92(69,2) 0(0)

Viac lam 75 (56,4) | 58 (43,6) | 0(0)
M@&i quan hé vdi

ngudi ttl‘)1§n, ban | 129(97) | 4(3) 0(0)

Sau 9 thang diéu tri, phan lén bénh nhan cé thay
doi tét hon vé maoi quan hé vdi ngudi than, ban bé
(97,1%), it thay d6i nhat la vé noi & (30,8%) va 56,4%
bénh nhéan co thay doi tét hon vé viéc lam. Khéng ghi
nhan truong hgp nao bénh nhan cé thay déi xau hon
Vé cac yéu to xa hoi.

3.4. Hiéu qua vé diéu tri

Bang 3. K&t qua diéu tri (n=133)

Ty & bénhtuanthd diéutrila 100%. Mac du c6 75,2%
bénh nhan khai ngung han sr dung CDTP va 88,7%
bénh nhan khai khong tai si* dung CDTP trong qua
trinh diéu tri, nhung chi c6 57,1% bénh nhan c6 xét
nghiém nudc tiéu am tinh véi CDTP. Vivay, ty l& bénh
nhan co k&t diéu trj dat la 55,6%.

3.5. Hiéu qua diéu tri va cac yéu to lién quan

Bang 4. Dac diém nhan khau hoc
clQa bénh nhan theo két qua diéu tri (n=133)

e Tan | Ty e
Pac tinh S8 (%)

Khéng bo lieu khi tham gia diéu tri
(tuan tha didu tri) 133 | 100

Ngung han s dung CDTP khi tham
gia digu tr] 100 | 75,2

Khong tai str dung CDTP khitham
gia didu tri 118 | 88,7
K&t qua xét nghiém nudc tiéu dmtinh | 76 | 57,1
K&t qua diéu trj dat 74 | 55,6

CDTP: Chét dang thubc phién
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Két qua
Téng | diéu PR
Pac diém | n=133| tridat p
o | gy | (KTC 95%)
n (%)
Tubi, ndm | 38,9 38,4 0,98 0.39
(TB+DLC) | (7,1) | (7,3) |(0,96-1,01)| &
Phan nhém tudi
3 1 25
T A 1
: 44 45 0,87
TU35-49 | 331) | (54,9) |(0,64-1,19)| %196
TU50tr | 88 4 0,58 <
1&n 66,1) | (36,4) |(0,25-1,32) | 0,001
Gidi
) 7 3
NI (5,3) | 43,8) !
0,484
126 | 71 1,02
Nam 1 947) | (56,3) |(0,94-1,11)
Trinh d6 hoc van
TYPTTH | 25 9 ]
wglen | (18,8) | (36)
0,028
3 108 | 65 1,2
DUuGiPTTH | 512 | (60) | (1,01,4)
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Két qua Két
Téng diéu " qua
S ogex . PR Tong o
Pacdiém |n=133| tridat p Y g _ diéu PR
n(%) | (n=74) (KTC 95%) Pac diém nn(;l/3)3 dat (KTC 95%) p
n (%) o) | (n=74)
%
Tinh trang hén nhan (n=131) n (%)
Chuatiing | 52 33 1 Phan loai dap (ng diéu tri
kéthon | (39,7) | (63,5)
P43 két hon < A 126 70 0,99
vasng | 4%16) (5%25) 0 ez 5| 0289 | | TEMBCAN | (947 | (55,6) | (0,91-1,07) | 6%
Chung ) ’ ’ ’
, 18 0,78 Khéne/
Khae 13,7 | %09 J(0471,30 | %% | | Siam & | 104 | 54 0,86 | 1102
: g °C | (78,2) | (51,9) |(0,72-1,02) | *
Ngh& nghiép ung phu
Nghé
S ¥, 46 28 N
nghiép on | 346 | (60,8) 1 Khong | g4 71 1,03
dinh ’ ’ coptrieu | (70,7) | (75.3) |(0,13-0,17)| %788
Neh ching cai
dOgCU”g (34(1581) (6%94) © i 37) | 0964
gia dinh ’ ’ ’ ’ Gidm liéu 16 16 0,18 0.0007
- disutri | (12,1) | (100) | (0,1-0,26) |
That ng- 4 2 (50) 0,82 | 703
hiép (3) (0,29-2,2) | ™
Thai gian nghién ma tay
“ . 35 15 0,7 j
Nghekhac | 53y | (42,8) | (0,44-1,1) | 9126
C6 méi lién quan gitra nhém tudi, tinh do hoc van va DnLg:]'f (6%19) (5‘é56) 1
két qua diéu tri: bénh nhan tir 50 tudi trg lén co ti lé ’ ’
hiéu qua diéu tri dat bang 0,58 [an so vGi bénh nhan .
dudi 35 tudi (p<0,001); b&nh nhan cé trinh dd hoc Tu5-10 34 18 0,9 0,80
van dudi PTTH ¢6 ti 1é hiéu qua didu tri dat g&p 1,2 nam (25,7) | (52,9) |(0,65-1,38)
lAn so v3i bénh nhan cé trinh dd hoc van t&r PTTH tré&
lén (p=0,028). )
e ! namue | 18 11 1 0,65
Bang 5. Tinh trang stfc khoe va tinh trang 1&n (13,5) | (61,1) | (0,72-1,67) ’
diéu tri theo két qua diéu tri (n=133)
v Tinh trang 64 47 1,03
et banh | (63,1) | (55,9) |(0,47-2,23)| 92
Pac diém an? 53 dieu PR
' o) | dat | (KTC95%) | P Viemgan | 80 43 092 | 1590
(n=74) C (60,1) | (53,7) | (0,7-1,22) |
n (%)
Tinh trang digu tri biéu tri 15 0,79
HV | (11,3) | 7®9 |(0,29-2,14) | 0653
. Tai tri 1 28 11 1
lantrdlén | (21,1) | (39,3) Viém gan 11 7 1,3 0.409
o 0,05 B (8,3) | (63,6) |(0,42-4,54)|
biéutri 105 63 1,90
lan dau (78,9) (60) (0,99-1,44) B&nh 0.40
én 4
Dép trng didu tri nhanlao | 3(23) [ 3(100) | oo 08s) | 0-169
Khong 46 18 1 Cé mdi lién quan gitta dap Ung d.i‘él.! tri va !(Aé’t qua
(34,6) | (39,1) diéu tri, ngudi c6 dap ung diéu trj co ti lé hiéu qua
87 56 144 0,005 diéu tri dat gap 1,44 lan so vdi ngudi khong dap tng
Co ] diéu trj (p=0,005)
(65,4) | (54,3) |(1,09-1,89) : ’ :
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Bang 6. K&t qua diéu tri va cac yéu to lién quan
(phan tich da bién)

Két diéu trj dat
Dic diém (n=77) p
PRhc | KTC 95%
Phan nhém tudi
Dudi 35 1

T 35-49 0,96 | 0,711,983 | 0,830
T 50 trd lén 0,53 | 0,23-1,18 | 0,122
Trinh d6 hoc van 1,65 0,97-2,8 | 0,064
Tai diéu tri 1,47 | 0,91-2,36 | 0,113
Dap ung diéu tri 1,6 1,1-2,34 | 0,015

PRhc: PR hiéu chinh
C6 moi lién quan gilra dap ung diéu tri va két qua
diéu tri, bénh nhan c6 dap ng didu trico ti lé két qua
diéu tri dat gap 1,6 lan so vGi nguodi khong dap ing
diéu tri (p=0,015).

4. BAN LUAN

Nghién citu cho thay qué trinh MMT c6 tac déngtich
cuc vé mat xa hoi déi véi bénh nhan dang MMT. Tuy
nhién, hiéu qua diéu tri van con thap.

4.1. Hiéu qua vé mat xa hoi

Ve sy thay d6i nghé nghiép, sau diéu tri 9 thang ty (&
nghé tu do cung gia dinh tang va nghé nghiép khéac
tadng, dac biét (A ty |& that nghiép gidm dang ké tir
24,1% xudng con 3%. Vé ty & that nghiép khi bat dau
diéu trj la twong dong vdi cac nghién cliiu trude day
VGi ti L& that nghiép khi tham gia diéu tri la trén 20%
[6], [7]. Su cai thién vé viéc lam & phu hgp vdi céc
nghién cltu trén thé gidi [8].

Vé tinh trang phap ly, két qua nghién cltu cho thay su
cai thién rd rét vé tinh trang phap ly ctia bénh nhén
MMT, ty l& bénh nhan vi pham phap luat trudec didu
tri la 27,1%, sau 9 thang diéu tri ty & vi pham phap
luat la 0%. So vdi cac nghién clru trude day, két qua
nay la phu hgp vdéi nghién cu tai Thanh Hoéa, nam
2017 clia Hoang Binh Yén va cong su co ty lé bénh
nhan vi pham phéap luat tlr 37,9% giam xudng con
0,9% khi tham gia MMT [5]. K&t qua nay cung vdi
nhitng bang chirng trén y van cho thay can tiép tuc
trién khai MMT dé phong phong chdng, ngan nglra
tinh trang vi pham phap luat & ngudi nghién CDTP.

V& céc yéu t6 xa hoi, sau 9 thang diéu tri, phan l&n
bénh nhan cé sy cai thién dang ké trong cac mai
quan hé xa hoi, dac biét la cé méi quan hé tdt hon
v@i ngudi than va ban bé (97,1%), dong thdi 56,4%
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c6 su thay ddi tich cuc vé viéc lam. Tuy nhién, yéu
t8 nai & lai it thay d6i nhat (30,8%). Két qua nay cho
thay rang viéc diéu tri anh hudng tich cuc dén céc
yéu t6 xa hoi clia bénh nhén.

4.2. Hiéu qua diéu tri va céc yéu t6 lién quan

K&t qué nghién clru cho thay, ty & bénh nhén co
hiéu qua diéu tri dat la thap (55,6%), phan anh rang
phén l&dn bénh nhan chua dat dugc muc tiéu diéu tri
mong doi trong sudt thai gian nghién clru. Diéu nay
(& do van con moét s6 luong l&n bénh nhan van con
str dung CDTP khi tham gia qua trinh MMT, diéu nay
dugc thé hién qua viéc c6 khoang 25% bénh nhan
khai vAn con s dung CDTP va khi xét nghiém thuc
t€ thi c6 t6i 42,9% bénh nhan c6 xét nghiém duong
tinh voi CDTP.

Méc du két qua diéu tri trong nghién cltu nay la con
thap, nhung diém tich cuc la ti 1& tuan tha diéu tri
la rat cao (100%). So vdi cac nghién clru tai Viét
Nam va trén thé gidi cé cach danh vé tuan thu theo
s0 lidu da bo quén thi nghién ctru clia chung toi
cling c6 két qua vugt trdi, cu thé: Nghién clru cla
Sharmava céng sy nam 2016 tai Nepal (72,1%) [11]
Nghién clru clia Lucas va cong si nam 2007 tai Hoa
Ky (83%) [12]. Nghién c(tu tai thanh phd H6 Chi Minh
nam 2020 ctia L& Ni*Thanh Uyénva cong su (61,8%)
[6] Nghién cru ctia Tran Xuén Béach va céng su tai
Ha No6i, nam 2018 (82,3%) [13]. Nhin chung, muc
do tuan thu diéu tri theo phac doé cao trong nghién
clru phan anh mot phan hiéu qua va thanh cong
clia chuong trinh MMT tai Cd s& diéu tri Methadone
thanh phd Tha Dau Mét.

Bé&nh nhan dugc xac dinh la cé dap ung diéu tri khi
cotangcan, khongcdhoac giam cactriéu chirngtac
dung phu, khéng con hdi chirng cai hodc giam liéu
diéu tri. Trong nghién cltu nay, chang téi chi tim thay
bénh nhan c6 dap ung diéu tri co ti & két qua didu
tri dat gap 1,6 [an so vdi ngudi khong dap ung diéu tri
(p=0,015), trong phéan tich nay céac sai s6 chuan da
dugc diéu chinh dé tang do tin cay cla céac udc tinh
cho hoi quy Poision thay vi h6i quy logistic. Két qua
nay clng cho thay chuong trinh MMT trong thdi gian
tGi can tap trung can thiép vao nhirng bénh nhan
chua c6 dap Ung t6t vdi methadone thong qua cac
bién phap b8 sung nhu tu van tdm ly, ho trg xa hoi,
hoac diéu chinh cd nhan hda phac do diéu tri dé gitip
cai thién két qua diéu tri.

5. KET LUAN VA KIEN NGH]|

Diéu tri thay thé nghién cac chat dang thubc phién
bang methadone cé hiéu qua tich cuc déi vdi su
thay ddi xa hoi va cai thién mirc dé tuan tha diéu tri
clia bénh nhan. Tuy nhién, ty l& dat két qua vé diéu
trivan con thap, chuyéu la do bénh nhan tai st dung
CDTP. Vi vay, can tang cuong cac hoat dong tu van
va gido duc bénh nhan vé bién phap du phong tai
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nghién. Pong thai, can hudng dan bénh nhan céac
ky nang can thiét dé xay dung L8i s6ng lanh manh,
tham gia vao céc hoat dong xa héi va han ché cac
mai quan hé nguy cd cao. Cac canthiép nay dac biét
can chutrong d6ivéi nhdm bénh nhan khong cé dap
ung diéu tri tot.
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