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ung thư biểu mô buồng trứng với carboplatin và 
paclitaxel. Trong tương lai, các nghiên cứu tập 
trung vào các liệu pháp gene và liệu pháp trúng 
đích hứa hẹn cải thiện kết cục sống còn của 
người bệnh. 
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TÓM TẮT95 
Mục tiêu: Đánh giá tính chi phí hiệu quả của 

Empagliflozin trong điều trị đái tháo đường típ 2 tại 
Việt Nam. Phương pháp: Nghiên cứu đánh giá chi 
phí hiệu quả dựa trên mô hình hoá áp dụng quan 
điểm của bên chi trả. Mô hình Markov với 5 trạng thái 
được xây dựng nhằm mô phỏng diễn tiến của bệnh 
đái tháo đường típ 2 qua khung thời gian trọn đời và 
độ dài mỗi chu kỳ 1 năm. Các tham số về chi phí, hiệu 
quả lâm sàng, chất lượng cuộc sống được thu thập từ 
các nguồn tài liệu đã công bố. Kết quả: Empagliflozin 
có chi phí điều trị cao hơn so với phác đồ điều trị tiêu 
chuẩn (SoC), đồng thời có số năm sống thêm hiệu 
chỉnh theo chất lượng cuộc sống (QALY) cũng cao 
hơn. Kết quả phân tích nền cho thấy giá trị ICER là 
45.825.181 đồng trên 1 QALY tăng thêm. Phân tích độ 
nhạy một chiều và độ nhạy xác suất cho thấy tính 
chắc chắn về kết quả chi phí hiệu quả của 
Empagliflozin. Kết luận: Empagliflozin đạt chi phí hiệu 
quả trong điều trị đái tháo đường típ 2 tại Việt Nam.   

Từ khoá: đái tháo đường, típ 2, chi phí – hiệu 
quả, Empagliflozin 
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Objective: To evaluate the cost-effectiveness of 
Empagliflozin in the treatment of type 2 diabetes 
mellitus in Vietnam. Methodology: A model based 
cost-utility analysis was performed applying the payer 
perspective. The Markov model with 5 states was built 
to simulate the natural history of type 2 diabetes 
mellitus over a lifetime horizon with 1-year cycle 
length. The parameters of cost, clinical efficacy, 
quality of life are collected from published literature 
sources. Results: Empagliflozin had a higher cost of 
treatment than standard treatment regimens (SoCs), 
and also had a higher number of quality adjusted life 
year (QALY). The basecase analysis results show that 
the ICER value is VND 45,825,181 per 1 QALY gained. 
One-way and probabilistic sensitivity analysis provides 
the certainty about the cost-effective outcome of 
Empagliflozin. Conclusion: Empagliflozin is cost-
effective in treating type 2 diabetes in Vietnam.   

Keywords: diabetes mellitus, type 2, cost – 
effectiveness, Empagliflozin 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là bệnh lý chuyển hoá phổ 

biến tại nhiều quốc gia trên thế giới, bao gồm cả 
Việt Nam. Theo ước tính của Liên đoàn Đái tháo 
đường quốc tế (IDF), tỷ lệ đái tháo đường năm 
2019 là 9,3% tương đương với khoảng 463 triệu 
người mắc [1]. Trong đó, đái tháo đường típ 2 
chiếm đến 90% [1]. Tại Việt Nam, tỷ lệ đái tháo 
đường típ 2 ước tính năm 2015 là 6% [2]. Theo 
một báo cáo năm 2017 cho thấy có khoảng 1,4 
triệu bệnh nhân Đái tháo đường đang được điều 
trị, trong đó tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng là 
55%, trong đó biến chứng tim mạch chiếm 34% 
[3]. Năm 2017, tổng chi phí trực tiếp cho y tế 
của các bệnh nhân đái tháo đường típ 2 sử dụng 
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bảo hiểm y tế (BHYT) tại Việt Nam là khoảng 
435 triệu Dollar Mỹ (USD), trong đó khoảng 70% 
liên quan trực tiếp điều trị nội trú, thuốc cũng 
như can thiệp điều trị cho biến chứng của bệnh 
đái tháo đường [3]. 

Mục tiêu điều trị cho người bệnh đái tháo 
đường là nhằm duy trì mức đường huyết phù 
hợp, giảm thiểu nguy cơ mắc các biến chứng. 
Người bệnh đái tháo đường típ 2 sau khi được 
chẩn đoán sẽ được điều trị khởi đầu bằng điều 
chỉnh lối sống, chế độ ăn và thông thường sẽ 
được chỉ định sử dụng Metformin. Tuy nhiên, khi 
người bệnh không còn đáp ứng với phác đồ điều 
trị khởi đầu, các nhóm thuốc khác sẽ được sử 
dụng đơn lẻ hoặc kết hợp với Metformin. Trong 
đó, các nhóm thuốc SGLT-2 inhibitor được minh 
chứng cho thấy hiệu quả lâm sàng so với các 
nhóm thuốc khác trong việc giảm thiểu các nguy 
cơ biến chứng tim mạch và thận.  

Tại Việt Nam, Thông tư 20/2022/TT-BYT về 
việc ban hành danh mục và tỷ lệ, điều kiện 
thanh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phẩm 
thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia 
bảo hiểm Y tế quy định quy định Empaglifozin, là 
một đại diện của SGLT2 được hưởng 70% cho 
bệnh nhân dùng ở bệnh viện hạng 1 và hạng 2.  
Nhằm cung cấp bằng chứng cho các nhà hoạch 
định chính sách trong việc lựa chọn các thuốc, 
điều chỉnh tỷ lệ chi trả thuốc BHYT nhằm tăng 
cường sự tiếp cận với các thuốc hiệu quả trong 
điều trị đái tháo đường típ 2, nghiên cứu này 
được tiến hành với mục tiêu nhằm phân tích hiệu 
quả - chi phí của Empagliflozin trong điều trị đái 
tháo đường típ 2 tại Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu sử 

dụng phương pháp đánh giá chi phí-thoả dụng 
(CUA) sử dụng mô hình hoá để phân tích tính 
hiệu quả chi phí của thuốc Empagliflozin trong 
điều trị đái tháo đường típ 2 tại Việt Nam so với 
nhóm chăm sóc tiêu chuẩn (Standard of Care – 
SoC).  

2.2. Mô hình đánh giá. Mô hình Markov 
được xây dựng nhằm mô phỏng diễn tiến tự 
nhiên của bệnh đái tháo đường típ 2 ở một quần 
thể bệnh nhân mô phỏng 65 tuổi. Mô hình bao 
gồm 5 trạng thái: chưa biến chứng, biến chứng 
mạch máu nhỏ, biến chứng mạch máu lớn, biến 
chứng mạch máu nhỏ và lớn, và chết. Quần thể 
nghiên cứu giả định sẽ vào mô hình ở trạng thái 
chưa có biến chứng. Sau mỗi chu kỳ (1 năm), 
người bệnh có thể hình thành các biến chứng và 
chuyển sang các trạng thái tuỳ theo loại biến 
chứng: mạch máu nhỏ, mạch máu lớn, hoặc cả 

hai. Người bệnh có thể tử vong do các biến 
chứng hoặc các nguyên nhân khác (Hình 1). Mô 
hình sẽ được chạy cho đến khi toàn bộ bệnh 
nhân trong quần thể giả định chuyển sang trạng 
thái chết (khung thời gian: toàn đời người).  

Với đặc điểm không hồi phục của bệnh đái 
tháo đường, mô hình giả định rằng một khi bệnh 
nhân đã phát sinh các biến chứng thì sẽ không 
thể quay lại trạng thái trước đó (không triệu 
chứng). Đồng thời, một khi người bệnh đã phát 
sinh cả hai nhóm biến chứng (mạch máu nhỏ và 
mạch máu lớn), thì không thể quay lại các trạng 
thái mắc một loại biến chứng, cho dù việc điều 
trị trên lâm sàng có thể làm giảm triệu chứng.  

 
Hình 1. Mô hình Markov mô phỏng diễn 

tiến của bệnh 
Các tham số trong mô hình. Tỷ lệ tử vong 

được thu thập từ bảng sống của người Việt Nam 
theo báo cáo của Tổng Cục thống kê. Tỷ lệ tử 
vong sau đó được quy đổi ra xác suất tử vong 
hàng năm. Bên cạnh đó, nguy cơ tử vong tăng 
lên do mắc đái tháo đường típ 2 và các biến 
chứng của đái tháo đường được thu thập từ tổng 
quan tài liệu. Các nguồn dữ liệu chủ yếu là các 
nghiên cứu phân tích kết quả dựa trên các thử 
nghiệm lâm sàng nổi tiếng. Xác suất chuyển dịch 
trạng thái được thu thập từ tổng quan tài liệu. 
Trong đó, xác suất chuyển dịch trạng thái từ đái 
tháo đường sang biến chứng mạch máu nhỏ và 
mạch máu lớn được thu thập từ kết quả của 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ADVANCE [4]. 
Đây là một thử nghiệm lâm sàng với trên 10,000 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2 đến từ hơn 20 
quốc gia trên thế giới. Hiệu quả điều trị của 
thuốc Empagliflozin được lấy từ các báo cáo kết 
quả của thử nghiệm lâm sàng EMPA-REG 
OUTCOME [5-7].  

Nghiên cứu sử dụng quan điểm của bên chi 
trả (cơ quan BHYT) do đó chỉ ước tính chi phí 
trực tiếp y tế trong điều trị đái tháo đường típ 2 
gồm: chi phí thuốc và các chi phí dịch vụ y tế. 
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Các chi phí này được đánh giá dựa trên mô tả 
cắt ngang dữ liệu hồi cứu từ cơ sở dữ liệu thanh 
toán điện tử của BHYT của cơ quan BHXH Việt 
Nam nhóm bệnh nhân đái tháo đường típ 2 chưa 
và đã có biến chứng dựa trên mã ICD-10, đơn 
giá thuốc trúng thầu, đơn giá dịch vụ y tế. Chi 
phí thuốc của nhóm SoC được tính bằng trung 
bình của các thuốc trong điều trị cơ bản. Các chi 
phí được trình bày dưới đơn vị Đồng Việt Nam 
với giá trị tại năm 2023. Các chi phí thu thập từ 
trước thời điểm nghiên cứu được chuyển đổi 
sang giá trị năm 2023 thông qua chỉ số giá tiêu 
dùng (CPI).  

Nghiên cứu lựa chọn chỉ số QALY làm chỉ số 
đầu ra. Hệ số thoả dụng (utility) ở mỗi trạng thái 
bệnh được thu thập bằng phương pháp tổng 
quan hệ thống các nghiên cứu trong nước [8] và 
quốc tế [9].  

2.3. Phân tích kết quả. Chỉ số ICER sẽ 
được tính toán trong đó ICER=(C2 - C1)/(E2 – 
E1), với C1, C2 lần lượt là tổng chi phí của nhánh 
điều trị với SoC và Empagliflozin; E1, E2 lần lượt 
là hiệu quả đo lường bằng số QALYs của nhánh 
điều trị với SoC và Empagliflozin. Kết quả ICER 
sẽ được so sánh với mức 1-3 GDP bình quân đầu 
người tại Việt Nam thời điểm năm 2023 (1 GDP 
= 101,9 triệu VNĐ). 

Cả phân tích độ nhạy một chiều và phân tích 
độ nhạy xác suất được thực hiện. Với phân tích 
độ nhạy một chiều, lượt từng tham số được thay 
đổi, trong khi các tham số khác cố định. Với các 
tham số có đủ số liệu, trung bình/trung vị và độ 
lệch chuẩn (SD) sẽ được sử dụng. Với các tham 
số khác (bao gồm tất cả các tham số chi phí), 
giá trị 20% giá trị cơ bản (base case) sẽ được 
sử dụng, tuổi trung bình của bệnh nhân bắt đầu 
điều trị được dao động trong khoảng từ 40 – 65 
tuổi. Với phân tích độ xác suất, sử dụng kỹ thuật 
Monte Carlo mô phỏng 1.000 lần, thay đổi cùng 
lúc nhiều giá trị xoay quanh phân bố xác suất 
nhất định. Kết quả được biểu diễn bằng “Đường 
cong chấp nhận chi phí - hiệu quả” và “Biểu đồ 
phân tán”. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả phân tích nền. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy chi phí thuốc hàng năm của 
nhóm sử dụng Empagliflozin là 38,106,957 
(VNĐ), cao hơn so với chi phí thuốc hàng năm ở 
nhóm chăm sóc cơ bản. Tuy nhiên, các chi phí 
điều trị đái tháo đường (ngoài chi phí thuốc) gần 
tương tự nhau giữa hai nhóm. Kết quả tổng chi 
phí cho thấy nhóm sử dụng Empagliflozin có 
tổng chi phí mỗi năm là 87.695.720 (VNĐ) trong 
khi đó chi phí này ở nhóm chăm sóc cơ bản là 

63.628.679 (VNĐ). Xét về hiệu quả, nhóm chăm 
sóc cơ bản có số năm sống tăng thêm là khoảng 
6,3 năm. Trong khi đó, nhóm điều trị với 
Empagliflozin có số năm sống tăng thêm là 7,1 
năm. Xét về số năm sống tăng thêm hiệu chỉnh 
theo chất lượng cuộc sống (QALY), nhóm chăm 
sóc cơ bản đạt được 4,7 QALY tăng thêm. Trong 
khi đó, kết quả này ở nhóm điều trị với 
Empagliflozin là 5,3 QALYs tăng thêm, tăng 0,5 
QALY so với nhóm chăm sóc cơ bản. Kết quả chỉ 
số ICER cho thấy so với chăm sóc cơ bản, nhóm 
điều trị với Empagliflozin có chỉ số ICER là 
45.825.181 VNĐ cho 1 QALY tăng thêm. Kết quả 
này nhỏ hơn mức 1 GDP bình quân đầu người tại 
Việt Nam năm 2023, cho thấy sử dụng 
Empagliflozin rất có hiệu quả chi phí so với chăm 
sóc cơ bản trong điều trị bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2.  

Bảng 1. Kết quả phân tích nền 

 
Kết quả nền 

SoC 
Empaglifloz

in 
Chi phí thuốc (VNĐ) 18.731.223 38.106.957 

Chi phí điều trị (VNĐ) 44.897.457 49.590.763 
Tổng chi phí (VNĐ) 63.628.679 87.695.720 

Số năm sống thêm 
(LYs) 

6,342 7,093 

Số QALYs 4,731 5,257 
So sánh với SoC 

  
Chi phí tăng thêm - 24.069.040 
Số năm sống tăng 

thêm LYs 
- 0,751 

Số QALYs tăng thêm - 0,525 
ICER (VNĐ) - 45.825.181 
SoC, điều trị tiêu chuẩn 
3.2. Kết quả phân tích độ nhạy 
Kết quả phân tích độ nhạy một chiều. 

Biểu đồ Tornado ở hình 2 biểu diễn các tham số 
có ảnh hưởng nhiều nhất đến kết quả ICER của 
mô hình. Theo đó, độ tuổi trung bình của quần 
thể bệnh nhân bắt đầu tham gia vào mô hình có 
ảnh hưởng lớn nhất đến kết quả ICER và có thể 
thay đổi chỉ số ICER lên đến 95%. Bên cạnh đó, 
các tham số có mức độ ảnh hưởng đến kết quả 
ICER bao gồm tỷ lệ chiết khấu đối với hiệu quả 
(QALYs), chi phí thuốc Empagliflozin, hiệu quả của 
Empagliflozin trong việc giảm nguy cơ tử vong, tỷ 
lệ chiết khấu đối với chi phí và chi phí thuốc của 
chăm sóc cơ bản. Ngoại trừ tuổi bắt đầu điều trị 
và tỷ lệ chiết khấu đối với QALYs, các kết quả còn 
lại dao động trong khoảng từ -20% đến  +20% 
ICER, mặc dù các tham số dao động trong những 
khoảng nhất định. Điều này cho thấy kết quả ước 
tính ICER là tương đối chắc chắn. 
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Hình 2. Biểu đồ Tornado 

Kết quả phân tích độ nhạy xác suất. Kết 
quả phân tích độ nhạy xác suất được trình bày ở 
Bảng 2. Theo đó, khi các tham số của mô hình 
được lựa chọn ngẫu nhiên trong hàm phân phối 
của mình, kết quả chi phí, hiệu quả và chỉ số 
ICER của mô hình không có quá nhiều khác biệt 
so với kết quả phân tích nền (base case). Cụ thể, 
tổng chi phí của nhóm bệnh nhân điều trị với 
Empagliflozin và nhóm chăm sóc cơ bản lần lượt 
là 87.824.866 VNĐ và 63.727.012 VNĐ. Số 
QALYs tăng thêm ở hai nhóm lần lượt là 5,3 
QALYs và 4,7 QALYs. Chỉ số ICER tính từ kết quả 
phân tích độ nhạy xác suất là 46.220.216 cho 1 
QALYs tăng thêm. Kết quả này thấp hơn so với 
mức 1 GDP bình quân đầu người của Việt Nam 
năm 2023. Do đó, kết quả phân tích độ nhạy xác 
suất vẫn cho thấy tính chi phí hiệu quả của 
Empagliflozin so với chăm sóc cơ bản trong điều 
trị đái tháo đường típ 2 tại Việt Nam. 

Bảng 2. Kết quả phân tích độ nhạy xác suất 

 
Kết quả xác suất 

SoC 
Empaglifloz

in 
Chi phí thuốc (VNĐ) 18.794.346 38.131.483 

Chi phí điều trị (VNĐ) 45.015.251 49.693.383 
Tổng chi phí (VNĐ) 63.727.012 87.824.866 

Số năm sống thêm 
(LYs) 

6,354 7,100 

Số QALYs 4,737 5,259 
So sánh với SoC   

Chi phí tăng thêm - 24.097.854 
Số năm sống tăng 

thêm LYs 
- 0,746 

Số QALYs tăng thêm - 0,521 
ICER (VNĐ) - 46.220.216 

SoC, điều trị tiêu chuẩn 
Hình 3 biểu diễn biểu đồ phân tán chi phí – 

hiệu quả. Theo đó, các điểm mô phỏng giá trị chi 
phí hiệu quả của Empagliflozin so với chăm sóc 
cơ bản chỉ tập trung ở góc phần tư thứ nhất, cho 
thấy Empagliflozin có chi phí cao hơn, nhưng 
cũng mang lại kết quả tốt hơn so với chăm sóc 
cơ bản. Toàn bộ các điểm mô phỏng kết quả 
ICER của Empagliflozin đều nằm dưới đường 
ngưỡng chi trả (1 GDP bình quân đầu người), 
cho thấy tính chắn chắn về kết quả chi phí hiệu 
quả.  

 
Hình 3. Biểu đồ mặt phẳng chi phí hiệu quả 

Đường cong chấp nhận chi phí hiệu quả tại 
hình 3 cho thấy khi ngưỡng chi trả dưới mức 40 
triệu đồng cho 1 QALY tăng thêm thì chăm sóc 
cơ bản luôn có khả năng chi phí hiệu quả hơn so 
với Empagliflozin (Hình 4). Tuy nhiên, khi 
ngưỡng chi trả ≥ 40 triệu đồng cho 1 QALY tăng 
thêm thì nhóm điều trị với Empagliflozin lại luôn 
có khả năng chi phí hiệu quả cao hơn. Từ mức 
ngưỡng chi trả khoảng 60 triệu đồng trở lên thì 
khả năng chi phí hiệu quả của Empagliflozin luôn 
là 100% và chăm sóc cơ bản là 0%. So sánh với 
ngưỡng chi trả 1 GDP bình quân đầu người tại 
Việt Nam năm 2023 (101,9 triệu đồng) thì nhóm 
điều trị với Empagliflozin luôn có khả năng chi 
phí hiệu quả cao hơn so với chăm sóc cơ bản. 

 
Hình 4. Đường cong chấp nhận chi phí hiệu quả 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả từ nghiên cứu cho thấy, 

Empagliflozin có chi phí hiệu quả so với chăm 
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sóc cơ bản trong điều trị đái tháo đường típ 2 tại 
Việt Nam. Kết quả từ mô hình có độ tin cậy với 
thực tế lâm sàng thông qua việc mô phỏng hiệu 
quả của Empagliflozin trong giảm tỷ lệ các biến 
chứng và tử vong. Nghiên cứu cho thấy một số 
tham số đầu vào của mô hình có ảnh hưởng đến 
chỉ số ICER, tuy nhiên qua phân tích độ nhạy xác 
suất cho thấy tính chắc chắn trong kết quả phân 
tích và khẳng định tính hiệu quả chi phí của 
Empagliflozin so với điều trị cơ bản tại Việt Nam.  

Empagliflozin đã được minh chứng là có hiệu 
quả trong điều trị bệnh đái tháo đường típ 2. Các 
hiệu quả về mặt lâm sàng được báo cáo tích cực 
như giảm chỉ số HbA1c, giảm trọng lượng cơ thể, 
giảm chỉ số huyết áp tâm thu, giảm nguy cơ 
nhập viện vì suy tim, và một số chỉ số lâm sàng 
khác. Nhiều nghiên cứu cho thấy Empagliflozin 
có tính hiệu lực cao hơn so với các liệu pháp 
điều trị đái tháo đường khác như nhóm thuốc ức 
chế DPP-4, nhóm Sulfonylurea và hiệu lực tương 
đương với các hoạt chất khác thuộc nhóm ức 
chế SGLT2. 

Về tính chi phí hiệu quả, nghiên cứu này cho 
thấy kết quả tương đồng với một số nghiên cứu 
khác trên thế giới. Nghiên cứu tại Anh (Kansal et 
al., 2019) năm 2019 cho thấy Empagliflozin bổ 
sung vào điều trị tiêu chuẩn cũng đạt chi phí 
hiệu quả khi so với điều trị tiêu chuẩn, với chỉ số 
ICER đạt  £4083 cho 1 QALY tăng thêm. Tại 
Nhật, nghiên cứu của Kaku và cộng sự cũng cho 
thấy giá trị ICER đạt 415.849 Yên Nhật cho 1 
QALY tăng thêm (Kaku et al., 2019). Tác giả 
cũng kết luận Empagliflozin có chi phí - hiệu quả 
hơn so với SoC ở bệnh nhân ĐTĐT2 có nguy cơ 
tim mạch cao khi giả sử ngưỡng sẵn sàng chi trả 
(WTP) là $100.000 cho mỗi QALY đạt được. Cho 
thấy Empagliflozin không chỉ là liệu pháp điều trị 
có hiệu quả lâm sàng cho người bệnh mà còn 
đạt chi phí hiệu quả ở góc độ kinh tế. 

Nghiên cứu này của chúng tôi có một số hạn 
chế. Nghiên cứu mới chỉ thực hiện trên quần thể 
người bệnh mắc đái tháo đường đơn thuần, và 
chưa có sự xem xét đến các nhóm người bệnh 
khác như suy tim, bệnh thận mạn tính. Gần đây, 
các bằng chứng lâm sàng cho thấy Empagliflozin 
có hiệu quả ưu việt trong điều trị suy tim bất kể 
phân suất tống máu và bệnh thận mạn. Do đó, 
tính chi phí hiệu quả của Empagliflozin có thể 
còn vượt trội hơn nữa trong thực tế.  
 

V. KẾT LUẬN 
Empagliflozin đạt chi phí hiệu quả trong điều 

trị đái tháo đường típ 2 tại Việt Nam. Các nhà 
hoạch định chính sách nên xem xét các giải pháp 

hỗ trợ tăng tỷ lệ tiếp cận và sử dụng 
Empagliflozin như điều chỉnh tỷ lệ thanh toán, 
phạm vi hạng bệnh viện chi trả để nhiều bệnh 
nhân được tiếp cận với liệu pháp điều trị có hiệu 
quả này.  
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