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TÓM TẮT25 
Đặt vấn đề: Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 

(Venous thromboembolism-VTE) là nguyên nhân chính 
gây tử vong trong bệnh lý tim mạch, chỉ sau nhồi máu 
cơ tim cấp và đột quỵ. Hiện nay, nhóm thuốc chống 
đông đường uống thế hệ mới (Novel oral 
anticoagulant-NOAC) đã được đưa vào sử dụng trong 
điều trị VTE và phòng ngừa biến cố tái phát. Tuy 
nhiên, giá thành của thuốc cao gây ra khó khăn cho 
người bệnh trong việc tiếp cận điều trị. Phương pháp 
nghiên cứu: Phân tích chi phí-hiệu quả sử dụng 
phương pháp mô hình hóa bằng mô hình Markov với 
dữ liệu thu thập từ các nghiên cứu (NC) lâm sàng, 
tổng quan y văn và tham vấn ý kiến chuyên gia dựa 
trên quan điểm của cơ quan chi trả bảo hiểm y tế 
(BHYT). Kết quả: NC so sánh hiệu quả (QALY, LYG) 
và chi phí điều trị (CPĐT) của apixaban, rivaroxaban, 
dabigatran, LMWH/VKA và heparin/VKA trong điều trị 
VTE. Kết quả cho thấy apixaban vượt trội hơn so với 
rivaroxaban và dabigatran khi mang lại hiệu quả cao 
hơn, đồng thời tiết kiệm CPĐT lần lượt 1,93 và 2,32 
triệu VND; rivaroxaban vượt trội hơn so với 
dabigatran. Bên cạnh đó, với ngưỡng chi trả tại Việt 
Nam (305,7 triệu VND/QALY), apixaban đạt chi phí-
hiệu quả (CP-HQ) so với LMWH/VKA và heparin/VKA; 
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rivaroxaban không đạt CP-HQ và dabigatran bị vượt 
trội so với LMWH/VKA và heparin/VKA. Kết luận: 
Trên quan điểm của cơ quan chi trả BHYT, so với 
ngưỡng chi trả (305,7 triệu VND/QALY), apixaban đạt 
CP-HQ so với VKA và nổi trội hơn so với rivaroxaban 
và dabigatran trong điều trị thuyên tắc hệ thống tại 
Việt Nam. Từ khóa: thuốc chống đông đường uống 
thế hệ mới, thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch, NOAC, 
VTE, chi phí-hiệu quả. 
 

SUMMARY 
COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF 

NOVEL ORAL ANTICOAGULANTS IN THE 

TREATMENT OF VENOUS 
THROMBOEMBOLISM AND PREVENTION 

OF RECURRENT EVENTS IN VIETNAM 
Introduction: Venous thromboembolism (VTE) 

is one of the leading causes of death in cardiovascular 
diseases, ranking only behind acute myocardial 
infarction and stroke. Currently, novel oral 
anticoagulants (NOACs) have been introduced for the 
treatment of VTE and the prevention of recurrent 
events. However, the high cost of these drugs poses 
significant challenges for patients in accessing 
treatment. Research Methods: A Markov model was 
used, with data collected from clinical studies, 
literature reviews, and expert consultations, based on 
the perspective of the health insurance payer. 
Results: The study compared the effectiveness 
(QALY, LYG) and treatment costs of apixaban, 
rivaroxaban, dabigatran, LMWH/VKA, and heparin/VKA 
in the treatment of VTE. The results showed that 
apixaban outperformed rivaroxaban and dabigatran, 
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providing higher effectiveness while saving treatment 
costs by 1.93 million VND and 2.32 million VND, 
respectively. Rivaroxaban was found to be superior to 
dabigatran. Furthermore, within Vietnam’s willingness-
to-pay (WTP) threshold (305.7 million VND/QALY), 
apixaban was cost-effective compared to LMWH/VKA 
and heparin/VKA. In contrast, rivaroxaban was not 
cost-effective, and dabigatran was dominated by 
LMWH/VKA and heparin/VKA (i.e., it was less effective 
and more expensive). Conclusion: From the 
perspective of the health insurance payer, compared 
to the WTP threshold (305.7 million VND/QALY), 
apixaban is cost-effective compared to VKA and 
demonstrates superiority over rivaroxaban and 
dabigatran in the treatment of systemic embolism in 
Vietnam. Keywords: novel oral anticoagulant, venous 
thromboembolism, NOAC, VTE, cost-effectiveness 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (venous 

thromboembolism-VTE) là tình trạng huyết khối 
hình thành trong tĩnh mạch của cơ thể, xảy hơn 
10% trên tổng số người bệnh (NB) nhập viện, 
bao gồm hai loại chính: huyết khối tĩnh mạch sâu 
(deep vein thrombosis-DVT) và thuyên tắc phổi 
(pulmonary embolism-PE) [4]. Với tỷ lệ mới mắc 
và tỷ lệ tử vong ngày càng tăng, VTE là một vấn 
đề sức khỏe (SK) đáng quan tâm tại Việt Nam 
(VN). Theo các NC, mức chi phí (CP) trung bình 
cho mỗi lần nhập viện của NB DVT và PE dao 
động từ 3.018 đến 6.928 USD, cho thấy sự cần 
thiết của việc áp dụng các biện pháp điều trị tiên 
tiến để cải thiện tình hình SK và giảm thiểu các 
biến cố (BC) trong điều trị [9]. 

Các thuốc chống đông đường uống thế hệ 
mới (Novel oral anticoagulant-NOAC) như 
apixaban, rivaroxaban và dabigatran đã được 
chứng minh hiệu quả trong phòng ngừa và điều 
trị VTE [8]. Với cơ chế tác động ưu việt và ít tác 
dụng phụ hơn các thuốc chống đông truyền 
thống (như warfarin), NOACs ngày càng được 
khuyến nghị trong thực hành lâm sàng toàn cầu. 
Cùng với việc nghiên cứu (NC) hiệu quả của các 
loại thuốc NOACs, việc phân tích chi phí-hiệu quả 
(CP-HQ) cũng cần được thực hiện nhằm tối ưu 
hóa quản lý NB VTE tại VN. 

Hiện nay, các phân tích CP-HQ của các thuốc 
NOACs đã được tiến hành tại nhiều quốc gia trên 
thế giới [5, 6] tuy nhiên chưa có NC tương tự 
nào được thực hiện tại VN. Do đó, NC này được 
tiến hành nhằm phân tích CP-HQ của các thuốc 
NOACs trong việc điều trị và phòng ngừa các 
biến cố do thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch tại 
VN, với các mục tiêu cụ thể như sau: 

1. Xây dựng mô hình (MH) đánh giá CP-HQ 
so sánh các thuốc NOACs trong điều trị thuyên 
tắc huyết khối tĩnh mạch và phòng ngừa tái phát 
tại VN.  

2. Phân tích CP-HQ so sánh các thuốc NOACs 
và phòng ngừa các BC trong điều trị thuyên tắc 
huyết khối tĩnh mạch và phòng ngừa tái phát tại 
VN. 

3. Phân tích độ nhạy của MH đánh giá CP-
HQ so sánh các thuốc NOACs trong điều trị 
thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch và phòng ngừa 
tái phát tại VN. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Tính CP-HQ so 

sánh các thuốc NOACs (bao gồm apixaban, 
rivaroxaban, dabigatran) trong điều trị VTE 

và phòng ngừa các BC tái phát tại VN.  
Phương pháp nghiên cứu 
Dân số mục tiêu: Dân số mục tiêu là NB 

VTE và được chỉ định dùng thuốc kháng đông 
đường uống. 

Khung thời gian nghiên cứu và chiết 
khấu: Thời gian NC được lựa chọn là vòng đời 
của NB với chu kì 3 tháng. Theo khuyến cáo của 
Bộ Y tế VN, mức chiết khấu áp dụng cho cả CP 
lẫn HQ là 3%, tính từ năm thứ 2 trở đi. 

Thiết kế nghiên cứu: MH hóa bằng MH 
Markov với 12 trạng thái: Huyết khối tĩnh mạch 
sâu, PE, tái phát huyết khối tĩnh mạch (bao gồm 
cả tái phát huyết khối tĩnh mạch sâu hoặc tái 
phát PE), tử vong do huyết khổi tĩnh mạch, xuất 
huyết nghiêm trọng (major bleeding-MB), xuất 
huyết không nghiêm trọng trên lâm sàng, tăng 
áp phổi do huyết khối thuyên tắc mạn tính 
(chronic thromboembolic pulmonary 
hypertension - CTEPH), hội chứng hậu huyết 
khối (Post-thrombotic syndrome-PTS), ngừng 
điều trị, tử vong do nguyên nhân khác và không 
BC nào. MH Markov trình bày trong Hình 1. 

 
Hình 1. Mô hình Markov 

Ghi chú: VTE-venous thromboembolism: 
Huyết khối tĩnh mạch; PE-pulmonary embolism: 
Thuyên tắc phổi; DVT-deep vein thrombosis: 
Huyết khối tĩnh mạch sâu; CRNMB-clinically 
relevat non-major bleeding: Xuất huyết không 
nghiêm trọng trên lâm sàng; CTEPH-chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension: Tăng 
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áp phổi do huyết khối thuyên tắc mạn tính. 
Giả định của mô hình 
- Tái phát VTE chia thành tử vong do VTE, 

tái phát PE không tử vong và tái phát DVT không 
tử vong vì các HQ khác nhau trên kết quả SK, CP 
và tỉ lệ tử vong. 

- Hậu quả liên quan đến PE về kết quả SK và 
CP nghiêm trọng hơn so với DVT. Do đó, nếu NB 
đã từng trải qua PE trong quá khứ quay trở lại 
trạng thái PE sau tái phát VTE. 

- MB có thể gây tử vong hoặc không tử 
vong, trong trường hợp MB không tử vong, NB 
thể bị xuất huyết nội sọ (intracranial-IC) hoặc 
ngoại sọ (extracranial-EC). 

- Sau khi NB trải qua IC không tử vong hoặc 
xuất huyết không nghiêm trọng trên lâm sàng, 
NB sẽ trở lại trạng thái ban đầu. 

- Khi đó NB chuyển sang trạng thái Index 
VTE hàng 2 như aspirin nhưng chưa được cụ thể 
hóa trên các hướng dẫn lâm sàng, do đó trạng 
thái này không được đưa vào MH. 

Dữ liệu đầu vào của mô hình. Dữ liệu lâm 
sàng thu thập chủ yếu từ các NC lâm sàng 
(AMPLIFY, AMPLIFY-EXT, NC so sánh gián tiếp 
HQ apixaban và các can thiệp khác), tổng quan y 
văn và tham vấn ý kiến chuyên gia lâm sàng tại 
Viện Tim mạch Quốc gia, Viện Tim mạch Hà Nội, 
Bệnh viện Đà Nẵng, Bệnh viện Nhân dân 115, 
Bệnh viện Đa khoa Trung Ương-Cần Thơ. Dữ liệu 
CP tham khảo từ các danh mục trong thông tư 
do Bộ Y tế ban hành, tổng quan y văn và tham 
vấn ý kiến của chuyên gia lâm sàng. 

Hiệu quả: Các thông số lâm sàng sử dụng 
trong phân tích HQ bao gồm nguy cơ xảy ra BC 
VTE, phân phối BC xuất huyết, tỉ số nguy cơ và 
hệ số thỏa dụng của NB VTE. 

Chi phí: NC thực hiện trên quan điểm của 
cơ quan chi trả bảo hiểm y tế (BHYT) nên bao 
gồm CP thuốc, CP xét nghiệm, CP điều trị BC. 
Giá thuốc căn cứ vào kết quả trúng thầu công bố 
từ ngày 01/01/2023 đến 26/12/2023, thời gian 
sử dụng thuốc từ NC lâm sàng và liều dùng từ 

hướng dẫn điều trị. CP xét nghiệm tính toán dựa 
trên tần suất sử dụng (tham vấn chuyên gia lâm 
sàng) nhân với đơn giá (thông tư 22/2023/TT-
BYT). Các CP điều trị BC dựa trên tổng quan tài 
liệu và tham vấn ý kiến chuyên gia. CP được quy 
đổi sang VND 2023 thông qua công cụ CCEMG - 
EPPI-Centre. 

Phân tích chi phí - hiệu quả: NC tiến 
hành phân tích CP-HQ đối với các PĐ tại VN 
trong điều trị VTE và phòng ngừa các BC tái phát 
ở NB VTE hoặc được chỉ định dùng thuốc kháng 
đông đường uống. Vì vậy, chỉ số HQ sử dụng 
trong NC bao gồm số năm sống điều chỉnh bởi 
chất lượng sống (quality adjusted life years-
QALY) và số năm sống đạt được (life years 
gained-LYG). Chỉ số gia tăng CP-HQ (incremental 
cost-effectiveness ratio-ICER) thấp hơn ngưỡng 
chấp nhận chi trả (WTP) thì can thiệp đó đạt CP-
HQ. Hiện nay tại VN chưa có 1 NC nào về WTP 
cho NB VTE được thực hiện. Vì vậy, đề tài so 
sánh ICER với WTP theo khuyến cáo của Tổ chức 
Y tế Thế giới (1-3 GDP bình quân đầu người), với 
GDP bình quân đầu người của VN năm 2023 là 
101,9 triệu VND (Theo Tổng cục Thống kê). 
ICER tính theo công thức: 

 
Nguồn: M. F. Drummond, M. J. Sculpher, K. 

Claxton, G. L. Stoddart, and G. W. Torrance, 
Methods for the economic evaluation of health 
care programmes. Oxford university press, 2015. 

Phân tích độ nhạy: Ảnh hưởng về tính bất 
định của thông số đầu vào đến chỉ số ICER thực 
hiện thông qua phân tích độ nhạy một chiều và 
độ nhạy xác suất. Theo đó phân tích độ nhạy 
xác suất ghi nhận dao động trên phân phối của 
thông số đầu vào.  

Đạo đức nghiên cứu: NC không can thiệp 
trực tiếp trên thân thể NB và không gây tổn hại 
SK cho dân số tham gia NC vì vậy không đánh 
giá đạo đức trong NC y sinh. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Xây dựng mô hình 
Các thông số của MH Markov được trình bày trong Bảng 1. 
Bảng 1. Thông số đầu vào 

Thông số Đặc điểm Giá trị 

Đặc điểm NB VTE 

%PE trong VTE 34,20%1 

Nam:nữ 1 : 0,701 

Tuổi 56,903 

Cân nặng (kg) 55,40±9,003 

Nguy cơ xảy ra BC của 
apixaban 

Tháng 0-3 3-6 >6 
VTE tái phát và tử vong liên 
quan VTE (trong quá trình 

0,0171 0,0048 
6-9: 0,0048 
9-12: 0,0059 
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điều trị) 1,2 12-15: 0,0012 
15-18: 0,0036 

XH lớn1,2 0,0041 0,0015 0,0024 
XH nhỏ ý nghĩa lâm sàng1,2 0,0265 0,0120 0,0300 
Ngưng điều trị (không gồm 

kết thúc điều trị)1 
0,0487 0,0667 

 DVT PE 
CTEPH4 0,0000 0,0125 

Hội chứng hậu thuyên tắc5 0,0810 0,0000 
Tỉ số rủi ro/nguy cơ của các 

can thiệp khác so với apixaban 
Rivaroxaban Dabigatran VKA Giả dược 

VTE tái phát hoặc VTE gây tử vong 0,9713 1,5113 1,2813 5,302 
Xuất huyết lớn 1,2913 1,1113 1,1513 2,232 

Xuất huyết nhỏ liên quan lâm sàng 1,8413 1,2613 1,3213 0,772 
Ngưng điều trị (không bao gồm 

kêt thúc điều trị) 
0,9113 1,182 1,102 - 

Phân phối BC XH (%)6 XH lớn tử vong 13,46 
XH lớn không tử vong 85,54 

Tỉ số hazard tỉ lệ tử vong 

PE mới mắca 4,417 

DVT mới mắca 4,417 

CTEPHb 1,308 

XH nội sọb 2,609 

Hệ số thỏa dụng của NB VTE Hệ số thỏa dụng nền 0,82310 

Thay đổi hệ số độ thỏa dụng ở 
NB VTE 

PE 0,32011 

DVT 0,11011 

Hội chứng hậu thuyên tắc 0,07012 

Giá thuốc và hàm lượng các 
thuốc chống đôngc 

Apixaban 2,5mg; 5mg 24.150 VND 
Rivaroxaban 15mg; 20mg 58.000 VND 
Dabigatran 150mg 30.388 VND 
Warfarin 1mg 1.163 VND 

Acenocoumarol 1mg 286 VND 

LMWH 
20mg 60.000 VND 
40mg 85.586 VND 
60mg 113.229 VND 

Heparin 25.000IU 484.474 VND 

CP quản lý đối với LMWH và 
theo dõi INRd 

Tần suất theo dõi (lần) 
3 tháng đầu 6,00 
Chu kì sau 3,00 

CP theo dõi INR(VND) 

Lần khám đầu* 90.417 
Lần khám tiếp theo* 90.417 

Chu kì đầu 542.500 
Chu kì tiếp theo 271.250 

CP tiêm (VND) 
LMWH* 12.800 

Heparin(/lần)*# 234.750 

CP điều trị BC DVT và PE 
(VND)d 

 DVT PE 
VTE mắc mới 50.576.355,27 80.298.996,73 

Nội trú 66.899.007,02b 80.298.996,73b 
Ngoại trú 1.511.750,00 2.342.421,00 

VTE tái phát 17.931.051,76 80.298.996,73 
Nội trú 66.899.007,02 80.298.996,73 

Ngoại trú 1.511.750,00 2.342.421,00 

CP điều trị BC VTE (VND)d 

XH nội sọ không tử vong 4.543.886 

XH nhỏ ý nghĩa lâm sàng 1.226.981 

Hội chứng hậu thuyên tắc 2.250.000 
Ghi chú: 
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• VTE-venous thromboembolism: huyết khối 
tĩnh mạch sâu 

• PE-pulmonary embolism: thuyên tắc phổi 
• CTEPH-chronic thromboembolic pulmonary 

hypertension: tăng áp phổi do thuyên tắc tĩnh 
mạch mạn tính 

• DVTE-deep vein thrombosis: huyết khối 
tĩnh mạch sâu 

• MWH-molecular weight heparin: heparin 
trọng lượng phân tử thấp 

• INR-international normalized ratio: tỉ lệ 
chuẩn hóa quốc tế, a - sử dụng tỉ lệ vùng trị liệu 
làm tham chiếu; b - sử dụng tỉ lệ vùng do 
PE/DVT làm tham chiếu 

• c - kết quả trung thực được công bố tính 
ngày 1/1/2023 đến 26/12/2023 

• d - tham vấn chuyên gia; *thông tư 
22/2023/TT-BYT; hết phí ngày giảm do triệu 
chứng trên 4 giờ; 

• CP-chu phi, XH, mức huyết; BC-biên cố. 
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Kết quả phân tích chi phí - hiệu quả 
Kết quả nền. Kết quả số BC trong khoảng 

thời gian NC ở mỗi PĐ điều trị được trình bày 
trong Hình 2. 

 
Hình 2. Số lượng biến cố lâm sàng 

Ghi chú: VTE: venous thromboembolism - 
Huyết khối tĩnh mạch; CTEPH: chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension - Tăng áp 
phổi do huyết khối mạn tính; PE: pulmonary 
embolism - Thuyên tắc phổi; Thuyên tắc mạn tính: 
Thuyết phục bệnh nhân tuân thủ kháng đông; 
LMWH: low molecular weight heparin - Heparin 
trọng lượng phân tử thấp; VKA: vitamin K 
antagonists - Thuốc chống đông kháng Vitamin K 
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Kết quả phân tích CP-HQ của các thuốc chống đông đường uống thế hệ mới được trình bày trong 
Bảng 2. 

Bảng 2. Kết quả phân tích chi phí-hiệu quả 
 Apixaban Rivaroxaban Dabigatran LMWH/VKA Heparin/VKA 

Tổng QALY 6,547 6,522 6,508 6,509 
Tổng LYG 8,043 8,013 7,995 8,003 

Tổng chi phí (VND) 92.681.856 94.613.288 95.004.493 85.777.225 86.873.046 
ICER/QALY (VND/năm)  

Rivaroxaban 
Vượt trội 

- - - - 
Dabigatran Vượt trội - - - 
LMWH/VKA 182.690.805 663.815.626 Bị vượt trội - - 
Heparin/VKA 153.696.278 581.491.246 Bị vượt trội - - 

 
Ghi chú: VTE: venous thromboembolism - 

Huyết khối tĩnh mạch; CTEPH: chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension - Tăng 
áp phổi do huyết khối mạn tính; PE: pulmonary 
embolism - Thuyên tắc phổi; Thuyên tắc mạn 
tính: Thuyết phục bệnh nhân tuân thủ kháng 
đông; LMWH: low molecular weight heparin - 
Heparin trọng lượng phân tử thấp; VKA: vitamin 
K antagonists - Thuốc chống đông kháng Vitamin 
K; QALY: Quality-Adjusted Life-Year - Số năm 
sống được điều chỉnh chất lượng (thước đo chất 
lượng cuộc sống); LYG: Life-Year Gained - Số 
năm sống được kéo dài; ICER: Incremental Cost-
Effectiveness Ratio - Chỉ số gia tăng chi phí-hiệu 
quả; VND: Đồng Việt Nam 

Theo Bảng 2, apixaban vượt trội so với 
rivaroxaban và dabigatran, với hiệu quả gia tăng 
(0,025 QALY so với rivaroxaban và 0,039 QALY 
so với dabigatran) và tiết kiệm CP lần lượt có giá 
trị 1,93 triệu VND và 2,32 triệu VND. NC cũng 
ghi nhận rivaroxaban vượt trội hơn so với 
dabigatran (giúp tăng 0,014 QALY và tiết kiệm 
0,39 triệu VND). So với LMWH/VKA và 
heparin/VKA, apixaban giúp gia tăng 0,038 QALY 
cùng với sự gia tăng chi phí (6,90 và 5,81 triệu 
VND, tương ứng), do đó chỉ số ICER đạt giá trị 
lần lượt là 182,69 và 153,70 triệu VND/QALY. So 
với ngưỡng chi trả (3 lần GDP của VN năm 2023 
tương ứng với 305,7 triệu VND), apixaban đạt 
CP-HQ so với VKA trong điều trị thuyên tắc huyết 
khối tĩnh mạch. Bên cạnh đó, rivaroxaban không 
đạt CP-HQ (với ICER/QALY có giá trị 663,82 và 
581,49 triệu VND/QALY) và dabigatran bị vượt 
trội so với các phối hợp VKA (LMWH/VKA và 
heparin/VKA).  

Phân tích độ nhạy 
Phân tích độ nhạy xác định. Kết quả ghi 

nhận khi thay đổi các giá trị thông số đầu vào, 
apixaban đều vượt trội so với rivaroxaban và 
dabigatran. Kết quả giữa apixaban với 
LMWH/VKA ghi nhận khi thay lần lượt các giá trị 
thông số đầu vào, giá trị ICER dao động từ 

67,03-377,14 triệu VND/QALY. Kết quả phân tích 
giữa apixaban với heparin/VKA ghi nhận giá trị 
ICER dao động từ 56,19-315,21 triệu VND/QALY. 
Các thông số ảnh hưởng nhiều nhất đến kết quả 
bao gồm: tuổi, tỉ số nguy cơ tái phát VTE giữa 
apixaban với không điều trị, tỉ số nguy cơ xuất 
huyết lớn giữa apixaban với heparin/VKA. 

 
Hình 3. Kết quả phân tích độ nhạy một 

chiều tính chi phí-hiệu quả của apixaban so 
với rivaroxaban 

Phân tích độ nhạy xác xuất 
Biểu đồ phân tán cho thấy 100% các điểm 

ICER của apixaban so với rivaroxaban và 
dabigatran đều nằm dưới ngưỡng WTP và nằm 
trong góc phần tư vượt trội (CP thấp hơn, HQ 
cao hơn).  

 

 
Apixaban so với rivaroxaban 

Hình 4. Biểu đồ phân tích độ nhạy xác suất 
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So với LMWH/VKA và heparin/VKA, KQ PSA 
cho thấy 99,1% và 99,7% các điểm phân tán  
nằm dưới ngưỡng 3GDP (305.700.000 VND) 
(Ngoài ra, đường cong chấp nhận CP-HQ ghi 
nhận xác suất đạt CP-HQ của apixaban so với 
thuốc khác phụ thuộc vào WTP, ngưỡng càng 
cao xác suất đạt càng tăng, từ 90% ở ngưỡng 0 
đến hơn 99% tại ngưỡng 3GDP (riêng trường 
hợp so với dabigatran, xác suất đạt 100% tại 
mọi ngưỡng) 
 

IV. BÀN LUẬN 
NC trên 1.000 NB VTE sử dụng MH hiệu 

chỉnh dựa trên thực tế điều trị tại VN với dữ liệu 
CP được điều chỉnh theo tình hình địa phương 
(tham vấn chuyên gia). Kết quả NC cho thấy 
apixaban mang lại HQ cao nhất với QALY và LYG 
vượt trội so với các lựa chọn khác, đồng thời tiết 
kiệm CP so với rivaroxaban và dabigatran. 
Nghiên cứu cho thấy, chỉ có apixaban cho thấy 
ưu thế về CP-HQ so với phối hợp VKA, trong khi 
đó, rivaroxaban không đạt CP-HQ và dabigatran 
bị vượt trội so với LMWH/VKA và heparin/VKA. 
NC đã đưa ra kết luận tương tự với nhiều NC 
khác trên thế giới, bao gồm NC tại Anh [5, 6], 
Tây Ban Nha [3] và Hà Lan [2]. Phương pháp NC 
đã sử dụng MH hóa dựa trên MH Markov, một 
phương pháp được nhiều NC trước đây đã sử 
dụng để đánh giá CP-HQ của apixaban. Mặc dù 
có sự không chắc chắn trong các ước tính tham 
số, NC đã tiến hành phân tích độ nhạy để đảm 
bảo tính đáng tin cậy của kết quả. Phân tích độ 
nhạy đã chỉ ra rằng, ngay cả trong tình huống có 
sự không chắc chắn, apixaban vẫn có khả năng 
là lựa chọn thay thế ưu việt so với thuốc kháng 
đông đường uống thế hệ mới khác. Điều này cho 
thấy tiềm năng lớn của apixaban trong việc cải 
thiện điều trị và quản lý VTE ở VN. Một số hạn 
chế của NC bao gồm dữ liệu dịch tễ và dữ liệu về 
CP chưa đầy đủ, tuy nhiên NC đã dùng tổng 
quan hệ thống và tham vấn ý kiến chuyên gia để 
tìm các dữ liệu tốt nhất cho MH. 
 

V. KẾT LUẬN 
NC cho thấy apixaban mang lại HQ cao nhất 

và tiết kiệm CP hơn so với rivaroxaban, 
dabigatran, và các PĐ truyền thống như LMWH/ 
VKA và heparin/VKA. Kết quả này được sử dụng 
làm cơ sở để xem xét chi trả BHYT cho thuốc 
nhằm nâng cao khả năng tiếp cận của NB và tối 
ưu hóa ngân sách y tế.  
 

VI. NGUỒN TÀI TRỢ 
Nghiên cứu này được tài trợ bởi Công ty 

TNHH Pfizer (Việt Nam). 
 

VII. MÂU THUẪN LỢI ÍCH 
Nhóm tác giả chịu trách nhiệm đảm bảo các 

quy trình khoa học được thực thi từ khi lên kế 
hoạch, thực thi, viết báo cáo, kiểm tra, biên tập 
và xuất bản công trình khoa học tuân theo tiêu 
chuẩn hướng dẫn ICMJE cho tác giả bài báo. 
Nhóm tác  giả không có mâu thuẫn lợi ích trong 
quá trình thực hiện nghiên cứu. Nhà tài trợ 
không can thiệp vào quá trình nghiên cứu từ 
thiết kế nghiên cứu đến công bố kết quả. 
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