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TÓM TẮT75 
Hemophilia A là bệnh lý gây thiếu yếu tố đông máu 

phổ biến có chi phí điều trị cao gây gánh nặng kinh tế 
to lớn cho người bệnh, gia đình và xã hội. Vì vậy, việc 
đánh giá ngưỡng chi trả cho bệnh này là hết sức cần 
thiết, giúp xem xét khả năng tiếp cận của người bệnh 
cũng như đưa ra các chính sách hỗ trợ cần thiết. 
Nghiên cứu được thực hiện tại viện Huyết học - 
Truyền máu Trung ương trong giai đoạn từ 10/2021 
đến 06/2022. Khảo sát trên 194 người bệnh với tỷ lệ 
nam giới là 100%.  Ngưỡng chi trả trên mỗi năm sống 
có chất lượng của người bệnh (WTP/QALY) hemophilia 
A có giá trị trung bình 164.841.827,72 VNĐ/QALY 
(95%CI: 118.514.386,40 -211.169.269,03 VNĐ/QALY). 
Các yếu tố có liên quan đến WTP/QALY của người 
bệnh bao gồm: tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, 
nơi cư trú, nghề nghiệp, độ tuổi, thu nhập trung bình 
mỗi tháng, hệ số chất lượng sống theo thang đo EQ-
5D-5L và VAS.  

Từ khóa: ngưỡng chi trả, một năm sống có chất 
lượng, viện Huyết học - Truyền máu Trung Ương, 
hemophilia A. 
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OF HEMATOLOGY AND BLOOD 
TRANSFUSION IN 2022 

Hemophilia A is a prevalent coagulation disorder 
with high treatment expenses that places a significant 
financial burden on individuals, families, and society. 
Therefore, acessing the willingness to pay for this 
illness is crucial to take patients' accessibility into 
account and provide the required support measures. 
The study was carried out at the National Institute of 
Hematology and Blood Transfusion between 10/2021 
and 06/2022. The study surveyed 194 patients with a 
male rate of 100%. The mean value of hemophilia A 
patients' willingness to pay per quality-adjusted life 
year (WTP/QALY) is 164.841.827,72 VND/QALY 
(95%CI: 118.514.386,40 - 211.169.269,03 
VND/QALY). Relevant factors affecting the patient's 
WTP/QALY include marital status, education level, 
living place, health insurance benefits, age, disease 
level, quality of life coefficient as measured by the EQ-
5D-5L and VAS scale.  

Keyword:  willingness-to-pay, quality-adjusted life 
year, the National Institute of Hematology and Blood 
Transfusion, hemophilia A. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hemophilia A là bệnh thiếu hụt yếu tố đông 

máu phổ biến nhất trên thế giới với chi phí điều 
trị cao. Hemophilia A ảnh hưởng đến tất cả các 
nhóm dân tộc với tỷ lệ hiện mắc khác nhau giữa 
các quốc gia được ước tính với tỷ lệ 3-20 ca trên 
100.000 dân số [1]. Tại Việt Nam, ước tính năm 
2020 có 3.913 người mắc bệnh hemophilia, trong 
đó có 3.228 người mắc hemophillia A chiếm 
82,5% các ca bệnh [2]. Yếu tố đông máu được 
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sử dụng để điều trị bệnh hemophilia A (điều trị 
theo đợt hoặc theo yêu cầu) hoặc dự phòng 
thường xuyên để ngăn ngừa chảy máu. Điều trị 
bằng yếu tố đông máu rất tốn kém và gây gánh 
nặng kinh tế đáng kể cho người bệnh, gia đình 
và hệ thống y tế [3]. Các nghiên cứu trước đây 
đã ước tính rằng 45–94% tổng chi phí y tế trực 
tiếp cho bệnh hemophilia là do sử dụng yếu tố 
đông máu. Chính vì vậy, việc đánh giá ngưỡng 
chi trả để xem xét khả năng tiếp cận điều trị của 
người bệnh, lựa chọn liệu pháp điều trị phù hợp 
đồng thời là cơ sở xây dựng các chính sách hỗ 
trợ là cấp thiết hiện nay. Trên thế giới có đã có 
một số nghiên cứu về ngưỡng chi trả của người 
bệnh hemophilia như nghiên cứu của Carlsson và 
cộng sự tại Thụy Điển (2004) [4] và nghiên cứu 
của Chaugule và cộng sự tại Hoa Kỳ (2015) [5] 
nhưng không đánh giá trên một năm sống có 
chất lượng. Hiện nay cũng chưa có nghiên cứu 

nào về ngưỡng chi trả của người bệnh mắc 
hemophilia A tại Việt Nam được thực hiện. Vì 
vậy, nghiên cứu thực hiện nhằm phân tích 
ngưỡng chi trả trên mỗi năm sống có chất lượng 
của người bệnh hemophilia A. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: ngưỡng chi trả cho 

một năm sống có chất lượng của người bệnh 
hemophilia A. 

Đối tượng khảo sát: người bệnh hemophilia 
A đang điều trị tại viện Huyết học – Truyền máu 
Trung Ương. 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang dựa 
trên dữ liệu thu thập từ phiếu khảo sát và hồ sơ 
bệnh án của NB. 
Biến số nghiên cứu. Biến số nghiên cứu được 
trình bày trong bảng 1 

 
Bảng 1. Biến số nghiên cứu 
Biến số Tên biến (loại biến) Nguồn thu thập Cách đo lường 

Đặc điểm 
nhân khẩu 

Giới tính, tình trạng hôn 
nhân, nghề nghiệp, trình độ 

học vấn, Nơi cư trú, mức 
hưởng BHYT (biến định tính) 
Độ tuổi, thu nhập trung bình 
mỗi tháng (biến định lượng) 

Hồ sơ bệnh án và phiếu phỏng vấn 
người bệnh 

Thống kê mô tả 

Đặc điểm 
bệnh lý 

Mức độ bệnh, có chất ức chế 
(biến định tính) 

Số đợt điều trị, tổng số ngày 
điều trị nội trú (biến định 

lượng) 

Hồ sơ bệnh án Thống kê mô tả 

Chất lượng 
sống 

Hệ số chất lượng sống (biến 
định lượng) 

Phiếu phỏng vấn người bệnh theo 
thang đo EQ-5D-5L gồm 5 phương diện 

Mức độ từ 1 đến 
5 được quy đổi 
dựa trên bảng 
giá trị của Việt 

Nam [6] 

WTP/QALY 

Ngưỡng chi trả trên mỗi năm 
sống có chất lượng (biến 

định lượng) 
 

WTP được đánh giá bằng kỹ thuật đấu 

giá lặp lại. WTP/QALY được tính theo 
công thức [7]: WTP/QALY 

=  

Thống kê mô tả 

Nghiên cứu sử dụng kỹ thuật đấu giá lặp lại, 
với phương pháp này, WTP được xác định là mức 
giá cao nhất mà người bệnh vẫn chấp nhận chi 
trả cho liệu pháp điều trị giúp họ cải thiện chất 
lượng sống hiện tại lên chất lượng sống ở mức 
tốt nhất (tương ứng hệ số chất lượng sống bằng 
1). Dựa trên mức giá đề xuất ban đầu của người 
trả lời, phỏng vấn viên nâng dần mức giá cho 
đến khi người trả lời từ chối chi trả. WTP là mức 

giá cao nhất người bệnh vẫn chấp nhận chi trả 
cho liệu pháp điều trị trước khi từ chối.  

Mẫu nghiên cứu. Lấy mẫu toàn bộ người 
bệnh thỏa tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ 
trong thời gian lấy mẫu.  
Tiêu chí chọn mẫu. Đối tượng nghiên cứu phải 
thỏa mãn tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ 
được trình bày trong bảng 2. 
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Bảng 2. Tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ 
Tiêu chí lựa chọn Tiêu chí loại trừ 

Người bệnh được chẩn đoán mắc bệnh hemophilia A (ICD 10: D66) 
Người bệnh điều trị tại Viện Huyết học – Truyền máu trong thời gian 

nghiên cứu 
Người bệnh từ 18 tuổi trở lên 

Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu 
Người bệnh có khả năng nghe nói và hiểu tiếng Việt 

Hồ sơ bệnh án có nội 
dung không đầy đủ 

Phiếu phỏng vấn không 
điền đầy đủ thông tin 

 
Thống kê và xử lý số liệu. Sử dụng phần 

mềm Microsoft Excel, phần mềm thống kê SPSS 22 
với các phương pháp phù hợp. Với các biến định 
tính thống kê số lượng và tỷ lệ %. Với các biến 
định lượng thống kê GTTB, 95%CI, GTLN, GTNN. 
Kết quả được trình bày dưới dạng hình và bảng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm mẫu nghiên cứu. Khảo sát mẫu 

nghiên cứu gồm 194 người bệnh hemophilia A 

điều trị tại viện Huyết học - Truyền máu Trung 
ương, nghiên cứu ghi nhận đặc điểm của mẫu 

nghiên cứu trình bày trong bảng 3 

Bảng 3. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(tỷ lệ %) 

 

Đặc điểm 
Tần số 

(tỷ lệ %) 

Giới tính 
Nữ 0 (0) 

Mức hưởng 
BHYT 

80% 13 (6,7) 
Nam 194 (100) 95% 14 (7,2) 

Tình 
trạng hôn 

nhân 

Độc thân 110 (56,7) 100% 167 (86,1) 
Đã kết hôn 81 (41,8) 

Mức độ 
bệnh 

Nặng 163 (84,0) 

Đã ly hôn 3 (1,5) 
Trung bình 17 (8,8) 

Nhẹ 14 (7,2) 

Nghề 
nghiệp 

Lao động trí óc 43 (22,2) Chất ức 
chế 

Không 180 (92,8) 
Lao động chân tay 48 (24,7) Có 14 (7,2) 

Tự kinh doanh 23 (11,9) 

Trình độ 
học vấn 

Chưa tốt 
nghiệp THPT 

80 (41,2) 

Không có việc làm 
được trả lương 

80 (41,2) 
Tốt nghiệp 

THPT 
55 (28,4) 

Nơi cư trú 
Thành thị 66 (34,0) 

Cao đẳng/ 
Trung cấp 

20 (10,3) 

Nông thôn 122 (62,9) 
Đại học trở lên 39 (20,1) 

Miền núi, hải đảo 6 (3,1) 
Đặc điểm GTTB (95%CI) GTNN - GTLN 

Tuổi 33,32 (31,61 – 35,02) 19,0 - 78,0 
Thu nhập trung bình mỗi 

tháng (n=184) 
4.006.250,00 (2.600.690,42 – 

5.411.809,58) 
0 - 80.000.000,00 

Số đợt điều trị 12,76 (10,91 – 14,60) 1,00 - 55,00 
Tổng số ngày điều trị nội trú 22,00 (18,35 – 25,65) 1,00 – 217,00 

 
Ghi chú: THPT: trung học phổ thông; BHYT 

bảo hiểm y tế; GTTB: giá trị trung bình; GTLN: 
giá trị lớn nhất; GTNN: giá trị nhỏ nhất, CI: 
confidence interval. 

Theo bảng 3, toàn bộ mẫu thu thập được 
người bệnh đều là giới tính nam. Đa số người 
bệnh còn độc thân (56,7%), kế đến là người 
bệnh đã kết hôn/chung sống lâu dài (41,8%) và 
người đã ly hôn chiếm tỷ lệ ít nhất (1,5%). 
Nhóm người bệnh không có việc làm được trả 
lương chiếm tỷ lệ cao nhất (41,2%) và phần lớn 
người bệnh sống tại nông thôn (62,9%). Về trình 
độ học vấn, nghiên cứu ghi nhận NB chưa tốt 
nghiệp THPT chiếm phần lớn (41,2%), thứ hai là 

NB tốt nghiệp THPT chiếm 28,4%. Nghiên cứu 
ghi nhận 86,1% người bệnh nhận được mức 
hưởng BHYT 100%, người bệnh sử dụng mức 
95% và 80% chiếm tỷ lệ rất ít (7,2% và 6,7%). 
Độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu có giá trị 
33,32 tuổi (95%CI: 31,61 – 35,02 tuổi); dao 
động từ 19 đến 78 tuổi. Thu nhập trung bình 
tháng của NB là 4.006.250,00 VNĐ (95%CI: 
2.600.690,42 – 5.411.809,58). Căn cứ vào nồng 
độ yếu tố VIII cơ sở của NB, bệnh hemophilia A 
được chia thành 3 mức độ. Nghiên cứu ghi nhận 
NB ở mức độ nặng chiếm tỷ lệ cao nhất với 
84,0%. Kế đến là người bệnh có mức độ trung 
bình với 8,8%, cuối cùng là người bệnh có mức 
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độ nhẹ (7,2%). Tỷ lệ người bệnh không có chất 
ức chế với người bệnh có chất ức chế là 13,29:1. 
Trung bình số đợt điều trị của người bệnh 
hemophilia A là 12,76 đợt (95%CI: 10,91 – 14,60 
đợt) và tổng số ngày điều trị nội trú của NB 
hemophilia A có giá trị trung bình 22,00 ngày 
(95%CI: 18,35 – 25,65 ngày). 

Khảo sát hệ số chất lượng sống của 

người bệnh. Dựa trên kết quả khảo sát CLS 
theo thang đo EQ-5D-5L, nghiên cứu áp dụng 
bảng giá trị của Việt Nam để tiến hành tra cứu 
và tính toán hệ số CLS [8]. Hệ số CLS theo thang 
đo VAS được thu thập thông qua phỏng vấn trực 
tiếp người bệnh bằng phiếu khảo sát. Kết quả về 
hệ số CLS theo thang đo EQ-5D-5L và thang đo 
VAS được trình bày trong bảng 4. 

 
Bảng 4. Kết quả hệ số chất lượng sống theo thang đo EQ-5D-5L và VAS 

 

 EQ-5D-5L VAS 
Trung bình 0,68 0,67 

Sai số chuẩn 0,02 0,01 
Trung vị 0,72 0,70 

Độ lệch chuẩn 0,27 0,19 
Giá trị nhỏ nhất -0,51 0,10 
Giá trị lớn nhất 1,00 1,00 

Tứ phân vị 

25 0,57 0,55 
50 0,72 0,70 

75 0,85 0,80 

Theo Bảng , kết quả hệ số CLS theo thang đo 
EQ-5D-5L có giá trị dao động từ -0,51 đế 1,00 và 
đạt giá trị trung bình 0,68 ± 0,27. Hệ số CLS 
theo thang đo VAS có sự khác biệt không đáng 
kể so với thang đo EQ-5D-5L với giá trị trung 
bình là 0,67±0,19 và dao động từ 0,10 đến 1,00.  

Khảo sát ngưỡng chi trả cho một năm 
sống có chất lượng của người bệnh 
hemophilia A 

Để đánh giá WTP/QALY, nghiên cứu tiến hành 
loại bỏ những trường hợp có hệ số CLS hiện tại 
được đánh giá qua thang đo EQ-5D-5L có giá trị 
bằng 1,000. Theo thang đo EQ-5D-5L, với 23 
trường hợp bị loại từ mẫu nghiên cứu ban đầu 
gồm 194 người bệnh, còn lại dữ liệu mẫu 171 
người bệnh. Kết quả ngưỡng chi trả trên mỗi 
năm sống có chất lượng tăng thêm của người 
bệnh hemophilia A được trình bày dưới bảng 5 

 
Bảng 5. Ngưỡng chi trả cho một năm sống có chất lượng 

 

WTP/QALY (VNĐ/QALY) 
Trung bình 164.841.827,72 

Sai số chuẩn 23.468.616,62 
Trung vị 74.718.249,93 

Độ lệch chuẩn 306.891.984,56 
Giá trị nhỏ nhất 0,00 
Giá trị lớn nhất 3.265.412.748,00 

95%CI 
Cận trên 118.514.386,40 
Cận dưới 211.169.269,03 

Tứ phân vị 
25 32.185.387,83 
50 74.718.249,93 
75 177.698.800,53 

 

Ghi chú: CI: confidence interval 
Theo bảng 5 trung bình WTP/QALY của người 

bệnh hemophilia A là 164.841.827,72 VNĐ/QALY 
(95%CI: 118.514.386,40 - 211.169.269,03 
VNĐ/QALY) và dao động từ 0,00 (đối với những 
người bệnh không đồng ý chi trả) đến 
3.265.412.748,00 VNĐ/QALY với giá trị trung vị 
là 74.718.249,93 VNĐ/QALY (IQR: 
32.185.387,83 - 177.698.800,53 VNĐ/QALY).  

Các yếu tố liên quan đến ngưỡng chi trả 
cho một năm sống có chất lượng của người 
bệnh hemophilia A. Nghiên cứu tiến hành kiểm 

tra phân phối chuẩn của 171 giá trị WTP bằng 
phép kiểm phù hợp trước khi phân tích sự tương 
quan với các yếu tố liên quan và ghi nhận giá trị 
không phân phối chuẩn. Vì thế, nghiên cứu tiến 
hành chuyển WTP/QALY sang giá trị logarit cơ số 
10 (LogWTP/QALY), loại trừ 4 trường hợp người 
bệnh không đồng ý chi trả cho một năm sống có 
chất lượng và tiến hành kiểm tra phân phối chuẩn 
và kết quả cho  thấy giá  trị LogWTP/QALY có phân 
phối chuẩn (p = 0,200 > 0,050). Kết quả phân  tích  
các yếu tố liên quan đến LogWTP/QALY của người 
bệnh hemophilia A được trình bày trong bảng 6.
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Bảng 6. Phân tích sự tương quan giữa các yếu tố liên quan và ngưỡng chi trả cho một 
năm sống có chất lượng 

Đặc điểm 
Chênh lệch logWTP trung 

bình (95% CI) 
Giá trị p 

Trình độ học vấn Từ THPT trở lên – Dưới THPT 0,215 (0,045 – 0,386) 0,014 

Nơi cư trú Thành thị - Nông thôn/miền núi, hải đảo 0,204 (0,023 – 0,385) 0,014 

Mức hưởng 
BHYT 

80% – 95% 0,680 (0,180 – 1,180) 0,008 

80% - 100% 0,476 (0,102 – 0,850) 0,013 

Mức độ bệnh Nhẹ - Nặng 0,390 (0,014 – 0,767) 0,042 

Đặc điểm Hệ số tương quan Giá trị p 

Tuổi -0,210 0,006 

Hệ số chất lượng sống theo thang đó EQ-5D-5L 0,520 0,000 

Hệ số chất lượng sống theo thang đó VAS 0,305 0,000 
Ghi chú: BHYT: bảo hiểm y tế; THPT: trung 

học phổ thông; GTTB: giá trị trung bình; ĐLC: độ 
lệch chuẩn; CI: confidence interval 

Theo bảng 6 các yếu tố liên quan đến 
WTP/QALY của NB hemophilia A bao gồm: Hệ số 
chất lượng sống theo thang đo EQ-5D-5L, Hệ số 
chất lượng sống theo thang đo VAS, trình độ học 
vấn, nơi cư trú, mức hưởng BHYT, độ tuổi, mức 
độ bệnh. Về trình độ học vấn, người bệnh có 
trình độ từ THPT trở lên có logWTP/QALY cao 
hơn NB có trình độ tốt nghiệp dưới THPT với độ 
chênh lệch trung bình là 0,215 (95%CI: 0,386 – 
(-0,045)). Về nơi cư trú, người bệnh sống ở 
thành thị có logWTP/QALY cao hơn NB ở nông 
thôn/miền núi, hải đảo với độ chênh lệch trung 
bình là 0,204 (95%CI: 0,023 – 0,385). Về mức 
hưởng BHYT, người bệnh có mức hưởng BHYT 
80% có WTP/QALY cao hơn NB có mức hưởng 
BHYT là 95% và 100% lần lượt là 4,78 lần và 
2,99 lần (với chênh lệch logWTP/QALY lần lượt 
là: 0,680 (95%CI: 0,180 – 1,180) và 0,476 
(95%CI: 0,102 – 0,850). Về mức độ bệnh, người 
bệnh có mức độ bệnh nhẹ có WTP/QALY cao hơn 
NB có mức độ bệnh nặng là 2,45 lần (với chênh 
lệch logWTP/QALY là: 0,390 (95%CI: 0,014 – 
0,767). Hệ số chất lượng sống theo thang đo EQ-
5D-5L và VAS có tương quan thuận với 
logWTP/QALY (r = 0,520 và r = 0,305). Trong khi 
đó, độ tuổi có tương quan nghịch với 
logWTP/QALY (r = -0,210). Nói cách khác, khi hệ 
số chất lượng sống càng tăng thì WTP/QALY càng 
cao, độ tuổi càng thấp thì WTP/QALY càng cao. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành phân tích WTP/QALY 

với mẫu nghiên cứu 194 người bệnh điều trị tại 
viện Huyết học – Truyền máu Trung Ương đều là 
giới tính nam, với độ tuổi trung bình 33,32 tuổi 
(95%CI: 31,61 – 35,02 tuổi) và thu nhập trung 
bình tháng 4.006.250,00 VNĐ (95%CI: 

2.600.690,42 – 5.411.809,58). Đặc điểm mẫu 
nghiên cứu tương đồng với đặc điểm di truyền 
của bệnh với gen mang bệnh nằm trên nhiễm 
sắc thể X, dễ biểu hiện ở nam giới hơn [9]; tuổi 
trung bình tương đồng với nghiên cứu ở Hoa Kỳ 
với độ tuổi trung bình là 40 (18-69 tuổi) [5] và 
thu nhập trung bình tương đương với thu nhập 
trung bình của người lao động làm công ăn lương 
tại Việt Nam năm 2020 (4.249.000 VNĐ) [10].   

WTP/QALY của người bệnh hemophilia A có 
giá trị trung bình 164.841.827,72 VNĐ/QALY 
(95%CI: 118.514.386,40 - 211.169.269,03 
VNĐ/QALY). So với WTP/QALY của NB khác ở 
Việt Nam, NB hemophilia A có WTP/QALY cao 
hơn so với u lympho không Hodgkin năm 2019 
(112.242.537 ± 185.680.036 VNĐ/QALY) [11] và 
hen phế quản năm 2021 (89.828.747 ± 
11.497.859 VNĐ/QALY). Điều này được giải thích 
bởi phần lớn NB hemophilia A mắc bẩm sinh, 
khiến NB có mong muốn chi trả cao hơn để có 
cuộc sống tốt hơn sau này. Ngưỡng chi trả trung 
bình cho mỗi năm sống có chất lượng của người 
bệnh hemophilia A cao hơn 3,43 lần so với thu 
nhập trung bình của người bệnh mỗi năm và cao 
hơn 2,55 lần so với thu nhập bình quân đầu 
người Việt Nam năm 2020 (2.785,72 USD tương 
đương với 64.652.020,48 VNĐ). Giá trị này phù 
hợp với khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới với 
ngưỡng chi trả dao động từ (1-3)*GDP. 

Nghiên cứu ghi nhận các yếu tố liên quan đến 
WTP/QALY bao gồm trình độ học vấn, nơi cư trú, 
mức hưởng BHYT, độ tuổi, mức độ bệnh, hệ số 
CLS. Người bệnh có trình độ học vấn từ THPT trở 
lên, sống ở thành thị hoặc mức hưởng BHYT 
80% có WTP/QALY cao hơn so với nhóm người 
bệnh còn lại. Đồng thời, người bệnh có mức độ 
bệnh nhẹ có WTP/QALY cao hơn NB có mức độ 
bệnh nặng 2,45 lần. Điều này có thể giải thích 
bởi hai yếu tố hệ số CLS và độ tuổi. Trong đó, hệ 
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số chất lượng sống càng tăng thì WTP/QALY càng 
cao, độ tuổi càng thấp thì WTP/QALY càng cao. 

Hiện nay, chưa có nghiên cứu nào về ngưỡng 
chi trả của người bệnh hemophilia A tại Việt Nam 
được thực hiện mắc dù đã có một số nghiên cứu 
ở các bệnh lý khác bao gồm u lympho không 
Hodgkin [11]. Ngoài ra, trên thế giới có một số 
nghiên cứu phân tích WTP trên bệnh hemophilia  
nhưng không đánh giá trên một năm sống có 
chất lượng [4,5]. Vì vậy có thể xem đây là đề tài 
đầu tiên được thực hiện liên quan đến chủ đề 
này. Phân tích WTP/QALY là cơ sở giúp đánh giá 
khả năng tài chính của người bệnh cũng như 
giúp cho các cơ quan chức năng đưa ra những 
chính sách phù hợp cho việc phân bổ nguồn lực 
y tế đến người bệnh. 

Với thời gian có hạn, nghiên cứu vẫn còn hạn 
chế nhất định. Nghiên cứu chỉ mới tiến hành khu 
trú tại một bệnh viện chưa đại diện được cho 
toàn dân số, vì vậy cần mở rộng quy mô nghiên 
cứu. Các yếu tố liên quan được nghiên cứu tập 
trung ở một số đặc điểm nhân khẩu và bệnh lý vì 
giới hạn trong tiếp cận dữ liệu, do đó cần thu 
thập thông tin chi tiết hơn để phát hiện đầy đủ 
và toàn diện hơn các yếu tố liên quan. Ngoài ra 
nghiên cứu chỉ dừng lại ở phân tích mối liên quan 
đơn biến giữa các yếu tố tới WTP/QALY, phân tích 
đa biến cần thực hiện để đánh giá tổng quát mối 
liên hệ giữa các yếu tố lên WTP/QALY nhằm dự 
báo tốt hơn sự thay đổi của WTP/QALY. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ngưỡng chi trả cho một năm sống có chất 

lượng của người bệnh hemophilia A tại Viện 
Huyết học – Truyền máu Trung Ương có giá trị 
trung bình 164.841.827,72 VNĐ/QALY (95%CI: 
118.514.386,40 - 211.169.269,03 VNĐ/QALY). 

Trình độ học vấn, nơi cư trú, mức hưởng BHYT, 
độ tuổi, mức độ bệnh, hệ số chất lượng sống 
theo thang đo EQ-5D-5L và VAS là các yếu tổ có 
liên quan đến WTP/QALY.  
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mô tả cắt ngang trên 102 trẻ ngừng tuần hoàn tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 6/2018 đến tháng 
6/2019. Kết quả: Tỉ lệ cấp cứu thành công (có tim trở 
lại) ở nhóm đã được mắc monitor theo dõi cao hơn so 
với nhóm chưa được mắc monitor (70,1% và 33,3%), 
(p<0,05). Tỉ lệ cấp cứu thành công ở nhóm chưa được 
sử dụng thuốc vận mạch cao hơn so với nhóm đã 
dùng thuốc vận mạch (67,7% và 61,5%) và nhóm đã 
được đặt nội khí quản cao hơn so với nhóm chưa đặt 
nội khí quản (65,6%và 63,2%) nhưng sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).Tỉ lệ tử vong cao 
nhất ở nhóm nhịp chậm (91,7%) và thấp nhất ở nhóm 


