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khoảng từ 46-60 tuổi (50%), nam giới chiếm đa 
số (71,4%), người hiến máu phần lớn sống tại 
thành phố Hồ Chí Minh (28,6%) và tỷ lệ người 
hiến máu có nhóm máu O, Rhesus (+) chiếm đa 
số (50%). 

Bước đầu ghi nhận có mối liên quan giữa 
nhóm tuổi (46-60 tuổi) và giới tính nam của 
những người hiến máu tình nguyện có xét 
nghiệm HBV-DNA (+).  
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TÓM TẮT99 
Đặt vấn đề: Viêm cột sống dính khớp (VCSDK) là 

bệnh lý cột sống huyết thanh âm tính phổ biến nhất 
với tỷ lệ 0,03-1,8% với nhiều biến chứng nặng nề, đặc 
biệt tại các khớp cột sống, gây đau đớn và ảnh hưởng 
đến năng suất làm việc của người bệnh. Trong các can 
thiệp điều trị, thuốc sinh học, bao gồm adalimumab, 
được chứng minh hiệu quả, an toàn và cải thiện chất 
lượng sống của người bệnh. Mặc dù adalimumab được 
chi trả bảo hiểm y tế (BHYT) 50%, tiếp cận điều trị 
cho người bệnh vẫn còn hạn chế do chi phí điều trị 
cao. Vì vậy, để nâng cao tiếp cận điều trị cho người 
bệnh, cần xem xét tác động lên ngân sách BHYT của 
việc tăng tỷ lệ chi trả BHYT cho adalimumab trong 
điều trị VCSDK. Mục tiêu: Phân tích tác động ngân 
sách của việc tăng tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab trong điều trị VCSDK tại Việt Nam. 
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Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô hình hóa 
được sử dụng để đánh giá tác động ngân sách của 
adalimumab trong điều trị VCSDK đáp ứng không đầy 
đủ với liệu pháp thông thường dựa trên quan điểm cơ 
quan chi trả BHYT trong thời gian 5 năm (2024–2028) 
với dữ liệu được thu thập từ tổng quan tài liệu và 
tham vấn ý kiến các chuyên gia lâm sàng. Chi phí 
được đánh giá bao gồm chi phí thuốc, theo dõi quản lý 
bệnh, điều trị biến cố bất lợi và điều trị biến chứng 
cấp. Phân tích kịch bản được tiến hành với tỷ lệ hoàn 
trả BHYT khác nhau (60%; 70% và 80%). Kết quả: 
Với dân số VCSDK mục tiêu dao động từ 1.119 đến 
1.615 từ năm 1 đến năm 5, tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab tăng từ 50% lên 60%, tỷ lệ tiếp cận điều 
trị của adalimumab gia tăng từ 14,3% đến 30,3%, 
ngân sách BHYT tiết kiệm từ 0,28 tỷ đến 1,48 tỷ VND 
với tổng ngân sách BHYT 5 năm tiết kiệm 4,24 tỷ 
VND. Phân tích kịch bản ở tỷ lệ thanh toán BHYT 70% 
và 80% ghi nhận ngân sách BHYT tổng 5 năm tiết 
kiệm lần lượt đạt giá trị 4,98 tỷ VND và 5,66 tỷ VND. 
Kết luận: Nâng cao tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab trong điều trị VCSDK giúp tăng tỷ lệ tiếp 
cận điều trị và tiết kiệm ngân sách chi trả BHYT. Đây 
là cơ sở cho cơ quan ra quyết định chính sách y tế 
xem xét nâng cao tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab tại Việt Nam. 
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Từ khóa: Tác động ngân sách, adalimumab, 
viêm cột sống dính khớp 
 

SUMMARY 
BUDGET IMPACT ANALYSIS OF INCREASING 

HEALTH INSURANCE PAYMENT RATE FOR 
ADALIMUMAB IN THE TREATMENT OF 

ANKYLOSY SPONDITIS IN VIETNAM 
Background: Ankylosing spondylitis (AS) is a 

chronic inflammatory arthritis primarily affecting the 
axial skeleton. Its prevalence ranges from 0.03% to 
1.8%, and it is associated with various severe 
complications, particularly in the spinal joints, leading 
to pain and impaired patient productivity. Biological 
drugs such as adalimumab have demonstrated 
effectiveness, safety, and improved quality of life for 
AS patients. Despite being covered by 50% of health 
insurance, access to adalimumab remains limited due 
to its high cost. Therefore, in order to increase 
coverage rate for adalimumab in AS treatment, it is 
neccessary to evaluate the impact on health insurance 
budgets before. Objective: To analyze the budget 
impact of raising health insurance coverage rate for 
adalimumab in treating AS in Vietnam. Methods: A 
modeling approach was employed to evaluate the 
budgetary impact of adalimumab for AS patients with 
an inadequate response to conventional therapy from 
a Vietnamese healthcare payer perspective over a five-
year period (2024-2028). Data were gathered through 
literature reviews and consultations with clinical 
experts. Usage costs included drug costs, disease 
management monitoring, adverse event treatment, 
and acute complication treatment. Scenario analysis 
was conducted with varying health insurance 
reimbursement rates of 60%, 70%, and 80%. 
Results: With a target AS population ranging from 
1,119 to 1,615 from the 1st to 5th year, increasing 
health insurance coverage rate for adalimumab from 
50% to 60% led to a rise in adalimumab treatment 
access rate from 14.3% to 30.3%. Health insurance 
budget savings increased from 0.28 billion to 1.48 
billion VND, with a total 5-year savings of 4.24 billion 
VND. Scenario analysis at health insurance coverage 
rate of 70% and 80% resulted in total 5-year health 
insurance budget savings of 4.98 billion VND and 5.66 
billion VND, respectively. Conclusion: Raising the 
health insurance coverage rate for adalimumab in AS 
treatment not only enhances treatment access rate 
but also contributes to saving the health insurance 
budget. This provides compelling evidence for health 
policy decision-making agencies to consider increasing 
the health insurance coverage rate for adalimumab in 
Vietnam. Keyword: Budget impact, adalimumab, 
ankylosing spondylitis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm cột sống dính khớp (VCSDK) là bệnh lý 

cột sống huyết thanh âm tính phổ biến nhất với 
tỷ lệ 0,03-1,8% trong dân số và có mối liên hệ 
chặt chẽ với sự hiện diện của gen kháng nguyên 
bạch cầu người (HLA)-B27 [1]. Tỷ lệ mắc VCSDK 
trong quần thể người da trắng, nằm trong 

khoảng từ 0,15-1,8% [1], ở châu Á đạt 16,7 trên 
10.000 (trung bình có trọng số là 18,0 trên 
10.000) và tại Việt Nam đạt 4,7 trên 10.000 [2]. 
VCSDK gây gánh nặng kinh tế đáng kể và ảnh 
hưởng lớn đến khả năng làm việc của người 
bệnh [3]. Trong điều trị VCSDK, adalimumab 
được chứng minh cải thiện ngắn hạn triệu chứng 
đau cột sống, chức năng và các dấu hiệu viêm 
dựa trên các thử nghiệm lâm sàng lớn, ngẫu 
nhiên, có đối chứng, cùng với bằng chứng về 
hiệu quả điều trị bền vững của adalimumab ở 
người bệnh mắc VCSDK dựa trên các nghiên cứu 
lâm sàng dài hạn [4]. Mặc dù đã được chi trả 
bảo hiểm y tế (BHYT), tỷ lệ thanh toán không 
cao (50%) cùng với chi phí điều trị cao là rào cản 
lớn cho việc tiếp cận điều trị của người bệnh tại 
Việt Nam. Vì vậy để nâng cao tiếp cận điều trị 
cho người bệnh, mở rộng tỷ lệ thanh toán BHYT 
cho thuốc là cần thiết và cần phải được xem xét 
dựa trên kết quả phân tích tác động ngân sách 
(TĐNS) chi trả BHYT. TĐNS giúp đánh giá kết 
quả tài chính của một công nghệ mới ở bối cảnh 
cụ thể trong thời gian ngắn hạn hoặc trung hạn, 
là cơ sở cho cơ quan y tế ra quyết định chi trả 
ngân sách [5]. Mặc dù một số nghiên cứu đã 
được tiến hành trên thế giới về TĐNS của việc 
gia tăng tỷ lệ thanh toán BHYT của adalimumab 
trong điều trị VCSDK như tại Trung Quốc [6], tuy 
nhiên tại Việt Nam chưa có nghiên cứu đánh giá 
TĐNS khi gia tăng tỷ lệ thanh toán BHYT cho 
adalimumab. Vì vậy nghiên cứu này được tiến 
hành với các mục tiêu sau: 

1. Xây dựng mô hình đánh giá TĐNS của 
adalimumab trên người bệnh VCSDK tại Việt Nam 

2. Ước tính TĐNS của adalimumab khi tăng 
tỷ lệ thanh toán BHYT trong điều trị VCSDK tại 
Việt Nam 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. TĐNS của 

việc tăng tỷ lệ chi trả bảo hiểm đối với thuốc 
adalimumab trong điều trị VCSDK tại Việt Nam. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Dữ liệu đầu vào. Các dữ liệu đầu vào cho 

phân tích TĐNS gồm 3 nhóm: 
- Nhóm dữ liệu chi phí điều trị (chi phí thuốc 

điều trị, chi phí quản lý, chi phí điều trị biến cố bất lợi) 
- Nhóm dữ liệu dân số (tổng dân số, tỷ lệ 

người dân từ 18 tuổi trở lên, tỷ lệ hiện mắc và 
mới mắc VCSDK; tỷ lệ được chẩn đoán, được tiếp 
cận, sử dụng thuốc, thất bại điều trị, sử dụng 
thuốc sinh học, tham gia BHYT trong điều trị) 

- Nhóm dữ liệu tỷ lệ sử dụng thuốc trong 
phương án hiện tại và tương lai. Trong đó tỷ lệ 
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sử dụng thuốc phương án hiện tại được rút ra từ 
phỏng vấn ý kiến chuyên gia và tương lai dựa 
trên phỏng vấn về khả năng chi trả của người 
bệnh và dự báo tỷ lệ trong tương lai bằng mô 
hình hồi quy mô phỏng tỷ lệ chấp nhận dựa trên 
khả năng chi trả của người bệnh. 

- Nhóm hiệu quả lâm sàng (tỷ lệ đáp ứng với 
thuốc sinh học bước 1 và 2, tỷ lệ từ bỏ điều trị 
và tử vong) 

Phương pháp thu thập dữ liệu đầu vào: Mô 
phỏng phác đồ điều trị, tham khảo ý kiến chuyên 
gia, tổng quan tài liệu. 

Tổng quan tài liệu: Giá thành thuốc được rút 
ra từ tổng hợp kết quả đấu thầu các bệnh viện 
trên toàn quốc tại thời điểm nghiên cứu.  

Tham vấn ý kiến chuyên gia: Các chuyên gia 
lâm sàng tham vấn bao gồm 10 bác sĩ đang điều 
trị cho người bệnh VCSDK tại các bệnh viện bao 
gồm: Bệnh viện Quân Y 108, Bệnh viện Bạch 
Mai, Bệnh viện Nguyễn Tri Phương, Bệnh viện 
Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh 
viện Chợ Rẫy. Các chuyên gia lâm sàng được lựa 
chọn phải thỏa mãn các tiêu chí lựa chọn (bác sĩ 
cơ hữu có kinh nghiệm điều trị trên 5 năm thuộc 
chuyên khoa cơ-xương-khớp và đồng ý tham gia 
nghiên cứu) và không vi phạm tiêu chí loại trừ 
(không cung cấp đầy đủ các thông tin cho buổi 
phỏng vấn). 

Khung phân tích. Khung phân tích TĐNS 
được trình bày trong Hình 1. 

Phương án tương laiPhương án hiện tại

Tổng dân số

Dân số mắc bệnh

Dân số mục tiêu

Chi phí thuốc

Chi phí liên quan đến 
quá trình điều trị sử 

dụng thuốc. 

Tổng ngân sách

Các yếu tố ảnh hưởng

Tỷ lệ hiện mắc
Tỷ lệ mới mắc

Tỷ lệ được chẩn đoán
Tỷ lệ tiếp cận điều trị

Thị phần CNYT 
hiện tại

Tỷ lệ tăng trưởng dân số
Tỷ lệ tử vong chung 

Thị phần CNYT 
tương lai

SỰ KHÁC BIỆT

TÁC ĐỘNG NGÂN SÁCH

Tổng dân số

Dân số mắc bệnh

Dân số mục tiêu

Chi phí thuốc

Chi phí liên quan đến 
quá trình điều trị sử 

dụng thuốc. 

Tổng ngân sách

 
Hình 1. Khung đánh giá tác động ngân sách 

Nguồn: ISPOR 2012 Budget impact analysis 
good practice II Task Force [7] 

Chỉ số nghiên cứu. Phân tích TĐNS so 
sánh ngân sách chi trả BHYT trong điều trị người 
bệnh VCSDK ở 2 phương án sử dụng thuốc sau: 

- Phương án hiện tại: Bao gồm các phương án 
điều trị hiện tại với tỷ lệ thanh toán BHYT được quy 

định cho thuốc sinh học hiện tại (50%). 
- Phương án tương lai: Bao gồm các phương 

án điều trị hiện tại với tỷ lệ thanh toán BHYT được 
quy định cho thuốc sinh học hiện tại (50%) và tăng 
mức chi trả BHYT cho adalimumab lên 60%. 

Chỉ số đánh giá bao gồm: TĐNS (từng năm 
và tổng 5 năm) trong đó TĐNS là sự khác biệt 
giữa phương án tương lai và hiện tại. 

Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thực hiện bằng phương pháp tổng quan hệ 
thống kết hợp phỏng vấn tham khảo ý kiến 
chuyên gia không tác động đến người bệnh và 
không ảnh hưởng đến quá trình điều trị của 
người bệnh. Vì vậy khía cạnh đạo đức nghiên 
cứu không được xem xét cho nghiên cứu này. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Xây dựng mô hình và phân tích các 
thông số đầu vào 

Cấu trúc mô hình. Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp mô hình hóa với mô hình cây quyết 
định (Hình 2) kết hợp với mô hình Markov (Hình 
3) dựa trên các nghiên cứu phân tích chi phí – 
hiệu quả đã tiến hành trên thế giới với các đặc 
điểm chính sau: 

- Quan điểm nghiên cứu-Cơ quan chi trả BHYT 
- Phạm vi thời gian - 5 năm  
- Liều dùng và cách dùng – adalimumab 40 

mg mỗi 2 tuần 
- Dân số được xem xét: Người bệnh VCSDK 

 
Hình 2. Mô hình cây quyết định giai đoạn 

trước đánh giá đáp ứng 

 
Hình 3. Mô hình Markov giai đoạn sau đánh 

giá đáp ứng 
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Tổng dân số (2023) [8] 

Dân số trên 18 tuổi (70,72% [9]) 
NB VCSDK (0,05% [2]) 

NB VCSDK được chẩn đoán (37% [10]) 

NB VCSDK tiếp cận điều trị (51,6%*) 
NB sử dụng thuốc thường quy trong điều trị 

(80%*) 
NB thất bại với điều trị thường quy (43%*) 

NB thất bại chuyển sang sử dụng thuốc sinh 

học (50%*) 
NB có BHYT khi tham gia điều trị (91,01%**) 
*Tham vấn ý kiến chuyên gia 
**Bảo hiểm xã hội Việt Nam (2021) 

Dân số mục tiêu. Dữ liệu các thông số dịch 
tễ nhằm xác định dân số mục tiêu được trình bày 
trong Hình 4. 

 
Hình 4. Dữ liệu dịch tễ xác định dân số mục tiêu 

NB: người bệnh, VCSDK: viêm cột sống dính 
khớp, BHYT: bảo hiểm y tế. 

 
Dân số có BHYT trên 5 năm được đưa vào mô hình với tỷ lệ 70% theo thông tin từ Bảo hiểm xã 

hội Việt Nam với kết quả được trình bày trong Bảng 1. Mô hình dân số động được sử dụng để đánh 
giá TĐNS hằng năm tính đến tỷ lệ gia tăng dân số tự nhiên 0,8% [8], tỷ lệ mới mắc của người bệnh 
VCSDK 0,006% [11] và tỷ lệ tử vong hàng năm 0,953%. 

Bảng 1. Dân số mục tiêu trong 5 năm 

 
Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 

Tổng dân số Việt Nam 101.119.524 101.857.696 102.601.257 103.350.247 104.104.703 
Dân số mục tiêu 1.119 1.242 1.365 1.490 1.615 

Dân số mục tiêu có BHYT trên 5 năm 798 897 947 1.034 1.119 
Ghi chú: BHYT: Bảo hiểm y tế. 
Phân tích các thông số đầu vào 
Bối cảnh sử dụng thuốc. Tỷ lệ sử dụng các can thiệp trong 2 bối cảnh hiện tại và tương lai 

được trình bày trong Bảng 2. Theo đó, khi tăng tỷ lệ thanh toán BHYT cho adalimumab lên 60%, tỷ 
lệ tiếp cận điều trị của người bệnh tăng lên từ 14,3% đến 30,3% từ năm 1 đến năm 5. 

Bảng 2. Bối cảnh sử dụng thuốc 
 Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 

Phương án hiện tại (Adalimumab được chi trả 50%) 
Adalimumab 11,3% 11,3% 11,3% 11,3% 11,3% 

Golimumab 20,8% 20,8% 20,8% 20,8% 20,8% 
Infliximab 25,3% 25,3% 25,3% 25,3% 25,3% 

Secukinumab 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 
Phương án tương lai (Adalimumab được chi trả 60%) 

Adalimumab 14,30% 18,30% 22,30% 26,30% 30,30% 
Golimumab 20,24% 19,44% 18,64% 17,84% 17,04% 
Infliximab 22,96% 19,76% 16,56% 13,36% 10,16% 

Secukinumab 42,50% 42,50% 42,50% 42,50% 42,50% 
*Nguồn: tham vấn ý kiến chuyên gia 
Thông số chi phí, hiệu quả. Kết quả phân tích thông số chi phí, hiệu quả được trình bày trong 

Bảng 3. 
Bảng 3. Thông số đầu vào 

Thông số Giá trị Nguồn 

Hiệu quả    

Tỷ lệ đáp ứng sinh học bước 1 
(%) 

Adalimumab 48,85 
Paul và cộng sự (2018) 

[13] 
Golimumab 47,20 
Infliximab 44,20 

Secukinumab 41,53 

Tỷ lệ đáp ứng thuốc sinh học 
bước 2 (%) 

Thuốc kháng TNF-α 37,00 Bente và cộng sự [14] 

Secukimumab 19,67 MEASURE 2 trial 
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Tỷ lệ từ bỏ điều trị (%) 
Năm 1 23 

Nguyễn Ngọc Trung và 
cộng sự (2021) [15] 

Năm 2 50 
Năm 3+ 60,1 

Chi phí (VND)    
Chi phí thuốc    

Điều trị khởi đầu (12 tuần) 

Adalimumab 55.391.837 

a, b 

Golimumab 46.122.930 
Infliximab 132.315.628 

Secukinumab 54.889.800 

Điều trị duy trì (mỗi 4 tuần) 

Adalimumab 18.463.946 
Golimumab 15.374.310 
Infliximab 22.052.605 

Secukinumab 7.841.400 

Chi phí quản lý bệnh 

Trước đánh giá đáp ứng (3 
tháng đầu) 

455.465 
Chi phí từ thông tư 

13/2019 TT-BYT, tỷ lệ/ 
tần suất sử dụng các 
dịch vụ tham vấn ý 

kiến chuyên gia 
Sau đánh giá đáp ứng 302.903 

Chi phí điều trị biến cố bất lợi 
(mỗi 3 tháng) 

Adalimumab 32.748 Chi phí điều trị tham 
vấn ý kiến chuyên gia, 
tỷ lệ biến cố từ phân 

tích gộp 

Golimumab 108.496 
Infliximab 174.832 

Secukinumab 106.529 

Chi phí điều trị viêm màng bồ đào 
cấp (mỗi năm) 

Adalimumab 707.335 Chi phí điều trị tham 
vấn ý kiến chuyên gia, 
tỷ lệ biến cố từ nghiên 
cứu của Lindström U 

và cộng sự [16] 

Golimumab 1.038.136 
Infliximab 483.712 

Secukinumab 991.285 

Ghi chú: VND: Việt Nam đồng; a- kết quả đấu thầu từ 16/12/2021 đến 08/11/2022; b- Cân nặng 
trung bình của người bệnh điều trị viêm cột sống dính khớp có giá trị 57,6 kg (tham vấn ý kiến 
chuyên gia) 

3.2. Ước tính tác động ngân sách. Kết quả phân tích TĐNS với tỷ lệ thanh toán BHYT 60% 
được trình bày trong Bảng 4. 

Bảng 4. Kết quả phân tích tác động ngân sách với tỷ lệ thanh toán BHYT 60% 
Chi phí (VND) Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 

Phương án hiện tại 

Chi phí thuốc điều 
trị 

77.285.111.098 51.237.175.764 35.650.113.803 29.896.199.563 27.972.356.828 

Chi phí quản lý 4.006.305.762 4.399.985.002 4.793.063.958 5.185.571.368 5.577.535.862 

Chi phí điều trị 
biến cố bất lợi 

383.120.763 234.503.730 145.047.479 110.599.348 97.577.927 

Chi phí khác* 1.520.615.984 2.801.905.139 3.727.620.342 4.321.432.556 4.785.642.069 

Tổng chi phí 141.087.048.869 96.226.979.221 68.120.524.017 57.945.009.074 55.754.680.672 

Phương án tương lai 

Chi phí thuốc điều 
trị 

77.211.740.991 51.121.217.913 35.473.863.910 29.646.528.142 27.643.428.243 

Chi phí quản lý 4.006.305.762 4.399.985.002 4.793.063.958 5.185.571.368 5.577.535.862 

Chi phí điều trị 
biến cố bất lợi 

381.450.339 230.615.116 138.712.790 101.736.039 86.131.098 

Chi phí khác* 1.520.101.876 2.800.752.915 3.726.071.548 4.319.639.313 4.783.662.368 

Tổng chi phí 140.808.670.962 95.683.481.514 67.297.784.099 56.831.189.399 54.275.814.032 

Tác động ngân sách 
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TĐNS thuốc điều 
trị 

-73.370.106 -115.957.851 -176.249.893 -249.671.421 -328.928.585 

TĐNS ngoài thuốc -2.184.532 -5.040.839 -7.883.483 -10.656.552 -13.426.530 

Tổng TĐNS -278.377.907 -543.497.707 -822.739.918 -1.113.819.675 -1.478.866.640 

Tổng TĐNS trên 
mỗi người bệnh 

-2.184.532 -5.040.839 -7.883.483 -10.656.552 -13.426.530 

Tổng 5 năm -4.237.301.848 

Tổng 5 năm trên 
mỗi người bệnh 

-2.952.206 

 
Ghi chú: TĐNS: tác động ngân sách; *Các 

chi phí khác liên quan đến chi phí điều trị biến 
chứng cho bệnh. 

Theo Bảng 4, đối với phương án hiện tại (tỷ 
lệ thanh toán 50%), tổng chi phí điều trị VCSDK 
dao động từ 55,75 tỷ VND đến 141,09 tỷ VND 
trong giai đoạn năm 1 đến năm 5. Đối với 
phương án tương lai (tăng tỷ lệ thanh toán BHYT 
lên 60%), ngân sách BHYT dao động 54,28 tỷ 
VND đến 140,81 tỷ VND từ năm 1 đến năm 5. 
Như vậy trong từ năm 1 đến năm 5, so với 
phương án hiện tại, phương án tương lai với mức 
thanh toán BHYT cho adalimumab 60%, tỷ lệ 
tiếp cận điều trị gia tăng từ 14,30% đến 30,30% 
với ngân sách BHYT tiết kiệm hàng năm từ 0,28 
tỷ đến 1,48 tỷ VND và tổng 5 năm 4,24 tỷ VND 
trên toàn dân số mục tiêu và 2,95 triệu VND trên 
mỗi người bệnh. 

Phân tích độ nhạy. Phân tích tính bất định 
của mô hình bao gồm độ nhạy xác định một 
chiều và phân tích kịch bản, nghiên cứu thu được 
kết quả phân tích độ nhạy một chiều được trình 
bày trong Hình 5. 

 
Hình 5. Phân tích độ nhạy một chiều 
Theo Hình 5, các thông số ảnh hưởng đáng 

kể đến TĐNS bao gồm: chi phí thuốc 
adalimumab, tỷ lệ đáp ứng bước 1 của 
adalimumab, tỷ lệ mới mắc VCSDK. Kết quả ghi 
nhận khi thay đổi phần lớn giá trị các thông số 
trong khoảng ± 50%, việc tăng tỷ lệ thanh toán 
BHYT 60% cho adalimumab sẽ giúp ngân sách 
BHYT 5 năm tiết kiệm. 

 
Ngoài ra, kết quả phân tích kịch bản ghi nhận tăng tỷ lệ thanh toán BHYT lên 70% hoặc 80% 

giúp tiết kiệm 4,98 tỷ VND và 5,66 tỷ VND ngân sách BHYT (Hình 6). 
 

 
Hình 6. Kết quả phân tích kịch bản ở các mức thanh toán BHYT khác nhau cho adalimumab 

Ghi chú: BHYT: Bảo hiểm y tế; VND: Việt Nam đồng; TĐNS: Tác động ngân sách. 
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IV. BÀN LUẬN 
Kết quả đánh giá TĐNS ghi nhận tăng tỷ lệ 

thanh toán BHYT adalimumab lên 60% giúp tiết 
kiệm 4,24 tỷ VND tổng ngân sách BHYT trong 5 
năm, tăng tỷ lệ tiếp cận điều trị từ 14,3% đến 
30,3% từ năm 1 đến năm 5. Việc sử dụng 
adalimumab đã được chứng minh có hiệu quả 
trong việc làm chậm diễn tiến bệnh và hạn chế 
bùng phát các căn bệnh đi kèm [4]. Vì vậy, việc 
tăng tỷ lệ tiếp cận điều trị adalimumab sẽ giúp 
tăng số lượng người bệnh được can thiệp điều trị 
kịp thời, hạn chế việc tiến triển bệnh cũng như 
hạn chế gặp các bệnh khác như viêm màng bồ 
đào, viêm ruột, bệnh vẩy nến. Kết quả phân tích 
độ nhạy một chiều ghi nhận khi thay đổi phần 
lớn giá trị các thông số trong khoảng ± 50%, 
việc tăng tỷ lệ thanh toán BHYT 60% cho 
adalimumab luôn giúp ngân sách BHYT 5 năm 
tiết kiệm. Ngoài ra, nghiên cứu thực hiện phân 
tích kịch bản khi tăng tỷ lệ thanh toán BHYT 
adalimumab lên 70% và 80%, tỷ lệ tiếp cận điều 
trị tăng và ngân sách BHYT tiết kiệm lần lượt đạt 
giá trị 4,98 tỷ VND và 5,66 tỷ VND. Cho đến thời 
điểm hiện tại, chưa có nghiên cứu nào so sánh 
các mức chi trả BHYT khác nhau cho 
adalimumab trong điều trị VCSDK, nghiên cứu tại 
Trung Quốc ghi nhận đưa adalimumab vào danh 
mục chi trả BHYT với tỷ lệ thanh toán BHYT 70% 
sẽ làm ngân sách BHYT tăng lên 85 triệu USD 
trong 5 năm [6]. 

Nghiên cứu được thực hiện trên quan điểm 
cơ quan chi trả BHYT vì vậy chỉ bao gồm chi phí 
trực tiếp y tế, các chi phí khác không liên quan 
đến y tế hoặc các chi phí gián tiếp khác không 
bao gồm trong nghiên cứu này. Vì vậy nếu bao 
gồm các chi phí khác theo quan điểm xã hội kết 
quả có thể có sự khác biệt. 

Tại Việt Nam với sự hạn chế về dữ liệu dịch 
tễ và dữ liệu về chi phí khác, nghiên cứu đã sử 
dụng tổng quan hệ thống để tìm các dữ liệu tốt 
nhất cho mô hình. Nhiều dữ liệu không tìm được 
bằng y văn đã được thu thập thông qua phỏng 
vấn chuyên gia có thể không phản ánh dữ liệu 
toàn diện, tuy nhiên phân tích độ nhạy một chiều 
đã cho thấy mức độ ảnh hưởng của các thông số 
là không đáng kể lên kết quả. Hơn nữa, với thiết 
kế mô hình hóa, kết quả phân tích có thể được 
cập nhật khi các dữ liệu tại Việt Nam được hoàn 
thiện và công bố. 

V. KẾT LUẬN 
Tăng tỷ lệ thanh toán BHYT cho adalimumab 

làm gia tăng tỷ lệ tiếp cập điều trị của thuốc và 
giúp tiết kiệm ngân sách BHYT. Nghiên cứu là cơ 
sở cho cơ quan ra quyết định chính sách y và các 
cơ quan y tế liên quan trong việc xem xét tỷ lệ 
chi trả bồi hoàn cho adalimumab tại Việt Nam. 
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