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Nguồn: Henshall C et al. (1997). Priority setting for health technology assessment: theoretical considerations and practical approaches. 

International Journal of Technology Assessment in Health Care, 13:144–185.

Đánh giá kinh tế dược

Đánh giá kinh tế y tế

Đánh giá công nghệ y tế



HÌNH THÀNH VÀ PHÁT TRIỂN
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Pierre Louis

chứng minh phẫu thuật cắt bỏ tĩnh mạch 

không cải thiện khả năng sống sót cho 

bệnh nhân viêm phổi

“Phương pháp số”

|

tiền thân của dịch tễ 

học và thử nghiệm lâm 

sàng hiện đại

1830s

Glover JA 

phát hiện về sự thay đổi 

gấp 10 lần trong phẫu thuật 

cắt amidan ở Anh và 

Wales

|

tiền thân của 

nghiên cứu dịch vụ y tế

1930s

Hiệu quả và chi phí-hiệu 

quả của điều trị?

randomized controlled trials 

(RCTs) 

1948

Archie Cochrane

1972 1970s-1980s

Nguồn: G. O. Storey, James Alison Glover (1874–1963), Rheumatology, Volume 43, Issue 7, July 2004, Page 930, 

https://doi.org/10.1093/rheumatology/keg010



HÌNH THÀNH VÀ PHÁT TRIỂN
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Nguồn: Hillegonda Maria Dutilh Novaes (2016), Health technology assessment (HTA) organizations: dimensions of the institutional and 

political framework, Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro.

Mỹ

Xác định và giám sát các 

sản phẩm phê duyệt trước

Ban ra quyết định xem xét 

bằng chứng từ đánh giá và 

đưa ra khuyến nghị cấp vốn 

thực hiện

Mexico

thực hiện các nỗ lực thông tin và 

thiết lập mối quan hệ bền chặt 

giữa các chuyên gia HTA và các 

nhà hoạch định chính sách.

Brazil

yêu cầu đối với 

quá trình ra quyết 

định trong Hệ 

thống Y tế Công 

cộng

Colombia

công cụ chính sách để 

hỗ trợ ra quyết định

Thụy Điển

Dữ liệu chi phí – 

hiệu quả được yêu 

cầu cho bồi hoàn Phần Lan

Bằng chứng kinh 

tế dược bắt buộc 

để đánh giá các 

liệu pháp mới 

/được yêu cầu với 

các liệu pháp hiện 

có

NaUy

dữ liệu kinh tế 

dược yêu cầu để 

bồi hoàn

Pháp

không yêu cầu 

chính thức, ngày 

càng sử dụng 

nhiều trong các 

quyết định bồi hoàn

Tây Ban Nha

HTA ở cấp quốc gia

Australia

Ứng dụng để hoàn trả 

tiền dược phẩm, các thủ 

tục, xét nghiệm chẩn 

đoán và thiết bị

UK

NICE, SMC, AWMSG 

đánh giá hiệu quả 

chi phí của dịch vụ y tế
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Nguồn: Quyết định số: 122/QĐ-TTG ngày 10 tháng 01 năm 2013, phê duyệt chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011 -

2020, tầm nhìn đến năm 2030

Quyết định số 5315/QĐ-BYT ngày 31/8/2018 về “Nguyên tắc tiêu chí xây dựng Danh mục kèm theo Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với 

thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia tham gia bảo hiểm y tế” 

Thông tư số 30/2018/TT-BYT ngày 30/10/2018 về ban hành danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh 

dấu thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế

Quyết định 122/2013/QĐ-TTg

Đề cập việc sử dụng bằng chứng đánh giá

công nghệ y tế và kinh tế dược trong

việc lựa chọn thuốc mới vào danh mục

BHYT.

Quyết định 5315/QĐ-BYT 

TẠI VIỆT NAM
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GÁNH NẶNG CỦA BỆNH MẠN TÍNH

Các yếu tố nguy cơ dẫn đến tử vong và tàn tật nhiều nhất 

(Phần trăm thay đổi giai đoạn 2009-2019 với tất cả độ tuổi)

Nguồn:  Financing Global Health 2016: Development Assistance, Public and Private Health Spending for the Pursuit of Universal Health Coverage
Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019

?

90% chi phí chăm sóc 

sức khoẻ được dùng cho 

điều trị bệnh mạn tính

Người trưởng thành ở 

Mỹ có từ 2 bệnh mạn 

tính trở lên

Tổng chi phí điều trị bệnh 

mạn tính liên quan tới 

béo phì

Tổng chi phí bình quân

đầu người trên toàn quốc

cho các bệnh mãn tính là
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Chi phí trực tiếp

Chi phí gián tiếp

Chi phí giường bệnh 

(nội trú)
Chi phí thuốc

Chi phí thăm khám

Chi phí xét nghiệm

Chi phí điều trị các 

biến chứng do THA

Chi phí giảm năng suất 

lao động

KHÔNG kiểm soát được huyết áp

Chi phí cấp cứu 

do các biến cố TM

Chi phí chăm sóc 

bổ sung

?
CHI PHÍ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP
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?

Nguồn: Wierzejska, E., Giernaś, B., Lipiak, A., Karasiewicz, M., Cofta, M., & Staszewski, R. (2020). A global perspective on the costs of 

hypertension: a systematic review. Archives of medical science : AMS, 16(5), 1078–1091.

https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-combating-high-blood-pressure/health-matters-combating-high-blood-pressure

Chi phí điều trị THA/NGƯỜI BỆNH

Chi phí Gián tiếp 

282,34 USD

Chi phí Trung bình 

   630,14 USD

Chi phí Trực tiếp 

1.497,36 USD

Chi phí Thuốc:          

72,98% (CPTT)

GÁNH NẶNG KINH TẾ CỦA BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP
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?

~60%

Nguồn: Wierzejska, E., Giernaś, B., Lipiak, A., Karasiewicz, M., Cofta, M., & Staszewski, R. (2020). A global perspective on the costs of hypertension: 

a systematic review. Archives of medical science : AMS, 16(5), 1078–1091.

https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-combating-high-blood-pressure/health-matters-combating-high-blood-pressure

Chi phí điều trị các biến chứng do THA – theo báo cáo của Anh quốc 

GÁNH NẶNG KINH TẾ CỦA BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP
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?

Chi phí điều trị THA Chi tiêu Y tế

Chi tiêu tiền thuốc 
đầu người tăng

Tỷ lệ thanh toán 
BHYT cho thuốc

BAO GỒM NHIỀU 
Thành phần chi phí

CHI PHÍ THUỐC LỚN

Biến chứng

~60%

Gánh nặng

GÁNH NẶNG KINH TẾ CỦA BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP
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PHÁP LÝ

Nguồn: Zhang, X., Xu, Q., Guo, X., Jing, Z., Sun, L., Li, J., & Zhou, C. (2020). Catastrophic health expenditure: a comparative study between 

hypertensive patients with and without complication in rural Shandong, China. BMC Public Health, 20(1), 1-13.| Full Text (biomedcentral.com)

TRUNG QUỐC Catastrophic health expenditure
[Chi tiêu tiền túi vượt ngưỡng]

Nghèo hóa

Chi tiêu tiền túi của người dân 

vượt quá 40% so với 

khả năng chi trả của người bệnh
 [WHO]
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CHI PHÍ – HIỆU QUẢ

?

Người 
cung cấp 
dịch vụ

Cơ quan 
chi trả 

(BHYT)

Người sử 
dụng dịch 

vụ

Toàn bộ 
xã hội
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?

A và B

Đánh giá

Phân tích 

A

Phân tích 

B

∆𝑪𝒉𝒊 𝒑𝒉í

∆𝑶𝒖𝒕𝒄𝒐𝒎𝒆

Kết quả

CHI PHÍ – HIỆU QUẢ
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CHI PHÍ – HIỆU QUẢ

?

Chi phí trực tiếp

Y tế Ngoài Y tế

Chi phí gián tiếp

∆𝑪𝒉𝒊 𝒑𝒉í

∆𝑶𝒖𝒕𝒄𝒐𝒎𝒆

Chỉ số lâm sàng Chỉ số đo 

lường sức khỏe

CEA CUA
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CHI PHÍ – HIỆU QUẢ

?

Chi 

phí

Kết cục sức khỏe

A>B A=B A<B

A>B
Tỷ lệ 

chi phí-hiệu quả biên

B ít tốn kém hơn A

→ Chọn B

B trội hơn hẳn A

→ Chọn B

A=B
A có kết cục tốt hơn B

→ Chọn A
Không thay đổi

B có kết cục tốt hơn 

A

→ Chọn B

A<B
A trội hơn hẳn B

→ Chọn A

A ít tốn kém hơn B

→ Chọn T (?)

Tỷ lệ 

chi phí-hiệu quả 

biên
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ỨNG DỤNG NGHIÊN CỨU KINH TẾ Y TẾ
TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP2
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FDC TRONG ĐIỀU TRỊ BỆNH MẠN TÍNH

FDC PRODUCTS MARKET

Thị trường thuốc FDC FDC trong điều trị bệnh mạn tính

1997 2000 2010 2017

1 FDC - Suy Tim
1 FDC - THA

+ 04 FDC
Suy tim – THA – 

HIV

+ 15 FDC
(*)

+ 16 FDC
(*)

• Số lượng thuốc FDC được đưa ra thị trường

• Các thuốc FDC điều trị THA được đưa ra thị trường

CAGR: Compound Annual Growth Rate“- tỷ lệ tăng trưởng kép hàng năm

Nguồn: Menditto, E., Orlando, V., De Rosa, G., Minghetti, P., Musazzi, U. M., Cahir, C., ... & Almeida, I. F. (2020). Patient centric pharmaceutical 

drug product design—The impact on medication adherence. Pharmaceutics, 12(1), 44.

https://www.transparencymarketresearch.com/polypill-products-market.html
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Bộ Y tế (2010)
Hướng dẫn chẩn đoán và 

điều trị THA

Hội tim mạch học (2022)
Sơ đồ điều trị THA ban đầu/tối ưu
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% GĐ LVT NT TN Tổng

Mono 16,7 20,2 24,0 35,8 22,2

FDC 6,6 10,4 1,7 7,6 5,8

FDC (2 chất) 6,5 10,2 1,7 7,5 5,7

FDC (3 chất) 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1

FEC 76,7 69,4 74,3 56,6 72,2

Mono 53.6 30,0 67.9 45,4 52,3

FEC (2 thuốc) 33,4 24,2 44,3 33,7 35,3

FEC (≥ 3 thuốc) 20,2 5,8 23,6 1 1,7 16,9

FDC 23,1 39,4 6,4 1,2 19,9

FDC + FDC 0,1 2,3 0,0 0,3 0,7

FDC + Mono 23,0 37,1 6,4 10,9 19,2

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Mono: monotherapy (đơn trị liệu); FDC: fixed-dose combination (phối hợp liều cố định); FEC: Free equivalent combination (kết hợp tự do)

SỬ DỤNG THUỐC TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP



Trung Quốc:    168 USD 

Ấn Độ:              154 USD

Mexico:              88 USD

Nigeria:            364 USD

Nam Phi:            64 USD

23Nguồn Lin J. K., Moran A. E., Bibbins-Domingo K. et al. (2019), "Cost-effectiveness of a fixed-dose combination pill for secondary prevention of 

cardiovascular disease in China, India, Mexico, Nigeria, and South Africa: a modelling study", The Lancet Global Health. 7 (10), e1346-e1358..

Ren M., Xuan D., Lu Y. et al. (2020), "Economic evaluation of olmesartan/amlodipine fixed-dose combination for hypertension treatment in China", 

J Med Econ. 23 (4), 394-400.

TRUNG QUỐC

ĐẠT CHI PHÍ HIỆU QUẢ 

TRUNG QUỐC, ẤN ĐỘ, MEXICO, NIGERIA VÀ NAM PHI 

ICER (per DALY averted)

~ 0,4% – 6,2% GDP
(giá thuốc từ chính phủ)

UMPRISE
(Aspirin + Statin + 2 thuốc hạ HA)

NGHIÊN CỨU CHI PHÍ – HIỆU QUẢ CỦA THUỐC 

TRONG ĐIỀU TRỊ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP

• QALY:
 FDC - Valsartan/amlodipine: 0,037

[Chi phí gia tăng: ¥ -1,019 ($ -148,26)/NB]

FEC - Olmesartan/amlodipine : 0,052
[Chi phí gia tăng: ¥ -5,439 ($ -791,36)/NB]

• Biến cố và tử vong:
FDC < Viên rời
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PHÂN TÍCH CHI PHÍ-HIỆU QUẢ CỦA THUỐC FDC SO VỚI THUỐC FEC 

TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP TẠI VIỆT NAM
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PHÂN TÍCH CHI PHÍ-HIỆU QUẢ CỦA THUỐC FDC SO VỚI THUỐC FEC 

TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP TẠI VIỆT NAM

Vấn đề

Liệu 

pháp 

điều trị

Nhóm đối chứng

(FEC)

Dữ liệu

thực nghiệm

Hiệu quả 

lâm sàng

?CHI PHÍ-HIỆU QUẢ

Dân số

N = 51.999

Phân tích

Chi phí
Quan điểm

BHYT

Thời gian 5 năm

Kết quả

Kết luận

Tại 4 bệnh viện đã khảo sát

FDC giúp giảm chi phí và tăng 

chất lượng sống của người bệnh 

so với FEC theo quan điểm BHYT

Phân tích ICER

Chi phíFDC− Chi phíFEC
Hiệu quảFDC− Hiệu quảFEC

Nhóm thực nghiệm 

(FDC)

BV Thống Nhất

N = 6.408

BV ND Gia Định

N = 14.300

BV Nguyễn Trãi

N = 19.640

BV Lê Văn Thịnh

N = 11.651

2016 - 2020

Hiệu quả

Nhóm 

thực 

nghiệm 

(FDC)

N = 326

Nhóm 

đối 

chứng

(FEC)

N = 3845

để cân bằng biến nhiễu
(bao gồm: tuổi, giới tính, bệnh mắc kèm)

Phương pháp phân tích sống còn
(survival analysis) 

Phép ước tính Kaplan-Meier 
(log-rank với độ tin cậy 95%)

Mô hình Cox (hazard ratio-HR) (CI)

Đau thắt ngực Bệnh tim thiếu máu cục bộ Suy tim Biến chứng mạch máu lớn 

Phối hợp 2 thuốc 

    

    

Phối hợp 3 thuốc 

  
  

  

    

 

Log-rank p<0,005
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BIẾN CỐ MẮC PHẢI



Viên phối hợp cố định 2 – 3 thành phần trên nền PERINDOPRIL chiếm ưu thế về chi phí - hiệu 

quả so với phối hợp rời 2 – 3 thành phần của ức chế thụ thể 

PHÂN TÍCH CHI PHÍ-HIỆU QUẢ CỦA THUỐC FDC SO VỚI THUỐC FEC 

TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP TẠI VIỆT NAM



HIỆU QUẢ - BIẾN CỐ MẮC PHẢI
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Biến chứng mạch máu lớn
(I60-I69)

Log-rank p<0,005
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FEC-PH2



HIỆU QUẢ - BIẾN CỐ MẮC PHẢI
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Biến chứng mạch máu lớn
(I60-I69)

X
á

c
su

ấ
t

k
h

ô
n

g
m

ắ
c

b
iế

n
c
h

ứ
n

g

FDC-PH3

FEC-PH3
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Cost-Effectiveness Acceptability Curve (CEAC)
Đường cong chấp nhận chi phí hiệu quả

Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA)
Phân tích độ nhạy xác suất

Xác suất đạt chi phí – hiệu quả trên 80% trên 2 phân nhánh
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PHÂN TÍCH CHI PHÍ-HIỆU QUẢ CỦA THUỐC FDC SO VỚI THUỐC FEC 

TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP TẠI VIỆT NAM
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UCTT + Amlodipin Viacoram 7/5

Phối hợp 2 cố định Perindopirl/ Amlodipine

tiết kiệm 14.4% chi phí so với phối hợp rời

- 14.4%

PH 2 cố định

Perindopril/ Amlodipine
Triplixam PH3 rời ƯCTT + 

Indapamide/HCTZ + 
Amlodipine

Phối hợp 3 cố định Perindopril/Indapamide/ Amlodipine 

tiết kiệm 12.3% chi phí so với phối hợp rời

PH 3 cố định 

Perindopril/ Indapamide/ 

Amlodipine

- 12.3%

CHI PHÍ TRUNG BÌNH ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP

*Chi phí trung bình 1 năm bao gồm chi phí điều trị nội trú và ngoại trú
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Sử dụng viên phối hợp cố định 2 – 3 thành phần Perindopril/Amlodipine/Indapamide 

giúp tiết kiệm chi phí điều trị so với phối hợp rời của nhóm ức chế thụ thể
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KẾT LUẬN
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KẾT LUẬN

Các yếu tố cần xem xét

LỰA CHỌN THUỐC 
TRONG ĐIỀU TRỊ 
TĂNG HUYẾT ÁP

Góc độ 
Kinh tế Y tế

•Chi phí điều trị > Chi phí 
thuốc

•Thời gian: Dài hạn
•Bệnh mắc kèm
•Biến chứng

•Chi phí – hiệu quả
•Quan điểm phân tích
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KẾT LUẬN

FDC

Hỗ trợ cơ quan chi trả 
(BHYT) trong việc đưa ra 
quyết định sử dụng thuốc, 
nhằm tối ưu hóa lợi ích cho 
người bệnh và 
hệ thống y tế

Nâng cao hiệu quả 
lựa chọn thuốc sử dụng điều 
trị bệnh tăng huyết áp

Giảm thiểu gánh nặng 
về bệnh tật/kinh tế 
của bệnh tăng huyết áp 
tại Việt Nam



CẢM ƠN SỰ THEO DÕI ! 
Quý vị có thể liên lạc:

PGS. TS. DS. NGUYỄN THỊ HẢI YẾN 

PHÓ TRƯỞNG BỘ MÔN QUẢN LÝ DƯỢC

KHOA DƯỢC, ĐẠI HỌC Y DƯỢC TPHCM 

SĐT: 0938 76 96 26 Email: haiyen@ump.edu.vn
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