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Ung thư biểu mô tế bào gan có gánh nặng bệnh tật và kinh tế ngày càng tăng, đặc biệt với nhóm bệnh 

nhân giai đoạn tiến triển hoặc không thể phẫu thuật. Lenvatinib là thuốc điều trị giúp tăng thời gian sống 

và làm chậm sự tiến triển của bệnh tương đương so với Sorafenib cho nhóm bệnh nhân trên, nhưng chi 

phí cao khiến người bệnh gặp nhiều khó khăn. Nghiên cứu tổng quan một số tài liệu về chi phí - hiệu quả 

của Lenvatinib so với các lựa chọn khác trong điều trị ung thư biểu mô tế bào gan dựa trên các cơ sở dữ 

liệu PubMed, Cochrane, Web of Science, Hinari được thực hiện và công bố đến tháng 12/2022. Ghi nhận 

7/9 nghiên cứu Lenvatinib đạt chi phí - hiệu quả tại nhiều nước, tuy nhiên 2 nghiên cứu ở Trung Quốc 

cho thấy những lựa chọn khác được ưu tiên hơn do giá thành cao của Lenvatinib. Như vậy, việc giảm giá 

thuốc thấp hơn so với ngưỡng sẵn sàng chi trả của từng nước là cơ hội để người bệnh có khả năng tiếp 

cận và gia tăng hiệu quả về chi phí. Từ đó xem xét đưa Lenvatinib vào Danh mục thuốc Bảo hiểm y tế.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư gan là bệnh lý ác tính đứng thứ 6 về 

độ phổ biến và đứng thứ 2 về nguyên nhân gây 
tử vong do ung thư trên toàn thế giới, ước tính 
có 906.000 ca bệnh mới và 830.000 ca tử vong 
mỗi năm.1 Theo GLOBOCAN 2020, hiện nay tại 
Việt Nam, ung thư gan đứng đầu về tỷ lệ tử 
vong và số ca mắc mới trong các bệnh ung thư, 
với 26.418 ca mắc mới và 25.272 ca tử vong. 
Trong đó, ung thư biểu mô tế bào gan chiếm 
phần lớn đến khoảng 80% các trường hợp ung 
thư gan, đặc trưng bởi tiên lượng xấu với tỷ 
lệ tái phát cao.2 Đặc biệt, đối với nhóm bệnh 
nhân ở giai đoạn muộn, không đủ điều kiện hay 
thất bại với điều trị triệt căn, thuốc điều trị hệ 
thống được khuyến cáo là là Sorafenib, được 
cơ quan quản lý thực phẩm và dược phẩm Hoa 
Kỳ (FDA) cấp phép và khuyến cáo sử dụng từ 
năm 2007.3 Lenvatinib mới đây được Cơ quan 

Y tế Châu Âu (EMA) và FDA chấp thuận làm 
thuốc điều trị đầu tay cho bệnh nhân ung thư 
biểu mô tế bào gan không thể phẫu thuật vào 
năm 2018, sau thử nghiệm REFLECT cùng 
năm đã được chứng minh có tác dụng tương 
đương về khả năng kéo dài thời gian sống thêm 
cho nhóm bệnh nhân này.4,5 Từ năm 2020, 
Lenvatinib cũng đã được Cục Quản lý Dược - 
Bộ Y tế cấp phép lưu hành tại thị trường Việt 
Nam nhưng vẫn chưa được đưa vào danh mục 
của Bảo hiểm Xã hội. Tuy nhiên giá thành của 
nhóm thuốc hệ thống này còn cao, năm 2023 
giá của Lenvatinib được công bố gấp hai lần so 
với Sorafenib.6 Từ đó, làm ảnh hưởng đến khả 
năng tiếp cận điều trị cho bệnh nhân ung thư 
biểu mô tế bào gan tại Việt Nam. Với gánh nặng 
bệnh tật và kinh tế do ung thư biểu mô tế bào 
gan mang lại đang ngày một tăng lên, hệ thống 
các nghiên cứu về thuốc điều trị mới này rất cần 
thiết để có thể đưa ra chính xác bằng chứng 
ưu tiên chọn thuốc điều trị cho bệnh nhân, đặc 
biệt là khi nguồn lực quốc gia cho y tế còn hạn 
hẹp. Bên cạnh đó, tổng quan tài liệu là phương 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

344 TCNCYH 167 (6) - 2023

pháp nghiên cứu có giá trị khoa học cao cũng 
như giúp tiết kiệm thời gian chi phí hơn so với 
tự tiến hành triển khai nghiên cứu. Trong y văn 
hiện tại, chúng tôi chưa tìm thấy nghiên cứu 
tổng quan tài liệu nào tổng hợp bằng chứng 
về việc đánh giá chi phí - hiệu quả của thuốc 
Lenvatinib trong điều trị ung thư biểu mô tế bào 
gan so với các can thiệp điều trị (thuốc) khác 
ở các quốc gia trên thế giới từ trước đến nay. 
Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu: Tổng quan bằng chứng chi phí - hiệu 
quả của thuốc Lenvatinib trong điều trị ung thư 
biểu mô tế bào gan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Các nghiên cứu đề cập đến chi phí - hiệu 
quả của thuốc Lenvatinib trong điều trị ung thư 
biểu mô tế nào gan được thực hiện và công bố 
đến tháng 12/2022. Câu hỏi nghiên cứu được 
chuẩn hoá bằng công cụ PICOTS.7

Tiêu chí lựa chọn nghiên cứu

- Theo các tiêu chí sau đây (PICOTS):

+ P - Population (Đối tượng): bệnh nhân (≥ 
18 tuổi) mắc ung thư biểu mô tế bào gan.

+ I - Intervention (Can thiệp): Lenvatinib.

+ C - Comparison (So sánh): Sorafenib, 
Atezolizumab + Bevacizumab, Sintilimab + 
Bevacizumab, Nivolumab, Donafenib.

+ O - Outcome (Kết quả): Tỷ lệ chi phí hiệu 
quả gia tăng (ICER).

+ T - Time (Thời gian): Nghiên cứu được 
thực hiện và công bố đến tháng 12/2022.

+ S - Study design (Thiết kế nghiên cứu): 
Nghiên cứu phân tích chi phí - hiệu quả.

- Ngoài ra, một số tiêu chí lựa chọn bổ sung 
như sau:

+ Nghiên cứu viết bằng Tiếng Anh và toàn văn.

+ Nghiên cứu đánh giá chi phí – hiệu quả ở 
một đất nước cụ thể.

Tiêu chí loại trừ nghiên cứu

- Nghiên cứu không xuất bản dưới dạng một 
bài báo gốc.

- Ngiên cứu tổng quan, tóm tắt hội nghị, bình 
luận, sách. 

2. Phương pháp
Nghiên cứu tổng quan tài được thực hiện 

từng bước theo bảng kiểm PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses).8 

Câu hỏi nghiên cứu: 

Chi phí – hiệu quả của thuốc Lenvatinib 
trong điều trị ung thư biểu mô tế bào gan so với 
các can thiệp thuốc khác được đánh giá như 
thế nào ở các quốc gia trên thế giới từ trước 
đến tháng 12/2022
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Hình 1. Chiến lược tìm kiếm tài liệu

Các nguồn cơ sở dữ liệu:

Các nghiên cứu được tìm kiếm trên các cơ 
sở dữ liệu bao gồm: Pubmed, The Cochrane 
Library, Web of Science và Hinari.

Đánh giá chất lượng nghiên cứu: Các 
nghiên cứu sẽ được đánh giá chất lượng bằng 
bảng kiểm CHEERS.9 Các nghiên cứu được 
đánh giá là đạt chất lượng khi kết quả tổng hợp 
24 tiêu chí có tổng số điểm > 19/24 điểm sẽ 
được đưa vào nghiên cứu.

Quá trình tìm kiếm, quản lý và lựa chọn dữ 
liệu: Các tài liệu được tìm kiếm theo từng cơ 

sở điện tử. Nghiên cứu sử dụng phần mềm 
Endnote X9 để quản lí, kiểm tra, loại bỏ các 
nghiên cứu trùng lặp. Tài liệu được hai nghiên 
cứu viên chọn lựa độc lập và sẽ thảo luận với 
người thứ ba nếu có bất kì bất đồng nào.

Trích xuất dữ liệu

Dữ liệu được trích xuất bởi nghiên cứu viên 
thứ nhất từ toàn văn của bài báo và tất cả bảng 
biểu chứa biến cần phân tích. Nghiên cứu viên 
thứ hai độc lập xác minh dữ liệu trích xuất.

Biến số và chỉ số nghiên cứu:

- Nhóm biến số về đặc điểm nhiên cứu:

 4 
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Bảng 1. Biến số về đặc điểm nhiên cứu

Biến số Định nghĩa

Tác giả Người viết hoặc thực hiện nghiên cứu

Năm xuất bản Năm nghiên cứu được công bố hoặc xuất bản

Năm quy đổi giá trị chi phí Năm mà các giá trị chi phí trong nghiên cứu được 
chuyển đổi hoặc quy đổi về một năm cụ thể.

Quốc gia thực hiện nghiên cứu Quốc gia mà nghiên cứu được thực hiện.

Quan điểm chi trả Quan điểm hoặc phương pháp đánh giá hiệu quả của 
một chiến lược chăm sóc sức khỏe, trong đó người ta 
đánh giá chi phí và lợi ích của can thiệp để xác định liệu 
nó có đáng chi trả hay không.

Phương pháp đánh giá kinh tế sử dụng 
(mô hình hoặc thử nghiệm)

Phương pháp đánh giá kinh tế sử dụng để đánh giá chi 
phí và hiệu quả của các chiến lược chăm sóc sức khỏe 
khác nhau. Phương pháp này thường dựa trên các mô 
hình hoặc thử nghiệm để tính toán chi phí và lợi ích của 
các chiến lược khác nhau.

Khung thời gian Khoảng thời gian mà một nghiên cứu hoặc phân tích 
được thực hiện.

Đơn vị tiền tệ Loại tiền tệ được sử dụng để tính toán chi phí trong 
nghiên cứu.

Tỷ lệ chiết khấu Tỷ lệ được sử dụng để tính toán giá trị hiện tại của các 
chi phí và lợi ích trong tương lai

- Nhóm biến số về chi phí – hiệu quả:

Bảng 2. Biến số về chi phí – hiệu quả

Biến số Định nghĩa

Can thiệp so sánh
Nghiên cứu đánh giá hiệu quả của các chiến lược chăm sóc sức 
khỏe khác nhau.

Chi phí gia tăng
Tổng số tiền mà một chiến lược chăm sóc sức khỏe mới gây ra 
so với chiến lược chăm sóc sức khỏe hiện tại

Hiệu quả gia tăng
Lợi ích sức khỏe mà một chiến lược chăm sóc sức khỏe mới 
mang lại so với chiến lược chăm sóc sức khỏe hiện tại

Tỷ lệ chi phí gia tăng (ICER)
Tỷ lệ giữa chi phí gia tăng và hiệu quả gia tăng. ICER được sử 
dụng để so sánh các chiến lược chăm sóc sức khỏe khác nhau 
và xác định chi phí hiệu quả của một chiến lược chăm sóc
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Biến số Định nghĩa

Ngưỡng sẵn sàng chi trả
Giá trị tối đa mà một tổ chức hoặc hệ thống chăm sóc sức khỏe 
có thể chấp nhận để chi trả cho một chiến lược chăm sóc sức 
khỏe mới.

Kết luận Tổng kết các kết quả của nghiên cứu hoặc phân tích

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng 

là các dữ liệu nghiên cứu đã được công bố đảm 

bảo các yêu cầu về đạo đức nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
1. Kết quả tìm kiếm

Hình 2. Sơ đồ PRISMA

 7 
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Số nghiên cứu bị loại trừ (n = 29) 
- Không phải phân tích chi phí – hiệu quả (n = 18) 

- Không phải thuốc lenvatinib (n = 9) 

- Không phải bệnh HCC (n = 2) 

 

  

Số nghiên cứu bị loại trừ (n = 6) 

- Không có toàn văn (n = 1) 

- Nghiên cứu tổng quan, tóm tắt hội nghị (n = 5) 

  

Dựa trên cơ sở dữ liệu và câu lệnh tìm kiếm, 
tổng cộng có 82 nghiên cứu được tìm thấy. Sau 
khi loại bỏ trùng lặp còn 44 nghiên cứu. Dựa 
trên tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ còn 15 
nghiên cứu, trong đó có 1 nghiên cứu không 

có toàn văn, 5 nghiên cứu là các nghiên cứu 
tổng quan, tóm tắt hội nghị và bình luận, còn 9 
nghiên cứu được đưa vào tổng quan.

2. Đặc điểm nghiên cứu
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Bảng 3. Đặc điểm của các nghiên cứu

Tác giả Năm xuất 
bản - Năm 

quy đổi

Quốc gia Quan điểm 
chi trả

Loại mô 
hình

Khung 
thời 
gian

Đơn vị tiền 
tệ và tỷ lệ 
chiết khấu

Kobayashi M 
và cộng sự10

2019 - 
2018

Nhật Bản Người bệnh 
chi trả

Mô hình 
PSM, CEA

65 năm JPY
2%

Cai H và 
cộng sự11

2020 - 
2018

Trung 
Quốc

HTCSSK Mô hình 
Markov, 

CEA

10 năm USD
3%

Saiyed M và 
cộng sự12

2020 - 
2020

Australia HTCSSK Mô hình 
PSM, CEA

10 năm AUD
5%

Kim JJ và 
cộng sự13

2020 - 
2018

Canada HTCSSK Mô hình 
STM, CUA

5 năm CAD
1,5%

Meyers BM 
và cộng sự14

2021 - 
2019

Canada HTCSSK Mô hình 
PSM, CUA

10 năm CAD
1,5%

Ikeda S và 
cộng sự15

2021 - 
2018

Nhật Bản HTCSSK Mô hình 
PSM, CUA

20 năm JPY
2%

Sun KX và 
cộng sự16

2022 - 
2021

Mỹ Người bệnh 
chi trả

Mô hình 
Markov, 

CEA

10 năm USD
3%

Trung 
Quốc

USD
5%

Zhao M và 
cộng sự17

2022 - 
2020

Trung 
Quốc

HTCSSK Mô hình 
Markov,

CEA

10 năm USD
5%

Zhou T và 
cộng sự18

2022 - 
2021

Trung 
Quốc

HTCSSK Mô hình 
PSM, CEA

Cả đời USD
5%

Ghi chú: HTCSSK: Hệ thống chăm sóc sức 
khoẻ; PSM (Partitioned survival model): mô 
hình phân vùng sinh tồn; STM (State-transition 
modeling): Mô hình chuyển đổi trạng thái; CEA 
(Cost-effectiveness analysis): Phân tích chi phí 
hiệu quả; CUA (Cost utility analysis): Phân tích 
chi phí thoả dụng

Các nghiên cứu đều được công bố từ năm 
2019 đến 2022 tại Nhật Bản, Trung Quốc, 
Australia, Canada, Mỹ dựa trên đơn vị tiền tệ, 

tỷ lệ chiết khấu tương ứng với mỗi quốc gia. 
Có 7/9 nghiên cứu thực hiện trên quan điểm 
chi trả của hệ thống chăm sóc sức khỏe, còn 
lại 2 nghiên cứu dựa theo quan điểm chi trả 
của người bệnh. 4 nghiên cứu sử dụng mô hình 
PSM với 3 khung thời gian là 10, 20, 65 năm, cả 
đời; 3 nghiên cứu sử dụng mô hình Markov với 
khung thời gian 10 năm và chỉ có 1 nghiên cứu 
sử dụng mô hình STM với khung thời gian 5.
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Mỗi nghiên cứu trong 9 kết quả được lựa 
chọn sẽ có những hạn chế riêng: phương pháp 
đánh giá, thời gian, quốc gia, kết hợp điều trị 
và phương pháp điều trị... Tuy nhiên, các kết 
quả đều thể hiện đầy đủ các thông tin cần 
quan tâm: ICER, QALY... (Bảng 2). Có 7 trong 
9 nghiên cứu nhận định rằng Lenvatinib là lựa 
chọn đạt được chi phí hiệu quả, ngoại trừ 2 
nghiên cứu tại Trung Quốc cho rằng Donafenib 
và Sintilimab kết hợp với Bevacizumab là lựa 
chọn đạt chi phí hiệu quả nhất.17

IV. BÀN LUẬN
Lenvatinib là một loại thuốc được sử dụng 

để điều trị một số loại ung thư khác nhau, bao 
gồm ung thư biểu mô tế bào gan, ung thư tuyến 
giáp và ung thư thận. Lenvatinib có khả năng 
ức chế đa tyrosine kinase, làm giảm sự phát 
triển và lan truyền của các tế bào ung thư, giúp 
ngăn chặn sự phát triển của khối u, đồng thời 
ngăn chặn sự phát triển của mạch máu mới, 
một quá trình quan trọng trong sự phát triển của 
khối u. Hầu hết nghiên cứu đánh giá chi phí - 
hiệu quả của thuốc lenvatinib trong điều trị ung 
thư biểu mô tế bào gan được thực hiện ở các 
quốc gia khác nhau, do vậy sử dụng đơn vị tiền 
tệ và tỷ lệ chiết khấu khác nhau. 

Về chỉ số hiệu quả QALY và LY, hầu hết các 
nghiên cứu đều sử dụng đưa vào mô hình kết 
quả từ thử nghiệm ngẫu nhiên REFLECT, giai 
đoạn 3 so sánh giữa Lenvatinib và Sorafenib 
trên 954 bệnh nhân mắc ung thư biểu mô tế 
bào gan không thể phẫu thuật ở 20 quốc gia 
khác nhau.19 Đặc biệt, nghiên cứu của Ikeda S 
và cộng sự tại Nhật Bản 2021 và Zhao M và 
cộng sự tại Trung Quốc 2022 chỉ trích xuất dữ 
liệu trên nhóm bệnh nhân lần lượt tại Nhật Bản 
và Trung Quốc của thử nghiệm REFLECT để 
hạn chế sai số do sự khác biệt về đặc trưng 
quốc gia và các nhóm sắc tộc khác nhau. Việt 
Nam cũng nên cân nhắc chỉ lấy dữ liệu từ nhóm 
bệnh nhân châu Á để hạn chế sai số.

Về các loại chi phí, có 6 nghiên cứu chỉ bao 
gồm chi phí trực tiếp với hai loại chi phí được 
đưa vào phân tích, cụ thể là chi phí thuốc theo 
Danh mục thuốc và Bảo hiểm y tế tại quốc 
gia tương ứng và viện phí lấy từ nghiên cứu 
có trước. 3 nghiên cứu còn lại đến từ Canada 
và Úc đều là các phân tích chi phí thoả dụng 
có bao gồm thêm cả chi phí gián tiếp, cụ thể 
qua hệ số chất lượng sống ở từng giai đoạn 
bệnh. 7 trên 9 nghiên cứu tính dữ liệu chi phí 
trên quan điểm hệ thống chăm sóc sức khỏe 
của đất nước đó, trong khi 2 nghiên cứu còn 
lại của Kobayashi M và cộng sự tại Nhật Bản 
và nghiên cứu của Sun KX và cộng sự ở Mỹ và 
Trung Quốc năm 2022 báo cáo thực hiện trên 
quan điểm người bệnh chi trả, bao gồm các loại 
chi phí như chi phí thuốc điều trị theo Danh mục 
thuốc và Bảo hiểm y tế tại quốc gia tương ứng, 
chi phí tại cơ sở y tế và các chi phí liên quan 
đến biến chứng điều trị và tiến triển bệnh.10,16

Về mặt chi phí hiệu quả, có 7 trên 9 nghiên 
cứu chỉ ra Lenvatinib là lựa chọn mang lại giá 
trị chi phí hiệu quả hơn so với Sorafenib. Tại 
Nhật Bản và Canada, các nghiên cứu đều 
chỉ ra Lenvatinib vượt trội hơn về mặt chi phí 
hiệu quả khi so sánh với Sorafenib trong điều 
trị đầu tay ung thư biểu mô tế bào gan không 
thể phẫu thuật. Bên cạnh đó, với ngưỡng sẵn 
sàng chi trả là 50.000 CAD, nhóm nghiên cứu 
tại Canada cho thấy tỷ lệ ICER vẫn vượt trội 
hơn khi giảm giá Sorafenib đến 40%.13,14 Điểm 
chung về kết luận bằng chứng nghiên cứu chi 
phí hiệu quả của Nhật Bản và Canada, cụ thể về 
sự vượt trội của Lenvatinib khi so với Sorafenib 
làm lựa chọn đạt chi phí hiệu quả hơn, có thể 
được giải thích bởi nguyên do việc định giá của 
thuốc Lenvatinib và Sorafenib ở hai quốc gia 
nay. Theo Kobayashi cùng cộng sự nhận xét, 
việc định giá một thuốc mới gia nhập thị trường 
Nhật Bản nói chung hay Lenvatinib nói riêng, 
phụ thuộc vào giá thuốc tương đương đã có 
sẵn trên thị trường, hay trong trường hợp này 
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là Sorafenib.10 Năm 2018, theo hệ thống Bảo 
hiểm Y tế Quốc gia Nhật Bản, giá cho 1 chu 
kỳ điều trị của Lenvatinib xấp xỉ bằng nửa giá 
của Sorafenib. Điểm này cũng tương đồng về 
mức giá thuốc được sử dụng trong mô hình của 
2 nghiên cứu tại Canada, theo 2 nhóm tác giả 
Kim JJ và BM Meyers.

Đối với các đất nước phương Tây khác như 
Australia và Mỹ cũng đều chung một kết luận 
rằng Lenvatinib sẽ là phương án hiệu qủa về 
chi phí so với Sorafenib trong điều trị ung thư 
biểu mô tế bào gan với ngưỡng sẵn sàng chi 
trả tại quốc gia tương ứng. Nhóm nghiên cứu 
thực hiện tại Australia cho thấy Lenvatinib có 
ICER là 33.028 AUD/QALY, thấp hơn so với 
ngưỡng chi trả ở đất nước này là 50.000 AUD/
QALY. Kể từ năm 2019, chính phủ Australia đã 
thoả thuận giảm giá thuốc với nhà sản xuất. 
Vì vậy, giá 1 liệu trình điều trị của Lenvatinib 
được hiệu chỉnh tương đương với 1 liệu trình 
Sorafenib đã được trợ giá.12 Mặt khác, tại Mỹ, 
tác giả Sun KX và cộng sự thu được tỷ lệ ICER 
là 25.022,13 USD/QALY với ngưỡng sẵn sàng 
chi trả tại đất nước này là 69.375 USD. Phân 
tích dộ nhạy của nghiên cứu cũng gợi ý, với 
ngưỡng sẵn sàng chi trả từ 29.245 USD trở lên 
tại Mỹ, Lenvatinib được cho là lựa chọn ưu tiên 
đạt được giá trị chi phí hiệu quả.16 

Tại Trung Quốc, có 3 nghiên cứu được thực 
hiện và cho ra các kết quả và kết luận khác nhau. 
Sun KX và cộng sự thực hiện nghiên cứu vào 
năm 2021 cho thấy hiệu quả gia tăng với ICER 
là 1.651,47 USD/QALY và đưa ra nhận định 
rằng Lenvatinib là lựa chọn phù hợp trong điều 
trị đầu tay đối với bệnh nhân ung thư biểu mô 
tế bào gan tiến triển tại Trung Quốc khi ngưỡng 
WTP là 11.101,70 USD/QALY.16 Trước đó, Zhao 
M và cộng sự thực hiện nghiên cứu vào năm 
2020 đã cho thấy so với Sorafenib, Lenvatinib 
có tỷ lệ chi phí hiệu quả gia tăng ICER là 
40.667,92 USD/QALY. Trong cùng nghiên cứu 

đó nhóm tác giả đưa ra kết luận Donafenib là 
phương án kinh tế nhất cho bệnh nhân mắc 
ung thư biểu mô tế bào gan không thể phẫu 
thuật với WTP hiện tại, nhờ mức giá thấp của 
nó.17 Với nghiên cứu thứ ba, tác giả Zhou T và 
cộng sự thực hiện so sánh giữa liệu pháp kết 
hợp Sintilimab và Bevacizumab với Lenvatinib 
gián tiếp thông qua Sorafenib ở hai trường hợp. 
Khi sử dụng tỷ giá năm 2021, với ngưỡng sẵn 
sàng chi trả gấp 3 lần GDP đầu người tại Trung 
Quốc là 37.547 USD và ICER tăng là 24.462 
USD/QALY, nhóm tác giả nhận định Stinilimab 
kết hợp Bevacizumab đạt chi phí hiệu quả. Sự 
bất đồng về kết quả của nhóm các nghiên cứu 
đến từ Trung Quốc có thể được giải thích bởi sự 
phụ thuộc vào sự biến thiên của giá thuốc theo 
Bảo hiểm Y tế Trung Quốc, tại thời điểm thực 
hiện các nghiên cứu. Các phân tích độ nhạy 
của các nghiên cứu cũng gợi ý đến việc này, 
ví dụ như phân tích độ nhạy một chiều mô hình 
của Zhao M và cộng sự cũng cho rằng, mức 
giá thuốc là yếu tố lớn nhất ảnh hưởng đến kết 
quả của nghiên cứu này. Cụ thể hơn, nếu giá 
thuốc giảm, Levatinib có thể là một lựa chọn đạt 
chi phí - hiệu quả hơn so với Sorafenib.17 Sun 
KX và cộng sự cũng thu được kết quả tương tự 
khi thực hiện phân tích độ nhạy đơn biến, nếu 
chi phí của Lenvatinib tại Trung Quốc tăng lên 
142,1%, Lenvatinib sẽ không còn được coi là lựa 
chọn đạt chị phí hiệu quả so với Donafenib tại 
Trung Quốc nữa. Tuy nhiên, nhóm tác giả cũng 
nêu ra rằng, từ tháng 3 năm 2021, Lenvatinib 
chính thức được đưa vào Danh mục Thuốc Bảo 
hiểm Y tế Quốc gia.16 Đối với nghiên cứu của 
Zhou T cùng cộng sự, yếu tố ảnh hưởng đến 
kết quả có thể là giá thuốc Bevacizumab và chi 
phí điều trị bổ sung trong nhóm Sintilimab. Đồng 
thời theo như nhóm tác giả nhận định, mới đây 
vào năm 2021, Sintilimab đã được Bảo hiểm Y 
tế Quốc gia Trung Quốc chi trả và được giảm 
62% mức giá bán lẻ.18 Cũng cần lưu ý thêm, 
tính tới thời điểm thực hiện nghiên cứu tổng 
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quan này, lựa chọn được ưu tiên trong 2 nghiên 
cứu không đạt chi phí hiệu quả trên tại Trung 
Quốc đều hiện là các thuốc không nằm trong 
Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Ung thư biểu 
mô tế bào gan - Ban hành kèm theo Quyết định 
số 3129/QĐ-BYT ngày 17 tháng 07 năm 2020 
tại Việt Nam.

Từ năm 2020, Lenvatinib cũng đã được Cục 
quản lý dược cấp phép lưu hành tại thị trường 
Việt Nam nhưng vẫn chưa được đưa vào danh 
mục của Bảo hiểm Xã hội. Tuy nhiên, giá thuốc 
Lenvatinib ở Việt Nam vẫn khá cao, khiến cho 
không phải bệnh nhân nào cũng có thể tiếp cận 
được với thuốc này. Theo dữ liệu của Cục quản 
lý Dược năm 2023, giá của Lenvatinib dạng 
viên nén 4mg là 1.073.100/viên cao hơn gần 
600.000 so với Sorafenib.6 Mặt khác, Bảo hiểm 
y tế Việt Nam đã quyết định chỉ chi trả 50% 
kể từ năm 2015 thay vì 100% như trước đây 
với Sorafenib, điều này có thể làm tăng thêm 
gánh nặng về kinh tế cho bệnh nhân.20 Dựa 
vào những bằng chứng khoa học trên, việc cân 
nhắc bổ sung Lenvatinib vào Danh mục thuốc 
Bảo hiểm y tế Việt Nam để có thể giảm bớt 
gánh nặng bệnh tật cũng như gánh nặng về 
kinh tế cho bệnh nhân và gia đình. Đây là một 
bước tiến quan trọng trong việc cải thiện chất 
lượng điều trị ung thư tại Việt Nam, đặc biệt là 
trong việc đối phó với một loại ung thư phổ biến 
như ung thư biểu mô tế bào gan.

Nghiên cứu của chúng tôi còn một vài hạn 
chế. Thứ nhất, mặc dù Pubmed, The Cochrane 
Library, Web of Science và Hinari đều là những 
cơ sở dữ liệu y khoa lớn trên thế giới nhưng 
vẫn còn nhiều cơ sở dữ liệu khác. Việc chỉ tìm 
kiến trên những cơ sở dữ liệu này có thể bỏ sót 
nghiên cứu. Thứ hai, vẫn còn tồn tại sự khác 
biệt trong việc so sánh các nghiên cứu giữa 
các quốc gia, nơi cung cấp dịch vụ, chi phí và 
mô hình chăm sóc khác nhau. Các nghiên cứu 
cũng sử dụng các loại tiền tệ và năm tài chính 

khác nhau. Thứ ba, nghiên cứu này chỉ lựa 
chọn ngôn ngữ tiếng Anh và các nghiên cứu 
toàn văn được công bố, vì vậy không đại diện 
cho toàn bộ các nghiên cứu được thực hiện.

V. KẾT LUẬN 
Lenvatinib là thuốc điều trị có chi phí – hiệu 

quả trong điều trị ung thư biểu mô tế bào gan. 
Việc giảm giá thuốc điều trị hệ thống thấp hơn 
so với ngưỡng chi trả của từng nước là yếu tố 
thuận lợi để người bệnh ung thư biểu mô tế bào 
gan không thể phẫu thuật có khả năng tiếp cận 
và gia tăng hiệu quả về chi phí. Nghiên cứu đã 
tổng hợp bằng chứng về chi phí – hiệu quả của 
thuốc Lenvatinib trong điều trị ung thư biểu mô 
tế bào gan, qua đó đưa ra bằng chứng khoa 
học chính xác cho các nhà hoạch định chính 
sách và các bác sĩ lâm sàng có thể xem xét 
đưa Lenvatinib vào Danh mục thuốc Bảo hiểm 
y tế Việt Nam.

LỜI CẢM ƠN
Tác giả xin cảm ơn các nghiên cứu viên của 

9 bài báo đã đưa ra tài liệu quý báu để có thể 
cung cấp một cái nhìn tổng quan về chi phí – 
hiệu quả của thuốc Lenvatinib trong điều trị ung 
thư biểu mô tế bào gan.
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Summary
COST EFFECTIVENESS OF LENVATINIB AS  TREATMENT FOR 

HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC): A LITERATURE REVIEW
Hepatocellular carcinoma is a growing economic and disease burden, especially for patients who 

have advanced or unresectable hepatocellular carcinoma. Lenvatinib treatment improves overall 
survival and slows disease progression compared to Sorafenib, but its high cost poses challenges for 
patients. A literature review was conducted to evaluate the cost-effectiveness on Lenvatinib compared 
to other treatment options for HCC based on PubMed, Cochrane, Web of Science, Hinari databases 
published within the last 10 years. 7 out of 9 studies showed Lenvatinib to be cost-effective in many 
countries, but 2 studies in China showed other options to be more favorable due to the high cost of 
Lenvatinib. Therefore, reducing the price of these systemic drugs below the payment threshold of 
each country is a favorable factor for patients with unresectable hepatocellular carcinoma for easier 
access and maximize cost effectiveness. On this basis, we suggest to add Lenvatinib to the Vietnam 
Health Insurance Drug List.
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