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ABSTRACT 

Objective: To examine the budget impact of reimbursing Gd-EOB-DTPA for MRI use in diagnosing 

hepatocellular carcinoma and liver metastatic cancers in Vietnam. 

Methods: A model-based budget impact analysis was conducted from the payer’s perspective over 

five years, comparing scenarios with and without 100% reimbursement. Input parameters were 

obtained from the literature and expert consultations. 

Results: Full reimbursement would save 2.77 billion VND for hepatocellular carcinoma diagnosis 

and 17.05 billion VND for liver metastatic cancers diagnosis, mainly owing to reduced treatment 

costs from earlier and accurate diagnoses. Cost savings were also observed at 30%, 50%, and 70% 

reimbursement rates. 

Conclusion: Reimbursing Gd-EOB-DTPA provides significant economic benefits and improves 

access to high-precision imaging, supporting its inclusion in the health insurance reimbursement list.  

Keywords: Budget impact, Gd-EOB-DTPA, hepatocellular carcinoma, metastatic liver cancer. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tác động ngân sách đối với quỹ bảo hiểm y tế khi chi trả cho thuốc đối quang từ 

đặc hiệu tế bào gan gadoxetate disodium (Gd-EOB-DTPA) trong chụp MRI để chẩn đoán ung thư 

biểu mô tế bào gan và ung thư di căn gan. 

Phương pháp: Nghiên cứu đánh giá tác động ngân sách dựa trên mô hình hóa, với khung thời gian 

5 năm, từ quan điểm của cơ quan chi trả (Bảo hiểm Y tế Việt Nam). Mô hình so sánh hai phương án: 

Gd-EOB-DTPA chưa được bảo hiểm y tế chi trả và được bảo hiểm y tế chi trả 100%. Dữ liệu đầu 

vào được tổng hợp từ y văn và tham vấn chuyên gia. Phân tích kịch bản với các mức tỷ lệ chi trả 

khác được thực hiện. 

Kết quả: Khi quỹ bảo hiểm y tế chi trả 100% cho Gd-EOB-DTPA, quỹ bảo hiểm y tế tiết kiệm được 

2,77 tỷ đồng với chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan và 17,05 tỷ đồng với chẩn đoán ung thư di 

căn gan trong tổng thời gian 5 năm. Ngân sách tiết kiệm chủ yếu đến từ tiết kiệm chi phí điều trị ung 

thư gan nhờ phát hiện sớm và chính xác hơn. Kết quả phân tích kịch bản cũng cho thấy tiết kiệm 

ngân sách ở các mức bảo hiểm y tế chi trả 30%, 50% và 70% cho thuốc. 

Kết luận: Việc bảo hiểm y tế chi trả cho Gd-EOB-DTPA trong chẩn đoán ung thư gan mang lại lợi 

ích kinh tế rõ rệt, đồng thời góp phần tăng khả năng tiếp cận kỹ thuật chẩn đoán chính xác cho người 

bệnh. Kết quả nghiên cứu này cung cấp cơ sở khoa học cho việc xem xét đưa Gd-EOB-DTPA vào 

danh mục thuốc được bảo hiểm y tế chi trả tại Việt Nam. 

Từ khóa: Tác động ngân sách, Gd-EOB-DTPA, ung thư biểu mô tế bào gan, ung thư di căn gan. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư gan là một trong những nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu do ung thư (UT) trên toàn cầu, đặc biệt 
phổ biến tại các quốc gia châu Á. Theo GLOBOCAN, 
UT gan đứng thứ 6 về tỷ lệ mắc mới và thứ 3 về tỉ lệ tử 
vong trên toàn cầu, với số ca mới mắc và số ca tử vong 
vào năm 2022 lần lượt là 865.269 người và 757.848 
người. Gần một nửa (49,2%) tổng số ca UT mới và 
phần lớn (56,1%) số ca tử vong do UT xảy ra ở châu Á. 
Việt Nam là một trong những quốc gia Đông Nam Á, 
nơi UT gan là nguyên nhân gây tử vong do UT phổ biến 
nhất ở nam giới [1]. UT gan được phân loại thành UT 
gan nguyên phát (UT bắt đầu tại gan) và UT gan thứ 
phát (UT từ một cơ quan khác và di căn đến gan). Trong 
UT gan nguyên phát, UT biểu mô tế bào gan là dạng 
phổ biến nhất, chiếm từ 75-85% các trường hợp [1]; 
trong khi đó, UT đại trực tràng di căn gan là loại UT 
gan thứ phát thường gặp nhất.   

Chẩn đoán sớm và chính xác đóng vai trò quan trọng 

trong điều trị, giúp tăng khả năng phẫu thuật, nâng cao 

hiệu quả điều trị toàn thân, giảm chi phí và cải thiện 

tiên lượng cho người bệnh [2]. Trong các phương pháp 

chẩn đoán hình ảnh, chụp MRI với thuốc đối quang từ 

là kỹ thuật có độ nhạy và độ đặc hiệu cao trong phát 

hiện tổn thương gan, trong đó gadoxetate disodium 

(Gd-EOB-DTPA) gọi tắt là thuốc tương phản đặc hiệu 

tế bào gan, giúp tăng tương phản rõ rệt giữa mô gan 

lành và tổn thương không có chức năng tế bào gan (như 

khối u) trong thì muộn [3]. 

Tại Việt Nam, việc sử dụng thuốc đối quang từ đặc hiệu 

tế bào gan như Gd-EOB-DTPA đã được đề cập trong 

Thông tư 35/2016/TT-BYT về các dịch vụ y tế được 

bảo hiểm y tế (BHYT) thanh toán có điều kiện. Tuy 

nhiên, nhiều cơ sở y tế vẫn chưa triển khai được các 

dịch vụ này, người bệnh vẫn phải chi trả tiền, gây cản 
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trở tiếp cận kĩ thuật và giới hạn áp dụng trong thực hành 

[4]. Vì vậy, cần có đánh giá tác động ngân sách từ góc 

nhìn cơ quan chi trả, nhằm cung cấp cơ sở bằng chứng 

kinh tế cho các nhà hoạch định chính sách trong việc 

xem xét đưa Gd-EOB-DTPA vào danh mục thuốc chi 

trả BHYT. Đánh giá tác động ngân sách là công cụ 

quan trọng để đánh giá lợi ích ngân sách của một can 

thiệp y tế mới trong khoảng thời gian nhất định, được 

áp dụng rộng rãi trong xây dựng chính sách chi trả [5]. 

Hiện chưa có nghiên cứu nào tại Việt Nam đánh giá tác 

động ngân sách của việc BHYT chi trả cho Gd-EOB-

DTPA trong chẩn đoán UT gan. Do đó, nghiên cứu này 

được thực hiện với mục tiêu phân tích tác động ngân 

sách đối với quỹ BHYT khi chi trả cho thuốc này trong 

chụp MRI để chẩn đoán UT biểu mô tế bào gan và UT 

di căn gan tại Việt Nam 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu đánh giá tác động ngân sách sử dụng mô 

hình hóa. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Quần thể người bệnh giả định nghi ngờ UT biểu mô tế 

bào gan hoặc UT di căn gan (sau đây gọi tắt là UT gan), 

được chỉ định chụp MRI hoặc chụp cắt lớp vi tính đa 

dãy. Đối tượng mô phỏng dựa trên ước tính dân số, tỷ 

lệ mắc bệnh, chẩn đoán và tiếp cận điều trị.  

2.3. Can thiệp đánh giá và can thiệp so sánh 

Can thiệp đánh giá: chụp MRI với Gd-EOB-DTPA 

(EOB-MRI). Can thiệp so sánh: chụp MRI với thuốc 

đối quang từ ngoại bào (ECCM-MRI) hoặc chụp cắt 

lớp vi tính đa dãy có tiêm thuốc cản quang (MDCT). 

2.4. Mô hình đánh giá tác động ngân sách 

Nghiên cứu áp dụng khung đánh giá tác động ngân sách 

theo Quyết định số 1315/QĐ-BYT về hướng dẫn báo 

cáo đánh giá kinh tế dược [6]. Mô hình cây quyết định 

được sử dụng để mô phỏng các lựa chọn chẩn đoán hình 

ảnh ban đầu gồm MDCT, ECCM-MRI và EOB-MRI. 

Mỗi phương án có thể dẫn đến điều trị ngay, thực hiện 

thêm chẩn đoán hình ảnh, hoặc sinh thiết gan, tùy thuộc 

vào độ nhạy, độ đặc hiệu và mức độ nghi ngờ trên hình 

ảnh. Sau khi chẩn đoán xác định, người bệnh được điều 

trị theo phác đồ. Mô hình được xây dựng dựa trên tổng 

quan y văn và ý kiến chuyên gia lâm sàng trong nước 

(hình 1, trang 261), cho hai chỉ định: (1) Chẩn đoán UT 

biểu mô tế bào gan; và (2) UT di căn gan. 

Hai phương án so sánh gồm: 

- Hiện tại: Gd-EOB-DTPA chưa được BHYT chi trả (tỷ 

lệ sử dụng EOB-MRI khoảng 2%). 

- Tương lai: Gd-EOB-DTPA được BHYT chi trả 100% 

(tỷ lệ sử dụng EOB-MRI tăng dần từ 10% năm đầu lên 

40% năm thứ 5). 

Tổng chi phí gồm: chi phí chẩn đoán hình ảnh ban đầu, 

chi phí chẩn đoán bổ sung, sinh thiết gan và điều trị UT 

gan. Tác động ngân sách được tính từ chênh lệch tổng 

chi phí giữa hai phương án. 

2.5. Quan điểm và khung thời gian phân tích 

Quan điểm phân tích của cơ quan chi trả (quỹ BHYT) 

với khung thời gian phân tích 5 năm. 

2.6. Dữ liệu đầu vào mô hình và nguồn dữ liệu 

- Dữ liệu dịch tễ học: dữ liệu tổng dân số, tỷ lệ dân số 

≥ 18 tuổi, tỷ lệ mắc mới và hiện mắc UT biểu mô tế bào 

gan và UT di căn gan, tỷ lệ người bệnh được chẩn đoán 

xác định, tỷ lệ có chỉ định chụp MRI, tỷ lệ người bệnh 

UT gan tại các giai đoạn được ước tính thông qua tham 

vấn chuyên gia lâm sàng và tổng quan tài liệu dựa trên 

y văn. 

- Dữ liệu chi phí: nghiên cứu được thực hiện từ góc 

nhìn cơ quan chi trả, do đó chỉ bao gồm các chi phí y tế 

trực tiếp trong mô hình. Các chi phí bao gồm: chụp 

MRI, chụp cắt lớp vi tính đa dãy, thuốc đối quang từ, 

thuốc cản quang, điều trị UT biểu mô tế bào gan và UT 

di căn gan. Dữ liệu được thu thập từ Thông tư 

22/2023/TT-BYT, giá trúng thầu thuốc năm 2023 trên 

trang web Cục Quản lý Dược, và tham vấn chuyên gia 

lâm sàng.  

- Hiệu quả của các phương pháp chẩn đoán: độ nhạy và 

độ đặc hiệu của các phương pháp chẩn đoán hình ảnh 

và tỉ lệ thực hiện các phương pháp tiếp theo này được 

thu thập từ tổng quan y văn và tham vấn chuyên gia lâm 

sàng.  

- Tỷ lệ sử dụng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh: 

dữ liệu về thị phần sử dụng các phương án chẩn đoán 

gồm EOB-MRI, ECCM-MRI và MDCT, được thu thập 

theo từng năm (năm 1-5) trong hai tình huống: Gd-

EOB-DTPA không được BHYT chi trả và được chi trả 

ở các mức 30%, 50%, 70% và 100%. Thông tin thu thập 

qua phỏng vấn chuyên gia lâm sàng. 

2.7. Phân tích độ nhạy một chiều 

Phân tích độ nhạy một chiều đánh giá mức độ ảnh 

hưởng của từng biến đầu vào đến kết quả tác động ngân 

sách, bằng cách thay đổi độc lập từng biến trong một 

khoảng giá trị, giữ các biến còn lại ở giá trị cơ sở. Kết 

quả trình bày qua biểu đồ Tornado. Các biến gồm: độ 

đặc hiệu của MDCT và EOB-MRI, tỷ lệ cần làm thêm 

chẩn đoán sau MDCT, chi phí và tỷ lệ điều trị UT toàn 

thân trong 1 năm, chi phí thuốc EOB, chi phí chẩn đoán 

hình ảnh, và các kịch bản thay đổi thị phần EOB-MRI 

qua từng năm.   

2.8. Phân tích kịch bản 

Phân tích tác động ngân sách khi Gd-EOB-DTPA được 

BHYT chi trả ở các mức 30%, 50% và 70%.  

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu không can thiệp điều trị và không thu thập 

dữ liệu cá nhân từ người bệnh. Dữ liệu đầu vào được 

lấy từ các nguồn công khai hoặc thông qua tham vấn 

chuyên gia. Tất cả thông tin được xử lý ẩn danh, tuân 

thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu khoa học. 



P.L. Toi et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 12, 258-264 

    261 
 

 

 

Hình 1. Mô hình cây quyết định 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Kết quả phân tích nền 

3.1.1. Tác động ngân sách của Gd-EOB-DTPA trong chụp MRI chẩn đoán UT biểu mô tế bào gan 

Ở phương án hiện tại (BHYT chưa chi trả), tổng ngân sách tăng từ 24,3 tỷ đồng (năm 1) lên 25,2 tỷ đồng (năm 

5), tổng cộng 123,7 tỷ đồng sau 5 năm. Chi phí điều trị UT chiếm 78,6%, chẩn đoán hình ảnh 21,1%, và sinh thiết 

gan chiếm phần nhỏ nhất. Với phương án BHYT chi trả 100%, tổng ngân sách dao động từ 24,02 tỷ (năm 1) đến 

24,35 tỷ (năm 5), tổng cộng 120,9 tỷ đồng. Dù chi phí điều trị vẫn chiếm tỷ trọng lớn (73,9%), nhưng giảm dần 

qua các năm; trong khi chi phí chẩn đoán tăng lên 25,5%. So sánh hai phương án, BHYT tiết kiệm được 2,76 tỷ 

đồng sau 5 năm, tương đương trung bình 123 triệu đồng mỗi năm, từ 308 triệu (năm 1) đến 802 triệu (năm 5) 

(bảng 1, trang 262). 
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Bảng 1. Tác động ngân sách khi quỹ BHYT chi trả 100% cho Gd-EOB-DTPA trong chụp MRI chẩn đoán UT 

biểu mô tế bào gan 

Đơn vị: đồng 

Chi phí Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 Tổng 5 năm 

Tổng chi phí chẩn 

đoán hình ảnh 

Phương án hiện tại 5.140.523.647 5.183.704.046 5.227.247.160 5.271.156.036 5.315.433.746 26.138.064.634 

Phương án tương lai 5.442.925.122 5.793.587.341 6.149.756.633 6.511.500.773 6.878.888.288 30.776.658.158 

Tổng chi phí sinh 

thiết gan 

Phương án hiện tại 76.561.624 77.204.742 77.853.261 78.507.229 79.166.690 389.293.545 

Phương án tương lai 103.379.721 131.291.479 159.664.861 188.505.652 217.819.702 800.661.415 

Chi phí điều trị 

bệnh 

Phương án hiện tại 19.107.159.937 19.267.660.081 19.429.508.426 19.592.716.296 19.757.295.113 97.154.339.853 

Phương án tương lai 18.469.774.089 18.175.087.547 17.874.147.044 17.566.868.306 17.253.166.086 89.339.043.072 

Tổng ngân sách 
Phương án hiện tại 24.324.245.208 24.528.568.868 24.734.608.846 24.942.379.561 25.151.895.549 123.681.698.032 

Phương án tương lai 24.016.078.933 24.099.966.368 24.183.568.538 24.266.874.731 24.349.874.075 120.916.362.644 

Tác động ngân sách -308.166.276 -428.602.500 -551.040.308 -675.504.830 -802.021.474 -2.765.335.388 

3.1.2. Tác động ngân sách của của Gd-EOB-DTPA trong chụp MRI chẩn đoán UT di căn gan 

Ở phương án hiện tại (BHYT chưa chi trả), tổng ngân sách tăng từ 30,8 tỷ đồng (năm 1) lên 31,9 tỷ đồng (năm 

5), với tổng chi 5 năm là 156,8 tỷ đồng. Chi phí điều trị UT tại gan chiếm 70,6%, chẩn đoán hình ảnh 29,3%, còn 

lại là sinh thiết gan. Khi BHYT chi trả 100%, ngân sách giảm dần từ 29,67 tỷ đồng (năm 1) còn 26,14 tỷ đồng 

(năm 5), với tổng chi 5 năm là 139,8 tỷ đồng. Chi phí điều trị tuy vẫn chiếm tỷ trọng lớn (63,0%) nhưng giảm 

đáng kể, trong khi chẩn đoán hình ảnh chiếm 36,0%. So sánh hai phương án, BHYT có thể tiết kiệm 17,0 tỷ đồng 

sau 5 năm, trung bình 1,2 tỷ đồng/năm, tăng từ 1,2 tỷ (năm 1) lên 5,7 tỷ (năm 5). Mức tiết kiệm chủ yếu đến từ 

chi phí điều trị, cao hơn phần tăng thêm do chẩn đoán và sinh thiết (bảng 2). 

3.2. Kết quả phân tích độ nhạy 

 

Biểu đồ 1. Biểu đồ Tornado kết quả phân tích độ nhạy một chiều 

Kết quả phân tích độ nhạy cho thấy độ đặc hiệu của MDCT và EOB-MRI là hai biến ảnh hưởng lớn nhất đến kết 

quả tác động ngân sách. Khi hai tham số này dao động trong khoảng 95% độ tin cậy của giá trị phân tích nền, 

EOB-MRI vẫn giúp tiết kiệm ngân sách trong chẩn đoán UT di căn gan. Các biến còn lại dao động trong giới hạn 

cho phép không ảnh hưởng đáng kể đến kết quả (biểu đồ 1). 

3.3. Kết quả phân tích kịch bản 

Với UT biểu mô tế bào gan, khi BHYT chi trả ở mức 70%, 50% và 30%, quỹ BHYT tiết kiệm lần lượt 1,33; 1,25; 

và 1,17 tỷ đồng sau 5 năm, dù chi phí thuốc Gd-EOB-DTPA tăng thêm tương ứng 10,37; 2,15; và 1,68 tỷ đồng. 

Với UT di căn gan, mức tiết kiệm lần lượt là 10,3; 8,1; và 5,8 tỷ đồng, nhờ tiết kiệm chi phí điều trị tương ứng 

13,4; 10,5; và 7,6 tỷ đồng. 
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Bảng 2. Tác động ngân sách khi quỹ BHYT chi trả 100% cho Gd-EOB-DTPA trong chụp MRI chẩn đoán UT 

di căn gan 

Đơn vị: đồng 

Chi phí Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 Tổng 5 năm 

Chi phí chẩn 

đoán hình ảnh 

Phương án hiện tại 9.043.875.387 9.119.843.940 9.196.450.629 9.273.700.814 9.351.599.901 45.985.470.670 

Phương án tương lai 9.343.543.310 9.686.441.066 10.072.530.661 10.426.012.689 10.823.455.541 50.351.983.267 

Chi phí sinh 

thiết gan 

Phương án hiện tại 31.444.655 31.708.790 31.975.144 32.243.735 32.514.583 159.886.908 

Phương án tương lai 79.640.645 122.835.357 172.876.257 217.571.581 269.235.076 862.158.916 

Chi phí điều 

trị bệnh 

Phương án hiện tại 21.763.844.258 21.946.660.550 22.131.012.499 22.316.913.004 22.504.375.073 110.662.805.384 

Phương án tương lai 20.245.903.921 19.076.614.856 17.693.309.580 16.479.983.060 15.048.825.543 88.544.636.961 

Tổng ngân 

sách 

Phương án hiện tại 30.839.164.300 31.098.213.280 31.359.438.272 31.622.857.553 31.888.489.557 156.808.162.963 

Phương án tương lai 29.669.087.875 28.885.891.280 27.938.716.497 27.123.567.331 26.141.516.160 139.758.779.143 

Tác động ngân sách -1.170.076.425 -2.212.322.000 -3.420.721.775 -4.499.290.223 -5.746.973.397 -17.049.383.820 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này nhằm ước tính tác động ngân sách lên 

quỹ BHYT khi BHYT chi trả cho chụp MRI để chẩn 

đoán UT biểu mô tế bào gan và UT di căn gan. Phân 

tích nền cho thấy việc quỹ BHYT chi trả 100% cho Gd-

EOB-DTPA trong chỉ định UT biểu mô tế bào gan giúp 

tiết kiệm 2,77 tỷ và chỉ định UT di căn gan giúp tiết 

kiệm 17,0 tỷ sau 5 năm. Phân tích kịch bản với mức chi 

trả 30-70% cũng cho kết quả tương tự. Tiết kiệm chủ 

yếu đến từ chi phí điều trị UT gan, nhờ việc phát hiện 

bệnh ở giai đoạn sớm, giúp tăng khả năng điều trị và 

giảm các chi phí trong điều trị UT gan giai đoạn muộn. 

Nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra việc tiết kiệm chi phí 

điều trị, bao gồm chi phí điều trị do các trường hợp 

dương tính giả [7].  

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả lâm sàng 

của Gd-EOB-DTPA trong chụp MRI chẩn đoán UT gan 

khi so sánh với các phương pháp chẩn đoán khác như 

MDCT hoặc ECCM-MRI [8-9]. Đặc biệt, các nghiên 

cứu cũng cho thấy tính ưu việt của Gd-EOB-DTPA 

trong việc chẩn đoán các tổn thương nốt nhỏ tại gan 

[10]. Đây là điểm mấu chốt giúp bác sĩ lâm sàng có kế 

hoạch điều trị cho người bệnh, tránh việc phải thực hiện 

thêm các phẫu thuật do bỏ sót tổn thương nhỏ. 

Theo thông tư 35/2016/TT-BYT thì việc sử dụng thuốc 

đối quang từ đặc hiệu tế bào gan trong chụp MRI sẽ 

được quỹ BHYT thanh toán sau khi chụp MRI bằng các 

thuốc cản quang thông thường khác nhưng không xác 

định được bản chất mô bệnh học. Tuy nhiên, kết quả 

của nghiên cứu này cho thấy việc sử dụng EOB-MRI 

ngay từ đầu sẽ giúp tiết kiệm ngân sách do độ chính xác 

cao trong chẩn đoán, giúp người bệnh được điều trị 

sớm, kịp thời, đồng thời giảm thiểu các chi phí điều trị 

không cần thiết của các trường hợp dương tính giả. Kết 

quả nghiên cứu này cung cấp cơ sở khoa học để đề xuất 

xem xét đưa Gd-EOB-DTPA vào danh mục chi trả của 

BHYT, từ đó giúp tăng cường tiếp cận cho người bệnh. 

Nghiên cứu còn tồn tại một số hạn chế, chủ yếu do thiếu 

dữ liệu thực tế tại Việt Nam. Tỷ lệ hiện mắc UT biểu 

mô tế bào gan được ước tính dựa trên số liệu từ Bệnh 

viện Chợ Rẫy [11] trong khi tỷ lệ hiện mắc UT di căn 

gan và chi phí điều trị cho cả hai bệnh đều được xây 

dựng thông qua tham vấn chuyên gia lâm sàng. Những 

ước tính này có thể chưa phản ánh đầy đủ quy mô bệnh 

và gánh nặng chi phí trong thực tế. Tuy vậy, phân tích 

độ nhạy một chiều được thực hiện nhằm kiểm tra mức 

độ ảnh hưởng của các giả định đầu vào, và kết quả cho 

thấy những yếu tố không chắc chắn này không tác động 

đáng kể đến kết quả phân tích cuối cùng. 

5. KẾT LUẬN 

Việc sử dụng Gd-EOB-DTPA trong chụp MRI mang lại 

lợi ích kinh tế rõ rệt cho quỹ BHYT tại Việt Nam. Kết 

quả này góp phần cung cấp bằng chứng thực tiễn cho 

các cơ quan quản lý trong việc xem xét đưa Gd-EOB-

DTPA vào danh mục thuốc được chi trả bởi BHYT, 

nhằm tăng cường tiếp cận kỹ thuật chẩn đoán hiện đại 

cho người bệnh, đồng thời bảo đảm hiệu quả sử dụng 

nguồn lực tài chính y tế công. 

* 

*     * 

Nghiên cứu được tài trợ bởi Công ty TNHH Bayer Việt 

Nam. Nhóm nghiên cứu tuyên bố không có bất cứ xung 

đột lợi ích nào khi thực hiện nghiên cứu; mọi vấn đề về 

kỹ thuật và nội dung nghiên cứu không có sự can thiệp 

của nhà tài trợ. Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn 

các chuyên gia lâm sàng đã tham gia cung cấp thông tin 

cho nghiên cứu này. 
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