
10 Ketamine Tiêm + IA BV Tai mũi
họng TW

Danh mục thuốc Ketamin theo nội dung dự thảo được xếp vào nhóm thuốc hiếm và có
nhiều báo cáo liên quan đến việc xu hướng gia tăng sử dụng thuốc này trên toàn thế giới
cùng sự gia tăng về các tác dụng không mong muốn của thuốc trên gan, mật. Tại Bệnh
viện Tai Mũi Họng Trung ương, Ketamine được phân nhóm là thuốc tối cần thiết được
sử dụng trong gây tê, gây mê; mặc dù số lượng sử dụng không nhiều nhưng bệnh viện
vẫn có nhu cầu sử dụng cho hoạt động chuyên môn thường quy.

Giải trình: Ketamin đã được một số cơ quan quản lý dược
(ANSM, Health Canada…) cảnh báo nguy cơ tổn thương
gan–đường mật, tiết niệu và ảnh hưởng phát triển thần
kinh, đáp ứng tiêu chí đưa ra khỏi danh mục theo quy
định tại điểm b khoản 1 Điều 5 Thông tư 37/2024/TT-
BYT. Tuy nhiên, thuốc hiện thuộc Danh mục thuốc hiếm
theo Thông tư 26/2019/TT-BYT (STT 118) và vẫn là
thuốc cần thiết trong một số chỉ định gây mê, gây tê, do
đó tiếp tục giữ ketamin trong Danh mục.

17 Oxygen (oxy dược dụng 
hoặc oxy y tế)

Hô hấp + + IA SYT Lâm Đồng Đề xuất sửa đổi đường dùng từ "Đường Hô hấp"  thành "Hô hấp" Tiếp thu: Đã sửa tên trong Danh mục

23 Sevoflurane Hô hấp + IA SYT An Giang Đề xuất: Trùng lắp 02 dòng cùng 01 thuốc Sevofluran đường dùng hô hấp có số thứ tự
23. Đề nghị điều chỉnh.

Tiếp thu: Đã sửa trong Danh mục

12 Lidocaine Tiêm, 
dùng 
ngoài, 

+ + IA SYT Gia Lai,
Cục YDCT

Đề xuất: Đề nghị sửa lại tên hoạt chất là Lidocaine hydrochloride. (Tên gốc muối dư chữ
d so với danh pháp muối)

Tiếp thu: Đã sửa tên trong Danh mục

Tiếp thu - giải trình

Báo cáo tiếp thu - giải trình ý kiến góp ý với dự thảo Danh mục thuốc
Ghi chú: 
1. Danh mục thuốc đã ban hành theo Thông tư số 20/2022/TT-BYT được phân thành 04 cột theo hạng bệnh viện (hạng đặc biệt, hạng I, II, III, IV, trạm y tế xã). Trong Danh mục thuốc mới, thuốc được phân theo 02 cột: (4a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nội 
trú, điều trị ban ngày và ngoại trú (Cấp chuyên sâu, cấp cơ bản); (4b) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ thực hiện khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, không tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nội trú (Cấp ban đầu); 
2. Các thuốc được gạch ngang trong Phụ lục này thuộc một trong các trường hợp sau: 
a. Các thuốc đề xuất đưa ra khỏi danh mục là các thuốc thuộc tiêu chí đưa ra khỏi danh mục thuốc được quy định tại Thông tư số 37/2024/TT-BYT: 
- Thuốc không có GPLH/GPNK còn hiệu lực hoặc thuốc không trong giai đoạn xem xét gia hạn hồ sơ đăng ký được xem xét; 
- Thuốc, hoạt chất có khuyến cáo không sử dụng; 
- Thuốc, hoạt chất có cảnh báo về an toàn hoặc lợi ích không vượt trội so với nguy cơ. 
Lý do khác: 
- Thuốc có tên gọi khác nhau nhưng bản chất là cùng 1 hoạt chất. Ví dụ: Dioctahedral smectit (STT 720) và Diosmectite (STT 721) cùng là một hoạt chất có tên gọi khác nhau 
- Thuốc đã có tên trong nhóm thuốc khác. Ví dụ: Hoạt chất Diazepam đường tiêm bỏ ra khỏi Nhóm 1.1 Thuốc gây mê, gây tê (STT thứ 5) vì đã có trong Nhóm 24.1 Thuốc an thần (STT thứ 900) 
- Thuốc được chuyển từ nhóm thuốc này sang nhóm thuốc khác. Ví dụ: Hoạt chất Bupivacaine hydrochloride (STT 2) chuyển từ nhóm 1.1. Thuốc tiền mê, gây mê, an thần sang nhóm 1.2. Thuốc gây tê
b. Sửa tên thuốc theo đúng quy định. 
Ví dụ 1: Hoạt chất Muối natri và meglumin của acid ioxaglic (STT thứ 659) sửa tên thành ioxaglat natri + ioxaglat meglumin. 
Ví dụ 2: Hoạt chất Neomycin sulfat (STT thứ 214) sửa tên thành Neomycin. 
c. Sửa đường dùng để thống nhất với quy định tại Thông tư số 37/2024/TT-BYT.
Ví dụ: Tiêm truyền, tiêm dưới da sửa thành tiêm; Xịt họng, khí dung sửa thành hô hấp; Xịt mũi sửa thành nhỏ mũi.
3. Ký hiệu cột "Ghi chú phân loại":. 
IA: Danh mục thuốc đã ban hành theo Thông tư số 20/2022/TT-BYT được phiên từ hạng bệnh viện sang 02 cột (Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện khám bệnh, chữa bệnh nội trú, điều trị ban ngày và ngoại trú (Cấp chuyên sâu, cấp cơ bản); Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ thực hiện 
khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, không tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nội trú (Cấp ban đầu)) (không thay đổi phạm vi thanh toán so với TT20) 
IB: Danh mục thuốc đã ban hành theo Thông tư số 20/2022/TT-BYT được mở rộng sử dụng với Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ thực hiện khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, không tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nội trú (Cấp ban đầu) (mở rộng so với TT20 thêm tại các cơ sở chỉ điều trị 
ngoại trú). 
IC: Danh mục thuốc đã ban hành Theo Thông tư số 20/2022/TT-BYT có đề xuất thay đổi điều kiện, tỉ lệ thanh toán. 
ID: Danh mục thuốc đã ban hành theo Thông tư số 20/2022/TT-BYT được đề xuất đưa ra khỏi danh mục. 
IE: Danh mục thuốc đã ban hành theo Thông tư số 20/2022/TT-BYT được đề xuất không mở rộng sử dụng với Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ thực hiện khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, không tổ chức khám bệnh, chữa bệnh nội trú (Cấp ban đầu) (thu hẹp so với TT20 thu hẹp tại các cơ sở 
chỉ điều trị ngoại trú). 
II: Danh mục thuốc được đề xuất đưa vào danh mục.

Cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh chỉ thực 

hiện khám bệnh, chữa 
bệnh ngoại trú, không 

tổ chức khám bệnh, 
chữa bệnh nội trú (Cấp 

ban đầu)
(4b)

Tên đơn vị 
góp ý

Nội dung góp ýQuy định tỷ lệ thanh toán, điều kiện thanh toán
(4)
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Đường 
dùng 
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65 Paracetamol + 
chlorpheniramine + 
dextromethorphan

Uống + + IA TT DI&ADR Loại bỏ các phối hợp cố định liều đã có quyết định đình chỉ lưu hành và thu hồi trên thị
trường theo Quyết định số 701/QĐ-QLD ngày 07/12/2021 của Cục Quản lý Dược do có
khuyến cáo của Cơ quan Quản lý dược nước ngoài đối với dạng phối hợp liều cố định
chưa có đủ dữ liệu về tính an toàn, hiệu quả

Giải trình: Theo Quyết định số 701/QĐ-QLD ngày
07/12/2021, Cục Quản lý Dược chỉ đình chỉ lưu hành và
thu hồi một số dạng phối hợp liều cố định cụ thể do chưa
có đủ dữ liệu về an toàn, hiệu quả, không phải tất cả các
phối hợp giữa các hoạt chất này. Đồng thời, tại khoản 2
Điều 6 Thông tư số 37/2024/TT-BYT quy định Danh mục
thuốc BHYT không ghi hàm lượng, không ghi dạng bào
chế, trừ một số trường hợp đặc biệt, nên nếu loại bỏ toàn
bộ các thuốc phối hợp này khỏi Danh mục thì sẽ làm mất
quyền được quỹ BHYT chi trả đối với những dạng phối
hợp liều khác không thuộc diện bị đình chỉ/thu hồi. Vì
vậy, không thể loại bỏ chung tất cả các thuốc phối hợp
này khỏi Danh mục; việc đình chỉ, thu hồi vẫn được thực
hiện theo Quyết định 701/QĐ-QLD đối với từng sản
phẩm, từng hàm lượng cụ thể.

70 Paracetamol + 
chlorpheniramin + 
phenylephrine + 
dextromethorphan

Uống + IA TT DI&ADR Loại bỏ các phối hợp cố định liều đã có quyết định đình chỉ lưu hành và thu hồi trên thị
trường theo Quyết định số 701/QĐ-QLD ngày 07/12/2021 của Cục Quản lý Dược do có
khuyến cáo của Cơ quan Quản lý dược nước ngoài đối với dạng phối hợp liều cố định
chưa có đủ dữ liệu về tính an toàn, hiệu quả

Giải trình: Theo Quyết định số 701/QĐ-QLD ngày
07/12/2021, Cục Quản lý Dược chỉ đình chỉ lưu hành và
thu hồi một số dạng phối hợp liều cố định cụ thể do chưa
có đủ dữ liệu về an toàn, hiệu quả, không phải tất cả các
phối hợp giữa các hoạt chất này. Đồng thời, tại khoản 2
Điều 6 Thông tư số 37/2024/TT-BYT quy định Danh mục
thuốc BHYT không ghi hàm lượng, không ghi dạng bào
chế, trừ một số trường hợp đặc biệt, nên nếu loại bỏ toàn
bộ các thuốc phối hợp này khỏi Danh mục thì sẽ làm mất
quyền được quỹ BHYT chi trả đối với những dạng phối
hợp liều khác không thuộc diện bị đình chỉ/thu hồi. Vì
vậy, không thể loại bỏ chung tất cả các thuốc phối hợp
này khỏi Danh mục; việc đình chỉ, thu hồi vẫn được thực
hiện theo Quyết định 701/QĐ-QLD đối với từng sản
phẩm, từng hàm lượng cụ thể.

81 Adalimumab Tiêm Thanh toán 70% trong điều trị viêm cột 
sống dính khớp.
Các chỉ định còn lại thanh toán 50%.

IC BV Da liễu TW Đề xuất: Tăng tỷ lệ lên 70% bệnh nhân có điểm PASI/DLQI cao, ảnh hưởng nghiêm
trọng chất lượng cuộc sống.
Lý do: Tăng mức thanh toán giúp người bệnh tiếp cận điều trị sớm, giúp giảm nguy cơ
bệnh tiến triển nặng, tránh biến chứng.

Giải trình: Ghi nhận đề xuất tăng tỷ lệ thanh toán lên 70%
cho nhóm bệnh nhân có PASI/DLQI cao. Tuy nhiên do hồ
sơ chưa đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách
theo quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT. Vì
vậy, sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

82 Alendronate sodium 
(alendronat natri)

Uống Thanh toán trong điều trị loãng xương 
tại phòng khám cơ xương khớp hoặc 
chấn thương chỉnh hình thuộc khoa 
khám bệnh, hoặc khoa cơ xương khớp 
hoặc khoa chấn thương chỉnh hình, hoặc 
bệnh viện lão khoa, hoặc được chỉ định 
bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ 
xương khớp hoặc chấn thương chỉnh 
hình, hoặc được hội chẩn hoặc được hỗ 
trợ chuyên môn hoặc được khám bệnh, 
chữa bệnh từ xa bởi bác sỹ có phạm vi 
hành nghề cơ xương khớp hoặc chấn 
thương chỉnh hình. 

IC BV Thống Nhất

BV Bạch Mai

BV Phổi TW

Đề xuất mở rộng phạm vi chỉ định cho bác sỹ chấn thương chỉnh hình.

Sửa đổi điều kiện thanh toán: "Thanh toán trong điều trị loãng xương và được chỉ định
bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ xương khớp hoặc được hội chẩn hoặc được hỗ trợ
chuyên môn hoặc được khám bệnh, chữa bệnh từ xa bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ
xương khớp."

Đề xuất góp ý
- Bỏ phạm vi kê đơn bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ xương khớp. 
- Lý do: Alendronate sodium là thuốc có chỉ định rõ ràng theo Dược thư Quốc gia Việt
Nam, nằm trong Hướng dẫn chẩn đoán điều trị các bệnh cơ xương khớp (Quyết định số
361/QĐ-BYT Ngày 25 tháng 01 năm 2014 của Bộ Y tế.

Tiếp thu: Đã rà soát và sửa điều kiện thanh toán thành:  
"Thanh toán trong điều trị loãng xương tại phòng khám
cơ xương khớp hoặc chấn thương chỉnh hình thuộc khoa
khám bệnh, hoặc khoa cơ xương khớp hoặc khoa chấn
thương chỉnh hình, hoặc bệnh viện lão khoa, hoặc được
chỉ định bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ xương khớp
hoặc chấn thương chỉnh hình, hoặc được hội chẩn hoặc
được hỗ trợ chuyên môn hoặc được khám bệnh, chữa bệnh
từ xa bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ xương khớp
hoặc chấn thương chỉnh hình."



83 Alendronat sodium + 
colecalciferol (alendronat 
sodium + vitamin D3)

Uống Thanh toán trong điều trị loãng xương 
tại phòng khám cơ xương khớp hoặc 
chấn thương chỉnh hình thuộc khoa 
khám bệnh, hoặc khoa cơ xương khớp 
hoặc khoa chấn thương chỉnh hình, hoặc 
bệnh viện lão khoa, hoặc được chỉ định 
bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ 
xương khớp hoặc chấn thương chỉnh 
hình, hoặc được hội chẩn hoặc được hỗ 
trợ chuyên môn hoặc được khám bệnh, 
chữa bệnh từ xa bởi bác sỹ có phạm vi 
hành nghề cơ xương khớp hoặc chấn 
thương chỉnh hình.

IC BV Thống Nhất Đề xuất: Mở rộng phạm vi chỉ định cho bác sỹ chấn thương chỉnh hình. Tiếp thu: Đã rà soát và sửa điều kiện thanh toán thành:  
"Thanh toán trong điều trị loãng xương tại phòng khám
cơ xương khớp hoặc chấn thương chỉnh hình thuộc khoa
khám bệnh, hoặc khoa cơ xương khớp hoặc khoa chấn
thương chỉnh hình, hoặc bệnh viện lão khoa, hoặc được
chỉ định bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ xương khớp
hoặc chấn thương chỉnh hình, hoặc được hội chẩn hoặc
được hỗ trợ chuyên môn hoặc được khám bệnh, chữa bệnh
từ xa bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề cơ xương khớp
hoặc chấn thương chỉnh hình."

84 Alpha chymotrypsin Uống Thanh toán trong điều trị phù nề sau 
phẫu thuật, chấn thương, bỏng.

Thanh toán trong điều trị 
phù nề sau phẫu thuật, 
chấn thương, bỏng.

ID 1. Công ty
Alvogen

2. Hội Tai Mũi
Họng VN

3. Công ty
Bidiphar

1. Đề xuất: Giữ lại hoạt chất Alpha chymotrypsin trong Danh mục thuốc được Bảo hiểm 
y tế (BHYT) thanh toán.
Lý do:  
- Thuốc đã được cấp phép và lưu hành rộng rãi tại Việt Nam hơn 30 năm, chỉ định điều
trị phù nề sau phẫu thuật, chấn thương, bỏng.
- Hồ sơ an toàn được đánh giá ở mức chấp nhận. Không có báo cáo phản ứng có hại
(ADR) nghiêm trọng liên quan đến thuốc trong 5 năm gần nhất (01/10/2019 đến
01/10/2024).
- Đang triển khai Nghiên cứu lâm sàng giai đoạn III (thiết kế mù đôi, đa trung tâm) để
đánh giá hiệu lực và an toàn, đã được Bộ Y tế phê duyệt đề cương.

2. Đề xuất : Giữ lại hoạt chất Alpha chymotrypsin trong Danh mục thuốc được BHYT
thanh toán.
Lý do: Đã được cấp phép và sử dụng rộng rãi hơn 30 năm tại Việt Nam, chủ yếu trong
điều trị phù nề sau phẫu thuật, chấn thương, bỏng và trong tai mũi họng, với hiệu quả
lâm sàng thực tiễn tốt và hồ sơ an toàn chấp nhận được.

3. Đề xuất: Xem xét không loại bỏ nội dung này vì các sản phẩm chứa hoạt chất Alpha
chymotrypsin đường uống được sử dụng nhiều với chỉ định này.

Giải trình: Theo ý kiến của các chuyên gia dược lý, dược
lâm sàng, alpha chymotrypsin là hoạt chất dễ bị phân hủy
ở nhiệt độ cao, độ ổn định kém, dẫn đến hiệu quả điều trị
không bảo đảm. Trên cơ sở đó, quyết định loại bỏ hoạt
chất alpha chymotrypsin khỏi Danh mục thuốc được quỹ
BHYT thanh toán.

88 Infliximab Tiêm Thanh toán 50%. IA BV Da liễu TW Đề xuất: Tăng tỷ lệ lên 70% bệnh nhân có điểm PASI/DLQI cao, ảnh hưởng nghiêm
trọng chất lượng cuộc sống.
Lý do: Tăng mức thanh toán giúp người bệnh tiếp cận điều trị sớm, giúp giảm nguy cơ
bệnh tiến triển nặng, tránh biến chứng.

Giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng do chưa có hồ sơ đầy
đủ và đánh giá tác động ngân sách theo quy định tại Điều
4 Thông tư 37/2024/T-BYT. Vì vậy, chưa đủ cơ sở để
xem xét điều chỉnh tăng tỷ lệ thanh toán lên 70%.

93 Zoledronic acid Tiêm Thanh toán trong các trường hợp:
1. Điều trị ung thư di căn xương;
2. Điều trị loãng xương tại phòng khám 
cơ xương khớp hoặc chấn thương chỉnh 
hình thuộc khoa khám bệnh, hoặc khoa 
cơ xương khớp hoặc khoa chấn thương 
chỉnh hình, hoặc bệnh viện lão khoa, 
hoặc được chỉ định bởi bác sỹ có phạm 
vi hành nghề cơ xương khớp hoặc chấn 
thương chỉnh hình, hoặc được hội chẩn 
hoặc được hỗ trợ chuyên môn hoặc được 
khám bệnh, chữa bệnh từ xa bởi bác sỹ 
có phạm vi hành nghề cơ xương khớp 
hoặc chấn thương chỉnh hình.

IC BV TW Huế Đề xuất: Bổ sung thêm điều kiện cho bệnh nhân tổn thương xương do bệnh đa u tủy
xương được thanh toán theo đúng phác đồ điều trị.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất bổ sung chỉ định
nhưng do chưa có hồ sơ, tài liệu và đánh giá tác động
ngân sách theo quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-
BYT. Vì vậy sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ
soạn thảo.

105 Epinephrine (adrenalin) Tiêm + + IA SYT Đồng
Tháp

Đề xuất bổ sung thêm dạng dùng “khí dung”  thành “tiêm, khí dung”.
Adrenalin 0,1% điều trị bằng khí dung trong Viêm tắc thanh quản nặng (Trang 29, Quyết 
định số 3312/QĐ-BYT ngày 07/8/2015): “Nếu bệnh nhân có thở rít thanh quản
(Stridor) kèm với tiếng ho “ông ổng” và biểu hiện suy thở nặng thì chứng tỏ đường hô
hấp trên bị tắc nghẽn có thể do viêm thanh quản nặng, cần phải cho bệnh nhân thở khí
dung adrenalin (5ml adrenalin 1:1000 ).”
Dự thảo Thông tư chỉ có đường tiêm nên cơ quan BHXH Tỉnh không thanh toán đối với
trường hợp cần sử dụng dạng khí dung

Giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ sơ đầy đủ
và đánh giá tác động ngân sách theo quy định tại Điều 4
Thông tư 37/2024/TT-BYT. Vì vậy chưa đủ cơ sở để bổ
sung dạng dùng “khí dung” cho adrenalin 0,1% trong danh 
mục.



117 Dantrolene Uống + IA TT DI&ADR
Quốc gia

Đề xuất không loại bỏ Dantrolen do là thuốc đối kháng duy nhất điều trị tăng thân nhiệt
ác tính, được khuyến cáo trong các hướng dẫn gây mê quốc tế; đường tiêm TM dùng
trong cơn cấp, đường uống chỉ dùng dự phòng/sau cơn.

Tiếp thu: Dantrolen là thuốc thuộc nhóm IV Thuốc giải
độc, thuốc dùng trong trường hợp ngộ đôc. Thuốc đối
kháng duy nhất điều trị tăng thân nhiệt ác tính.
Căn cứ quy định tại khoản 2 Điều 5 Thông tư số
37/2024/TT-BYT: “2. Tại thời điểm xem xét, không có
thuốc thành phẩm nào chứa hoạt chất được Cục Quản lý
Dược cấp giấy đăng ký lưu hành hoặc giấy phép nhập
khẩu còn hiệu lực. Thuốc đang trong giai đoạn xem xét
gia hạn hồ sơ đăng ký được xem xét đối với từng trường
hợp cụ thể. Không áp dụng quy định tại khoản này đối
với thuốc cấp cứu, hồi sức cấp cứu, chống độc, thuốc
hiếm cần thiết cho điều trị.”
Do đó, thuốc không thuộc tiêu chí loại khỏi Danh mục
theo Thông tư số 37/2024/TT-BYT. Vì vậy, mặc dù hiện
tại thuốc không còn hiệu lực về GPLH/GPNK nhưng vẫn
tiếp tục giữ dantrolen trong Danh mục.

141 Sorbitol Dùng 
ngoài

+ + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Dung dịch sorbitol dùng trong nội soi bàng quang có dạng bào chế "dung dịch vô
khuẩn", yêu cầu chế phẩm vô khuẩn, trong GMP có dạng bào chế Dung dịch vô khuẩn
và trong đấu thầu là 1 dạng bào chế mời thầu riêng, nếu chỉ để dạng bào chế dùng ngoài
thì bất cập trong thanh toán

Giải trình: Theo Thông tư 37/2024/TT-BYT, nhóm “Dùng 
ngoài” đã bao gồm thuốc rửa/dung dịch vô khuẩn. Vì vậy, 
giữ nguyên cách ghi để đảm bảo thống nhất

144 Sugammadex Tiêm Thanh toán trong các trường hợp:
1. Trường hợp đã tiêm thuốc giãn cơ mà 
không đặt được ống nội khí quản;
2. Bệnh nhân mắc bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính (COPD), hen phế quản;
3. Bệnh nhân suy tim, loạn nhịp tim, 
bệnh van tim, mạch vành;
4. Bệnh nhân béo phì (BMI > 30) hoặc 
bệnh nhân có BMI < 16;
5. Bệnh nhân có bệnh lý thần kinh-cơ 
(loạn dưỡng cơ, nhược cơ);
6. Bệnh nhân có chống chỉ định với 
neostigmine hoặc atropin;
7. Bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên.

IC Công ty TNHH 
MSD HH VN

Hội Gây mê
hồi sức VN

Đề xuất  bổ sung và sửa đổi điều kiện thanh toán tại cột 4a: một trong hai phương án sau:
Phương án 1: Sửa "Bệnh nhân từ 75 tuổi trở lên."  thành "Bệnh nhân từ 65  tuổi trở lên."
Phương án 2: đưa thuốc về nhóm "Thuốc giải độc và các thuốc dùng trong trường hợp
ngộ độc" và thanh toán trong các trường hợp như đề xuất ở phương án 1
Lý do: 
- TT 20/2022 xếp sugammadex là thuốc giải độc; nếu chuyển sang nhóm gây mê–giãn cơ 
mà không cho thanh toán “ngoài giá dịch vụ”, chi phí sẽ vượt khung giá gây mê, làm
không còn khả năng chi trả cho người bệnh.
- Bệnh nhân ≥65 tuổi và các nhóm nguy cơ cao dễ gặp biến chứng với thuốc giải giãn cơ
truyền thống - sugammadex giúp phục hồi an toàn, giảm ICU, tăng hiệu suất phòng mổ.
- Mở rộng tiếp cận giúp giảm tác dụng phụ, tiết kiệm chi phí xã hội, giảm tải bệnh viện.

- Bổ sung và điều chỉnh điều kiện thanh toán cho thuốc Sugammadex: Sửa "Bệnh nhân
từ 75 tuổi trở lên." thành "Bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên."
- Phương án thanh toán BHYT (chọn 1 trong 2):
+ Phương án 1 (ưu tiên): Thanh toán ngoài giá dịch vụ kỹ thuật (ngoài gói phẫu
thuật/gây mê), tương tự chi phí truyền máu, albumin, thuốc đặc biệt phát sinh theo diễn
biến trong mổ.
+ Phương án 2: Giữ sugammadex là thuốc giải độc, nhưng cho phép ghi thời điểm sử
dụng thực tế trong phòng mổ (khi cần cứu nguy: không đặt được NKQ, giải giãn cơ để
rút NKQ rồi mới chuyển hồi tỉnh).
Lý do:
- Người ≥65 tuổi: giãn cơ tồn dư cao (57,5%), tăng biến chứng phổi, tử vong sau mổ.
- Sugammadex giảm 30–55% biến chứng hô hấp so với neostigmine.
- Biến chứng phổi làm chi phí tăng gấp 12 lần; dùng thuốc giúp rút ngắn hồi tỉnh, tăng
hiệu suất phòng mổ, tiết kiệm tổng thể.

Tiếp thu: Đã chuyển thuốc sugammadex về nhóm “Thuốc
giải độc và các thuốc dùng trong trường hợp ngộ độc”
trong danh mục và sửa thành "Bệnh nhân từ 65 tuổi trở
lên"

BV Nhi đồng 1 Đề xuất bổ sung thêm chỉ định: "7. Bệnh nhân ghép tạng (trừ ghép phổi) cần rút nội khí
quản sớm để tránh bội nhiễm."
Lý do: Bổ sung thêm chỉ định cần thiết.

Tiếp thu: Mặc dù có đề suất bổ sung chỉ định nhưng do
chưa đầy đủ hồ sơ và đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.



Perampanel Uống Thanh toán trong các trường hợp:
1. Điều trị đơn trị liệu hoặc điều trị 
phối hợp ở người bệnh động kinh từ 4 
tuổi trở lên có cơn khởi phát cục bộ có 
hoặc không có cơn toàn thể hóa thứ phát;
2. Điều trị phối hợp ở người bệnh động 
kinh từ 12 tuổi trở lên có cơn co cứng – 
co giật toàn thể tiên phát.

II Công ty TNHH 
EISAI VN

Đề xuất: Chi trả BHYT cho: (1) Đơn trị liệu hoặc phối hợp ở bệnh nhân động kinh từ 4
tuổi có cơn khởi phát cục bộ (có/không toàn thể hóa thứ phát); (2) Phối hợp ở bệnh nhân
từ 12 tuổi có cơn co cứng-co giật toàn thể tiên phát (kèm nộp báo cáo tác động ngân sách
bổ sung cho động kinh thể cục bộ từ 4 tuổi).
Lý do: Dựa trên kết luận Hội đồng xét duyệt cuộc họp ngày 10/09/2025; báo cáo bổ
sung hoàn thiện theo yêu cầu để đánh giá tác động ngân sách, hỗ trợ đề xuất chi trả cho
các chỉ định động kinh cụ thể ở trẻ em và người lớn.

Tiếp thu:Đã sửa điều kiện thanh toán trong danh mục
thành: 
"Thanh toán trong các trường hợp:
1. Điều trị đơn trị liệu hoặc điều trị phối hợp ở người
bệnh động kinh từ 4 tuổi trở lên có cơn khởi phát cục bộ
có hoặc không có cơn toàn thể hóa thứ phát;
2. Điều trị phối hợp ở người bệnh động kinh từ 12 tuổi
trở lên có cơn co cứng – co giật toàn thể tiên phát."

168 Amoxicillin Uống + + IA Công ty TNHH 
DP GSK VN

SYT Lâm Đồng

Đề xuất: Sửa thành “Amoxicillin”
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất (có 2 chữ “l”) được BYT cấp phép theo Quyết định số
853/QD-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2022 cho thuốc Clamoxyl (có hoạt chất
Amoxicillin)2

Thống nhất lại cách ghi tên hoạt chất Amoxicillin

Tiếp thu: Đã sửa tên trong danh mục

169 Amoxicillin + acid 
clavulanic

Tiêm + + IB Công ty TNHH 
DP GSK VN

SYT Lâm Đồng

Đề xuất: Sửa thành “Amoxicillin + acid clavulanic”
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất (có 2 chữ “l”) được BYT cấp phép theo Quyết định số
853/QD-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2022 cho thuốc Augmentin 1g (có hoạt chất
Amoxicillin + acid clavulanic)2

Thống nhất lại cách ghi tên hoạt chất Amoxicillin

Tiếp thu: Đã sửa tên trong danh mục

186 Cefoperazon + sulbactam Tiêm Thanh toán đối với các dạng phối hợp 
cố định liều theo tỷ lệ cefoperazole: 
sulbactam với tỷ lệ là 1:1 và 2:1, trong 
các trường hợp sau:
1. Điều trị nhiễm khuẩn đường mật  
(theo QĐ 708/QĐ-BYT ngày 
02/03/2015).
2. Điều trị áp xe gan do vi khuẩn 
Klebsiella pneumoniae hoặc Escherichia 
coli hoặc nghi ngờ do vi khuẩn kỵ khí 
(theo QĐ 708/QĐ-BYT ngày 
02/03/2015).
3. Điều trị viêm phổi mắc phải tại cộng 
đồng hoặc viêm phổi mắc phải tại bệnh 
viện (theo QĐ 708/QĐ-BYT ngày 
02/03/2015 và dựa trên các nghiên cứu 
lâm sàng).
4. Điều trị nhiễm Acinetobacter 
baumannii đa kháng (Theo QĐ 708/QĐ-
BYT ngày 02/03/2015, Hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị của BV Chợ Rẫy, Bình 
Dân, Xanh pôn...).

IC BV Hữu Nghị

SYT Hà Tĩnh

HH DN Dược
VN, Công ty
Imexpharm,
Công ty TV
Pharm, Tổng
Công ty Dược
VN, Công ty
dược VTYT
Quảng Trị, 

Đề xuất: Tiếp tục giữ Cefoperazone/Sulbactam trong danh mục thuốc được thanh toán
BHYT, đồng thời có thể giới hạn điều kiện sử dụng (ví dụ: chỉ định cho nhiễm khuẩn ổ
bụng, hô hấp mức độ trung bình đến nặng) nhằm kiểm soát và tránh lạm dụng.
Lý do: 
- Thuốc có vai trò quan trọng trong điều trị nhiễm khuẩn Gram âm đa kháng (MDR) như
E. coli, Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas - nhóm vi khuẩn phổ biến và nguy hiểm 
tại VN.
- Được công nhận rộng rãi; WHO đang đề xuất chuyển từ nhóm "not recommend" sang
"WATCH".
- Độ nhạy cảm tốt (tương đương piperacillin/tazobactam), giảm nhạy cảm chậm hơn
cephalosporin khác (dữ liệu BV Hữu Nghị).

Đề xuất: Giữ nguyên, không loại bỏ khỏi danh mục
Lý do: Đây là một trong số những Cephalosprin thế hệ 3 có phối hợp cùng chất ức chế
beta-lactamase (Sulbactam) có hiệu quả lâm sàng được ghi nhận và có giá thành rẻ, phù
hợp với thanh toán Bảo hiểm y tế ở các bệnh viện tuyến tỉnh. Còn những Cephalosprin
thế hệ 3 khác có thể phối hợp chất ức chế beta-lactamase thường có giá thành cao hơn (ví
dụ: Ceftazidim + avibactam,…)

Đề xuất: Giữ Cefoperazone/Sulbactam trong danh mục thuốc được BHYT thanh toán
(không loại ra khỏi danh mục) và cập nhật lại phần thuyết minh theo phân loại AWaRe
mới của WHO (từ “Not recommended” sang “Watch”).
Lý do: 
- Phối hợp Cefoperazone + Sulbactam có hiệu quả cao trên vi khuẩn Gram âm đa kháng,
đặc biệt ESBL, là lựa chọn quan trọng trước khi phải dùng đến carbapenem, giúp bảo tồn 
kháng sinh “dự trữ” và phù hợp chiến lược quản lý KS.
- WHO đang đề xuất xếp lại vào nhóm “Watch”; thuốc vẫn được đăng ký, sử dụng rộng
rãi tại nhiều nước EU, chứng tỏ an toàn và hiệu quả.
- Nếu loại khỏi danh mục BHYT, bệnh nhân buộc phải chuyển sang carbapenem hoặc
thuốc mới đắt tiền hơn, làm tăng gánh nặng chi phí và có nguy cơ điều trị kém tối ưu, 

Tiếp thu, giải trình: Đề xuất loại do thuốc nằm trong danh
mục "Antibiotics not recomended" theo phân loại
AWARE của WHO năm 2019.
Tuy nhiên góp ý một số đơn vị đề nghị không loại do
thuốc vẫn có hiệu quả trên lâm sàng và hiện đang có đề
xuất đề nghị WHO xem xét đưa vào danh mục "Watch".
+ Thuốc được nhiều đơn vị đề xuất giữ lại trong DM do
có hiệu quả điều trị tại Việt Nam. 
+ Tuy nhiên do nằm trong DM không khuyến cáo của
WHO nên cần phải có giới hạn điều kiện thanh toán với
các chỉ định thực sự có bằng chứng hiệu quả trên các dạng
phối hợp cố định liều với tỷ lệ cefoperazole: sulbactam
theo công thức của thuốc gốc đã được đăng ký tại Việt
Nam với tỷ lệ là 1:1 và 2:1 (không bao gồm dạng phối
hợp cefoperazone: sulbactam với tỷ lệ 1:2 do tỷ lệ đáp
ứng của CRAB với thuốc thấp), cụ thể như sau:
1. Điều trị nhiễm khuẩn đường mật (theo QĐ 708/QĐ-
BYT ngày 02/03/2015)
2. Điều trị áp xe gan do vi khuẩn Klebsiella pneumoniae
hoặc Escherichia coli hoặc nghi ngờ do vi khuẩn kỵ khí  
(theo QĐ 708/QĐ-BYT ngày 02/03/2015)
3. Điều trị viêm phổi mắc phải tại cộng đồng hoặc viêm
phổi mắc phải tại bệnh viện hoặc viêm phổi mắc phải tại
bệnh viện có liên uan chăm sóc y tế (theo QĐ 708/QĐ-
BYT ngày 02/03/2015 và dựa trên các nghiên cứu lâm
sàng và QĐ 708/QĐ-BYT ngày 02/03/2015)
4. Điều trị nhiễm Acinetobacter baumannii đa kháng (theo 
Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của BV Chợ Rẫy, Bình
Dân, Xanh pôn...)



BV Chợ Rẫy Theo tài liệu nghiên cứu tham khảo được, kết hợp Cefoperazone + Sulbactam theo tỷ lệ
cố định 1:1 hoặc 2:1 vẫn có hệu quả trị liệu cao trong các trường hợp: viêm phổi cộng
đồng nặng, viêm phổi bệnh viện, viêm phổi liên quan thở máy có nguyên nhân từ các
chủng vi khuẩn Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii.
Trong trường hợp nhiễm A.baumanii kháng carbapenem (carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii, CRAB), đáp ứng của cefoperazone + sulbactam phụ thuộc vào
tỷ lệ phối hợp giữa cefoperazone và sulbactam, cụ thể tỷ lệ đáp ứng của CRAB với thuốc
ở các tỷ lệ 2:1, 1:1, 1:2 lần lượt là 92,6%; 76,2%; 41,0%.
Vì vậy đề nghị thuốc cefoperazone + sulbactam được thanh toán đối với tỉ lệ phối hợp
2:1 và 1:1; đồng thời để ghị chuyển thông tin tới các cơ sở nghiên cứu để xem xét triển
khai nghiên cứu, khỏa nghiệm lại đáp ứng thực tế của phối hợp cố định cefoperazone +
sulbactam ở tỷ lệ 1:2 nhằm xác định chính xác những chủng vi sinh vật ở Việt Nam còn
nhạy cảm với thuốc cefoperazone + sulbactam ở tỷ lệ 1:2 để có quyết định chính xác nhất 
đối với việc lưu hành dạng kết hợp cố định tỷ lệ này; hạn chế tổn hại phụ cận do thuốc
cefoperazone + sulbactam ở tỷ lệ 1:2 gây ra (nếu có).
- Tại Bệnh viện Chợ Rẫy, thuốc cefoperazone + sulbactam kết hợp 1:1 được sử dụng
trong các chỉ định: 
+ Lựa chọn thay thế trong: Viêm phổi cộng đồng điều trị nội trú, nguy cơ trung bình;
Đợt cấp trung bình - nặng của bệnh phổi tắc nghẽn mạn và/ hoặc viêm phế quản mạn;
nguy cơ trung bình, cao, nhiễm khuẩn ngoài hệ thần kinh trung ương do vi khuẩn
Pseudomonas aeruginosa; Viêm túi mật độ 3. 
+ Lựa chọn số 1 trong Điều trị nhiễm khuẩn bàn chân trên bệnh nhân đái tháo đường
nguy cơ trung bình.

Tiếp thu việc chỉ thanh toán đối với dạng phối hợp cố
định liều với tỷ lệ theo công thức của thuốc gốc đã được
đăng ký tại Việt Nam (không bao gồm dạng phối hợp
cefoperazone: sulbactam với tỷ lệ  1:2 do tỷ lệ đáp ứng của 
CRAB với thuốc thấp).

BV TĐH Y
Dược Cần Thơ
 

SYT Phú Thọ

SYT TP HCM

TT DLLS

pymepharco

Viễn Đông

BV Tai mũi
họng TW

Đề xuất giữ lại: trong danh mục thuốc theo thông tư 20/2022/TT-BYT. Các cơ sở y tế
cần có quy định về việc sử dụng kháng sinh theo phát đồ điều trị, dịch tễ học, và tình
hình đề kháng tại đơn vị.

Đề xuất xem xét giữ nguyên trong danh mục

Giữ nguyên hoạt chất trong danh mục nhưng bổ sung quy định về ĐKTT, tỷ lệ TT. Bổ
sung ký hiệu (*).
Lý do: Nếu bị loại bỏ các cơ sở y tế có thể buộc phải chuyển sang dùng các KS phổ rộng
hoặc bậc cao hơn, dẫn tới tăng kháng thuốc và tăng chi phí điều trị không cần thiết.

Tiếp tục giữ cefoperazone/sulbactam trong danh mục thuốc được BHYT thanh toán,
không loại bỏ; đồng thời theo dõi cập nhật khuyến cáo WHO và Bộ Y tế để điều chỉnh
khi cần.

Giữ Cefoperazone + Sulbactam trong danh mục thuốc được BHYT thanh toán, tiếp tục
thanh toán như hiện hành, ít nhất cho các chỉ định trọng yếu.

Kiến nghị: Giữ hoạt chất Cefoperazone/Sulbactam trong Danh mục Thuốc được Thanh
toán Bảo hiểm Y tế đề đảm bảo lợi ích điều trị, chống kháng thuốc hiệu quả, và giảm
gánh nặng chi phí cho người bệnh. (Có hồ sơ)

Đây là một trong những thuốc thiết yếu, chiếm tỷ trọng lớn trong cơ cấu sử dụng thuốc
hiện tại của Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương. Cơ sở y tế cần có thời gian lựa chọn
thuốc thay thế và triển khai đấu thầu mua thuốc thay thế. Do đó, bệnh viện đề nghị cơ
quan quản lý quy định lộ trình chuyển tiếp trước khi rút thuốc khỏi danh mục được
thanh toán bảo hiểm.



194 Ceftazidime + avibactam* Tiêm Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Điều trị nhiễm trùng ổ bụng phức tạp 
hoặc nhiễm trùng tiết niệu phức tạp, bao 
gồm viêm thận - bể thận hoặc viêm 
phổi mắc phải tại bệnh viện, bao gồm 
viêm phổi liên quan đến thở máy hoặc 
nhiễm khuẩn huyết liên quan đến hoặc 
nghi ngờ có liên quan đến bất kỳ nhiễm 
trùng nào kể trên, thuộc một trong các 
trường hợp sau:
(i) Nhiễm khuẩn gây ra do vi khuẩn 
gram âm kháng carbapenem còn nhạy 
cảm với ceftazidime + avibactam;
(ii) Điều trị kinh nghiệm trong trường 
hợp đã thất bại với kháng sinh nhóm 
carbapenem mà triệu chứng lâm sàng 
không cải thiện sau tối thiểu 03 ngày 
điều trị với carbapenem.
2. Điều trị nhiễm trùng có ít lựa chọn 
điều trị gây ra bởi vi khuẩn 
Enterobacterales hoặc trực khuẩn mủ 
xanh, đã kháng carbapenem còn nhạy 
cảm với ceftazidime + avibactam.

IC 1. BV Hữu
Nghị

2. BV Bạch
Mai, Công ty
TNHH MSD
HH VN, Hội
Hô hấp
TP.HCM

3. Công ty
Pfizer

4. BV TĐH Y
Dược Cần Thơ

5. BV TW Huế

1. - Đề nghị bổ sung dấu "*" - thuốc kháng sinh mới cho vi khuẩn đa kháng, cần hội
chẩn trước khi sử dụng. 
- Đề xuất thanh toán 100% cho tất cả các chỉ định của thuốc theo thông tin kê toa được
Bộ Y tế phê duyệt, trong trường hợp nhiễm khuẩn nghi ngờ do vi khuẩn gram âm kháng
carbapenem.

2. - Bổ sung thuốc dấu (*) - kháng sinh nhóm Reserve 
- Sửa “kháng cephalosporin thế hệ 3”  thành “kháng carbapenem”
- Bỏ điều kiện “thanh toán trong điều trị COVID-19”, tỷ lệ thanh toán 100% cho tất cả
các chỉ định của thuốc theo thông tin kê toa được Bộ Y tế phê duyệt. 

3. - Sửa đổi nội dung cột 4a: "... liên quan đến bất kỳ nhiễm trùng nào kể trên hoặc
nhiễm trùng gây ra bởi Vi khuẩn gram âm hiếu khí có ít lựa chọn điều trị thuộc một
trong các trường hợp sau: ..."
- Bỏ điều kiện “sau 03 ngày” để cho phép điều trị sớm hơn ở bệnh nhân nặng - tránh trì
hoãn, giảm nguy cơ tiến triển nặng, biến chứng và kéo dài nằm viện.

4. Đề xuất bổ sung: "thuốc cần hội chẩn"

5. Đề xuất: Bỏ điều kiện “thanh toán trong điều trị COVID-19" , tỷ lệ thanh toán
100% cho tất cả các chỉ định của thuốc theo thông tin kê toa được Bộ Y tế phê duyệt.

Tiếp thu: Đã sửa “kháng cephalosporin thế hệ 3” thành
“kháng carbapenem” và bổ sung dấu (*). Về sửa đổi bổ
sung điều kiện thanh toán sẽ tiếp tục xin ý kiến của các
chuyên gia và Tổ soạn thảo.

6. SYT
TP.HCM

7. TT
DI&ADR QG

8. BV Phổi TW

6. Bổ sung dấu (*) và không ghi chi tiết chỉ định - chỉ quy định tỷ lệ thanh toán.
Lý do: - Nhiều vk kháng cephalosporin thế hệ 3 vẫn nhạy với carbapenem phổ hẹp hơn
(ertapenem) → chưa cần dùng ceftazidim + avibactam sớm; Nếu dùng quá sớm có thể
làm giảm hiệu lực của một KS dự trữ quan trọng; - Nếu mở rộng thanh toán 100% sẽ có
nguy cơ vượt quỹ BHYT.

7. Sửa “kháng cephalosporin thế hệ 3” thành “kháng carbapenem”. Bổ sung dấu (*)

8. - Không giới hạn chẩn đoán bệnh, miễn là đáp ứng tiêu chí đưa ra đi kèm.
- Ví dụ trường hợp có bằng chứng nhiễm vi khuẩn gram âm đường ruột kháng
carbapenem (Carbapenem-resistant interobacteriaceae (CRE)), không cần thiết là
HAP/VAP (Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)) đã có khuyến cáo dùng theo
hướng dẫn của IDSA 2024 "Infectious Diseases Society of America 2024 Guidance on
the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-Negative Infectionss, Clinical Infectious
Diseases, 2024;, ciae403, https://doi.org/10.1093/cid/ciae403"

197 Ceftolozane + 
tazobactam*

Tiêm Thanh toán trong điều trị nhiễm trùng ổ 
bụng phức tạp hoặc nhiễm trùng tiết 
niệu phức tạp, bao gồm viêm thận - bể 
thận hoặc viêm phổi mắc phải tại bệnh 
viện, bao gồm viêm phổi liên quan đến 
thở máy hoặc nhiễm khuẩn huyết liên 
quan đến hoặc nghi ngờ có liên quan 
đến bất kỳ nhiễm trùng nào kể trên, 
thuộc một trong các trường hợp sau:
1. Nhiễm khuẩn gây ra do vi khuẩn 
gram âm kháng carbapenem còn nhạy 
cảm với ceftolozane + tazobactam;
2. Điều trị kinh nghiệm trong trường 
hợp đã thất bại với kháng sinh nhóm 
carbapenem mà triệu chứng lâm sàng 
không cải thiện sau tối thiểu 03 ngày 
điều trị với carbapenem.

IC BV Hữu Nghị

Công ty TNHH 
MSD HH VN

BV Bạch Mai

- Đề nghị bổ sung dấu "*" - thuốc kháng sinh mới cho vi khuẩn đa kháng, cần hội chẩn
trước khi sử dụng. 
- Đề xuất thanh toán 100% cho tất cả các chỉ định của thuốc theo thông tin kê toa được
Bộ Y tế phê duyệt, trong trường hợp nhiễm khuẩn nghi ngờ do vi khuẩn gram âm kháng
carbapenem.

Đề xuất 1: Điều chỉnh lại tên hoạt chất ceftolozan/tazobactam thành
ceftolozane/tazobactam.
Đề xuất 2: Điều chỉnh lại điều kiện thanh toán của thuốc kháng sinh mới để tránh tình
trạng lạm dụng kháng sinh, giúp bảo tồn các kháng sinh mới: thay “kháng
cephalosporin thế hệ 3”  thành “kháng carbapenem”
Lý do: 
- Theo hướng dẫn IDSA 2024, ESCMID 2022, Hội Hô Hấp & Hồi sức Việt Nam:
Ceftolozane/Tazobactam chỉ khuyến cáo cho vi khuẩn gram âm kháng carbapenem, thuộc
danh mục kháng sinh dự trữ cho đa kháng.
- Báo cáo giám sát kháng sinh BYT 2020: Tỷ lệ vi khuẩn gram âm kháng cephalosporin
thế hệ 3 cao (lên tới 77.4%), nên dùng rộng rãi cho trường hợp này sẽ tăng nguy cơ
kháng thuốc mới, ảnh hưởng chiến lược quản lý kháng sinh.
Đề xuất 3: Bổ sung dấu (*)

- Bổ sung thuốc dấu (*) - kháng sinh nhóm Reserve 
- Thay “kháng cephalosporin thế hệ 3”  thành “kháng carbapenem”
- Bỏ điều kiện “thanh toán trong điều trị COVID-19”, tỷ lệ thanh toán 100% cho tất cả
các chỉ định của thuốc theo thông tin kê toa được Bộ Y tế phê.

Tiếp thu: Đã sửa “kháng cephalosporin thế hệ 3” thành
“kháng carbapenem”, sửa danh pháp và bổ sung dấu (*)



BV TĐH Y
Dược Cần Thơ

Hội Hô hấp
TP.HCM, SYT 
TP.HCM, TT
DI &ADR
Quốc gia

SYT TP.HCM

BV Nhi Đồng 1

Đề xuất dấu (*)

- Thay “kháng cephalosporin thế hệ 3” thành “kháng carbapenem”. Lý do: nếu sử dụng
rộng rãi luôn các kháng sinh mới này cho những trường hợp vi khuẩn kháng
cephalossporin thế hệ 3 sẽ có nguy cơ gây gia tăng tình trạng vi khuẩn kháng thuốc với
các kháng sinh dự trữ mới.
- Bổ sung dấu (*). Lý do: Thuốc nằm trong nhóm kháng sinh cần ưu tiên quản lý nhóm
1 của Quyết định 5631/QĐ-BYT.

 Bổ sung dấu (*) và không ghi chi tiết chỉ định - chỉ quy định tỷ lệ thanh toán.
Lý do: - Nhiều vk kháng cephalosporin thế hệ 3 vẫn nhạy với carbapenem phổ hẹp hơn
(ertapenem) → chưa cần dùng ceftazidim + avibactam sớm; Nếu dùng quá sớm có thể
làm giảm hiệu lực của một KS dự trữ quan trọng; - Nếu mở rộng thanh toán 100% sẽ có
nguy cơ vượt quỹ BHYT.

Đề xuất bổ sung thêm chỉ định: "3. Nhiễm trùng do vi khuẩn Gram (-) đa kháng, có gene 
kháng thuốc Oxacillinase, metallo-beta lactamases, KPC và kháng trị hoặc không dung
nạp với các trị liệu khác."
Lý do: 
- Bệnh viện tiếp nhận điều trị các trường hợp nhiễm trùng do vi khuẩn Gram (-) đa
kháng, có gene kháng thuốc Oxacillinase, metallo-beta-lactamases, KPC và kháng trị
hoặc không dung nạp với các trị liệu khác.
- Đây là thuốc lựa chọn cuối cùng, phù hợp điều trị cho bệnh nhân nhi.

Imipenem + cilastatin + 
relebactam*

Tiêm Thanh toán 70%; hoặc thanh toán 100% 
khi giảm giá tối thiểu 24.85% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này, trong 
điều trị viêm phổi mắc phải tại bệnh 
viện, bao gồm viêm phổi liên quan đến 
thở máy hoặc nhiễm khuẩn niệu phức 
tạp hoặc nhiễm khuẩn ổ bụng phức tạp 
hoặc nhiễm khuẩn huyết liên quan đến 
hoặc nghi ngờ có liên quan đến bất kỳ 
nhiễm trùng nào kể trên, thuộc một 
trong các trường hợp:
1. Nhiễm khuẩn gây ra do vi khuẩn 
gram âm kháng carbapenem còn nhạy 
cảm với imipenem + cilastatin + 
relebactam.
2. Điều trị kinh nghiệm trong trường 
hợp đã thất bại với kháng sinh nhóm 
carbapenem mà triệu chứng lâm sàng 
không cải thiện sau tối thiểu 03 ngày 
điều trị với carbapenem.

II BV Bạch Mai,
TT DI&ADR
Quốc gia

Đề xuất sửa đổi điều kiện thanh toán: 
"Thanh toán 70%; hoặc thanh toán 100% khi giảm giá tối thiểu 24.85% so với thuốc
thành phẩm có giá cao nhất tại thời điểm ban hành Thông tư này, trong điều trị viêm
phổi bệnh viện/ viêm phổi thở máy hoặc nhiễm khuẩn niệu phức tạp hoặc nhiễm khuẩn ổ
bụng phức tạp hoặc nhiễm khuẩn huyết liên quan đến những nhiễm khuẩn nêu trên thuộc 
một trong các trường hợp: ..."

Tiếp thu: Đã sửa thành: 
"Thanh toán 70%; hoặc thanh toán 100% khi giảm giá
tối thiểu 24.85% đối với thuốc thành phẩm có giá cao
nhất tại thời điểm ban hành Thông tư này, trong điều trị
viêm phổi mắc phải tại bệnh viện, bao gồm viêm phổi liên
quan đến thở máy hoặc nhiễm khuẩn niệu phức tạp hoặc
nhiễm khuẩn ổ bụng phức tạp hoặc nhiễm khuẩn huyết
liên quan đến hoặc nghi ngờ có liên quan đến bất kỳ
nhiễm trùng nào kể trên, thuộc một trong các trường
hợp:..."



Ceftaroline fosamil Tiêm Thanh toán trong điều trị nhiễm trùng 
da và mô mềm có biến chứng hoặc viêm 
phổi mắc phải tại cộng đồng trong các 
trường hợp:
1. Nhiễm khuẩn gây ra do tụ cầu vàng 
kháng methicillin (MRSA) hoặc phế cầu 
(S. pneumoniae) kháng ceftriaxone còn 
nhạy cảm với ceftaroline;
2. Điều trị kinh nghiệm trong trường 
hợp triệu chứng lâm sàng không cải 
thiện sau tối thiểu 03 ngày điều trị hoặc 
không phù hợp sử dụng các kháng sinh 
khác (cephalosporine thế hệ 3 hoặc 
vancomycin hoặc linezolid).

II BV Hữu Nghị

Công ty Pfizer

BV Bạch Mai 

Đề xuất bỏ điều kiện “còn nhạy cảm với ceftaroline"
Lý do: Kháng sinh đồ ceftaroline chưa thể triển khai rộng rãi tại các bệnh viện do hạn chế 
cung ứng về vật tư xét nghiệm vi sinh.

Đề xuất: Bỏ dấu (*) và điều chỉnh điều kiện thanh toán: Thanh toán trong điều trị nhiễm
trùng da và mô mềm có biến chứng hoặc viêm phổi mắc phải tại cộng đồng trong các
trường hợp:
1. Nhiễm khuẩn gây ra do tụ cầu vàng kháng methicillin (MRSA) hoặc phế cầu (S.
pneumoniae) kháng ceftriaxone còn nhạy cảm với ceftaroline;
2. Điều trị kinh nghiệm trong trường hợp triệu chứng lâm sàng không cải thiện sau tối
thiếu 03 ngày điều trị hoặc không phù hợp sử dụng các kháng sinh khác (cephalosporine
thế hệ 3 hoặc vancomycin hoặc linezolid).

Đề xuất thay đổi quy định tỷ lệ thanh toán:
Thanh toán trong điều trị nhiễm trùng da và mô mềm có biến chứng hoặc viêm phổi mắc
phải tại cộng đồng trong các trường hợp:
1. Nhiễm khuẩn gây ra do tụ cầu vàng kháng methicillin (MRSA) hoặc phế cầu (S.
pneumoniae) kháng ceftriaxone còn nhạy cảm với ceftaroline;
2. Điều trị kinh nghiệm trong trường hợp triệu chứng lâm sàng không cải thiện sau tối
thiểu 03 ngày điều trị  hoặc không phù hợp sử dụng các kháng sinh khác (cephalosporine 
thế hệ 3, vancomycin và linezolid).
Lý do: 
- Vì kháng sinh đồ Ceftaroline chưa thể triển khai rộng rãi tại các bệnh viện do hạn chế
cung ứng về vật tư xét nghiệm vi sinh. 
- Đề xuất bỏ “sau tối thiểu 03 ngày điều trị” vì trên thực tế lâm sàng những bệnh nhân
nặng nguy cơ cao có khả năng tiến triển nặng (nhiễm trùng huyết, shock nhiễm trùng, 

Giải trình: Đối với chỉ định 1, là chỉ định điều trị đích
nên cần phải có kháng sinh đồ cụ thể. Do đó cần quy định
nội dung là "còn nhạy cảm với ceftazoline"

Tiếp thu: Đã bỏ dấu (*) và sửa chỉ định 2 thành "Điều trị
kinh nghiệm trong trường hợp triệu chứng lâm sàng không 
cải thiện sau tối thiếu 03 ngày điều trị hoặc không phù
hợp sử dụng các kháng sinh khác (cephalosporine thế hệ 3
hoặc vancomycin hoặc linezolid)."

Giải trình: Đã rà soát và xin ý kiến của các chuyên gia và
Tổ soạn thảo và đã thống nhất đối với điều kiện "sau tối
thiểu 03 ngày điều trị".

BV Phổi TW - Sửa đổi điều kiện thanh toán: "Điều trị kinh nghiệm trong trường hợp triệu chứng lâm
sàng không cải thiện tối thiểu sau 3 ngày điều trị hoặc không phù hợp sử dụng các
kháng sinh khác (cephalosporin thế hệ 3 hoặc vancomycin hoặc linezolid)."
- Bổ sung danh mục thanh toán Viêm phổi cộng đồng sau nhiễm vi rút, có nhuộm soi
gram dương tính.

Aztreonam* Tiêm Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Phối hợp với thuốc có chứa 
avibactam để điều trị vi khuẩn Gram âm 
đa kháng: Nhiễm khuẩn tiết niệu, nhiễm 
khuẩn hô hấp dưới, nhiễm khuẩn xương 
khớp, nhiễm khuẩn da mô mềm, nhiễm 
khuẩn ổ bụng, nhiễm khuẩn phụ khoa, 
nhiễm khuẩn thần kinh trung ương, 
nhiễm khuẩn huyết liên quan đến các 
nhiễm khuẩn nói trên khi có bằng chứng 
vi sinh, thuộc một trong các trường 
hợp: 
(i) vi khuẩn Gram âm họ đường ruột 
(Enterobacterales ) đa kháng sinh men 
carbapenemase nhóm B (NDM-1) hoặc 
kháng sinh đồ của chủng vi khuẩn phân 
lập kháng ceftazidim/avibactam 
(Enterobacterales ); 
(ii) do vi khuẩn Stenophotromonas 
maltophilia kháng levofloxacin và 
cotrimoxazol

II BV Bạch Mai

TT DI & ADR
QG

Đề xuất sửa đổi điều kiện thanh toán: 
"Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Phối hợp với avibactam để điều trị để điều trị vi khuẩn Gram âm đa kháng: Nhiễm
khuẩn tiết niệu, nhiễm khuẩn hô hấp dưới, nhiễm khuẩn xương khớp, nhiễm khuẩn da
mô mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng, nhiễm khuẩn phụ khoa, nhiễm khuẩn thần kinh trung
ương, nhiễm khuẩn huyết liên quan đến các nhiễm khuẩn nói trên khi có bằng chứng vi
sinh do: 
(a) vi khuẩn Gram âm họ đường ruột (Enterobacterales) đa kháng sinh men
carbapenemase nhóm B (NDM-1) hoặc kháng sinh đồ của chủng vi khuẩn phân lập
kháng ceftazidim/avibactam (Enterobacterales); hoặc (b) do vi khuẩn Stenophotromonas
maltophilia kháng levofloxacin và cotrimoxazol.
2. Các chỉ định còn lại chỉ áp dụng cho trường hợp có tiền sử dị ứng nặng hoặc phản
vệ với các kháng sinh beta-lactam và bắt buộc phải sử dụng betalactam trong phác đồ
(do không có dị ứng chéo giữa ztreonam với các kháng sinh còn lại của nhóm beta-
lactam).
3. Phối hợp avibactam điều trị vi khuẩn trực khuẩn mủ xanh khó điều trị (DTR -
Pseudomonas aeruginosa) đã đề kháng ceftazidim/avibactam. 

- Sửa đổi trường hợp 1 “phối hợp với các kháng sinh khác để điều trị vi khuẩn Gram
âm đa kháng ... ” thành “phối hợp với ceftazidim/avibactam để điều trị vi khuẩn Gram
âm đa kháng ... ".
- Bổ sung chỉ định trong trường hợp 1: “hoặc (c) trực khuẩn mủ xanh khó điều trị (DTR
- Pseudomonas aeruginosa) đã đề kháng ceftazidim/avibactam.

Tiếp thu: Đã sửa đổi và bổ sung điều kiện thanh toán 
"Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Phối hợp với thuốc chứa avibactam để điều trị để điều
trị vi khuẩn Gram âm đa kháng: Nhiễm khuẩn tiết niệu,
nhiễm khuẩn hô hấp dưới, nhiễm khuẩn xương khớp,
nhiễm khuẩn da mô mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng, nhiễm
khuẩn phụ khoa, nhiễm khuẩn thần kinh trung ương,
nhiễm khuẩn huyết liên quan đến các nhiễm khuẩn nói
trên khi có bằng chứng vi sinh do: ...
3. Phối hợp avibactam điều trị vi khuẩn trực khuẩn mủ
xanh khó điều trị (DTR - Pseudomonas aeruginosa) đã đề
kháng ceftazidim/avibactam."



2. Các chỉ định còn lại chỉ áp dụng cho 
trường hợp có tiền sử dị ứng nặng hoặc 
phản vệ với các kháng sinh beta-lactam 
và bắt buộc phải sử dụng beta-lactam 
trong phác đồ (do không có dị ứng chéo 
giữa aztreonam với các kháng sinh còn 
lại của nhóm beta-lactam).
3. Phối hợp với thuốc có chứa 
avibactam để điều trị vi khuẩn trực 
khuẩn mủ xanh khó điều trị (DTR - 
Pseudomonas aeruginosa) đã đề kháng 
ceftazidim/avibactam. 

.

217 Netilmicin Tiêm + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Đề xuất sửa đổi tên thành "Netilmicin" . Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là
Netilmicin, tính liều theo Netilmicin

Tiếp thu: Đã sửa tên danh pháp thành "Netilmicin" theo
đúng tên chung quốc tế (INN)

245 Sulfamethoxazole + 
trimethoprim

Uống + + IA BV Nhi đồng 1 Đề xuất: Đề xuất bổ sung đường dùng Tiêm truyền.
Lý do: 
- Thuốc hiếm không có ở thị trường Việt Nam, đề nghị nhập khẩu theo nhu cầu điều trị
đặc biệt của Bệnh viện.
- Lựa chọn đầu tay trong điều trị nhiễm trùng nặng Stenotrophomonas maltophilia.
- Thuốc đường uống không thể dùng trong trường hợp bệnh nặng. Không có thuốc thay
thế phù hợp cho trẻ em.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất bổ sung đường
dùng tiêm truyền nhưng do hiện chưa có đầy đủ hồ sơ và
đánh giá tác động ngân sách theo quy định tại Điều 3
Thông tư số 37/2024/TT-BYT. Tuy nhiên, đường tiêm
của thuốc là thuốc hiếm không có ở thị trường Việt Nam
và là lựa chọn đầu tay trong điều trị một số trường hợp
nhiễm trùng nặng (đặc biệt trong trường hợp không thể sử
dụng đường uống). Vì vậy sẽ tiếp tục rà soát và xin ý kiến
các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

248 Minocyclin Tiêm + + ID BV Phổi TW

Công ty
Bidiphar

- Đề xuất không loại bỏ
- Lý do: 
+ Thuốc là cần thiết trong điều trị nhiễm khuẩn do vi khuẩn đa kháng (IDSA 2024
Guidance on the Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections; Khuyến 
cáo chẩn đoán và điều trị viêm phổi bệnh viện và viêm phối liên quan thở máy của Hội
hô hấp Việt Nam, Hội hồi sức cấp cứu và chống độc Việt Nam năm 2023)
+ Hiện có đề xuất từ nhiều Bệnh viện xin nhập chuyến để để đáp ứng nhu cầu điều trị.

Đề xuất không loại bỏ.
Lý do: Minocyclin dạng tiêm đã có sản phẩm đăng kí lưu hành ở Mỹ. Đây là thuốc
kháng sinh quan trọng điều trị một số nhiễm khuẩn nặng, tuy nhiên chưa có thuốc tại
Việt Nam. VD, IDSA khuyến cáo sử dụng Minocyclin 100mg đường tiêm trong điều trị
nhiễm khuẩn do Stenotromonas maltophilia , các khuyến cáo hiện nay ủng hộ lựa họn
minocyclin ưu tiên hơn tigecycline. 
Minocyclin tiêm đông khô là dạng khó sản xuất, tuy nhiên, vì nhu cầu điều trị của BN,
Bidiphar là công ty tiên phong đang nghiên cứu sản phẩm này.
Dữ liệu chất lượng (Hồ sơ sản xuất, kiểm nghiệm, nghiên cứu độ ổn định) đã đáp ứng để
nộp đăng ký và dự kiến nộp hồ sơ vào Quý 1/2026.
Do đó, Công ty kính đề nghị Bộ Y tế xem xét giữ sản phẩm có chứa "Minocyclin" -
dạng tiêm (số thứ tự 248) tại danh mục thanh toán BHYT để tạo điều kiện đưa thuốc
trong nước vào sử dụng sau khi được cấp phép lưu hành và người dân được tiếp cận sản
phẩm trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn nặng.

Tiếp thu: Thuốc loại do không đáp ứng quy định về hiệu
lực lưu hành theo khoản 2 Điều 5 Thông tư 37/2024/TT-
BYT, qua rà soát không ghi nhận GPLH/GPNK còn hiệu
lực. Tuy nhiên có nhiều đơn vị đề xuất giữ lại trong Danh
mục. Vì vậy sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ
soạn thảo.

249 Tigecycline* Tiêm Thanh toán khi phác đồ sử dụng kháng 
sinh ban đầu không có hiệu quả trong 
nhiễm khuẩn ổ bụng, nhiễm khuẩn da, 
mô mềm biến chứng.

IA BV TĐH Y
Dược Cần Thơ

Đề xuất bổ sung: Điều chỉnh điều kiện thanh toán “Thanh toán khi phác đồ sử dụng
kháng sinh ban đầu không có hiệu quả trong nhiễm khuẩn ổ bụng, nhiễm khuẩn da, mô
mềm biến chứng” thành “Thanh toán khi phác đồ sử dụng kháng sinh ban đầu không
có hiệu quả trong viêm phổi mắc phải tại cộng đồng, nhiễm khuẩn ổ bụng, nhiềm khuẩn
da, mô mềm biến chứng và trong mọi trường hợp nhiễm khuẩn nếu vi khuẩn toàn kháng
trên kháng sinh đồ nhưng còn nhạy với tigecyclin"

Giải trình: Việc xác định “vi khuẩn toàn kháng” trên
kháng sinh đồ là rất khó, không khả thi trong thực tế,
trong khi điều kiện thanh toán hiện hành đối với
tigecyclin đã được áp dụng ổn định từ trước đến nay. Do
đó giữ nguyên điều kiện thanh toán của tigecyclin như
hiện tại.

253 Daptomycin* Tiêm + IA BV Bạch Mai;
BV TĐH Y
Dược Cần Thơ

Đề xuất: Bổ sung thuốc dấu (*) với kháng sinh daptomycin - kháng sinh nhóm Reserve Tiếp thu: Đã bổ sung dấu (*)

254 Fosfomycin Uống + IA BV Hữu Nghị Đề xuất: Bỏ dấu "*" (yêu cầu hội chẩn trước khi sử dụng) cho đường dùng uống và nhỏ 
tai.
Lý do: Dạng dùng này phù hợp cho bệnh lý nhẹ (viêm bàng quang, viêm tai giữa...), 
không cần hội chẩn để tránh thủ tục hành chính phức tạp.

Tiếp thu: Đã bỏ dấu (*) đối với đường uống và nhỏ tai.



254 Fosfomycin Nhỏ tai + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Bỏ đánh dấu thuốc dấu (*) tại fosfomycin uống và nhỏ tai do fosfomycin uống 
không có trong danh mục kháng sinh nhóm Reserve; vẫn giữ đánh dấu thuốc dấu (*) tại 
fosfomycin tiêm 

Tiếp thu: Đã bỏ dấu (*) đối với đường uống và nhỏ tai.

258 Teicoplanin* Tiêm + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Bỏ đánh dấu thuốc dấu (*) với kháng sinh teicoplanin do teicoplanin không có
trong danh mục kháng sinh nhóm Reserve, thuốc được xếp ngang hàng vancomycin
trong các khuyến cáo về lựa chọn kháng sinh cho vi khuẩn Gram dương đa kháng 

Giải trình: Thuốc teicoplanin hiện vẫn được quy định là
thuốc cần hội chẩn trước khi sử dụng trong Quyết định số
5631/QĐ-BYT, thuộc nhóm thuốc cần ưu tiên quản lý tại
bệnh viện, do đó vẫn giữ ký hiệu dấu sao (*) đối với
thuốc teicoplanin trong danh mục.

259 Vancomycin* Tiêm + IA SYT TP.HCM Bổ sung ký hiệu dấu sao (*) theo Quyết định số 5631/QĐ-BYT Tiếp thu: Đã bổ sung dấu (*)

263 Lamivudine Uống + Đối với điều trị 
HIV/AIDS: Theo hướng 
dẫn quản lý, điều trị và 
chăm sóc của Bộ Y tế.

IA SYT Đồng
Tháp

Đề xuất thống nhất cách ghi “lamivudine” theo đúng tên chung quốc tế tại Dược thư
quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 980).

Tiếp thu: Đã sửa tên hoạt chất là “Lamivudine” theo đúng
tên chung quốc tế.

269 Lamivudine + tenofovir 
disoproxil

Uống + Đối với điều trị 
HIV/AIDS: Theo hướng 
dẫn quản lý, điều trị và 
chăm sóc của Bộ Y tế.

IA SYT Đồng
Tháp

- Đề xuất thống nhất cách ghi “lamivudine” theo đúng tên chung quốc tế tại Dược thư
quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 980)
- Theo Dược thư quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 1537): Dạng thuốc và
hàm lượng Tenofovir: “Thuốc được dùng dưới dạng disoproxil fumarat. 300mg tenofovir
disoproxil fumarat tương đương với khoảng 245mg 300mg tenofovir disoproxil hay
khoảng 136mg 300mg tenofovir”.
Để thuận tiên trong việc ghi hàm lượng khi mời thầu và thanh toán BHYT, Bệnh viện

đề xuất: Thống nhất cách ghi Tenofovir (TDF ) ở cả thuốc phối hợp tại STT 269, 272,
273.

Tiếp thu: Đã sửa tên hoạt chất là "Lamivudine + tenofovir
desoproxil"  theo đúng tên chung quốc tế. 

272 Tenofovir disoproxil + 
lamivudine + efavirenz

Uống + Đối với điều trị 
HIV/AIDS: Theo hướng 
dẫn quản lý, điều trị và 
chăm sóc của Bộ Y tế.

IA SYT Đồng
Tháp

- Đề xuất thống nhất cách ghi “lamivudine” theo đúng tên chung quốc tế tại Dược thư
quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 980).
- Theo Dược thư quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 1537): Dạng thuốc và
hàm lượng Tenofovir: “Thuốc được dùng dưới dạng disoproxil fumarat. 300mg tenofovir
disoproxil fumarat tương đương với khoảng 245mg 300mg tenofovir disoproxil hay
khoảng 136mg 300mg tenofovir”.
Để thuận tiên trong việc ghi hàm lượng khi mời thầu và thanh toán BHYT, Bệnh viện

đề xuất: Thống nhất cách ghi Tenofovir (TDF) ở cả thuốc phối hợp tại STT 269, 272,
273.

Tiếp thu: Đã sửa thành "Tenofovir desoproxil +
lamivudine + efavirenz"

273 Tenofovir disoproxil + 
lamivudine + dolutegravir

Uống + Đối với điều trị 
HIV/AIDS: Theo hướng 
dẫn quản lý, điều trị và 
chăm sóc của Bộ Y tế.

IA SYT Đồng
Tháp

- Theo Dược thư quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 1537): Dạng thuốc và
hàm lượng Tenofovir: “Thuốc được dùng dưới dạng disoproxil fumarat. 300mg tenofovir
disoproxil fumarat tương đương với khoảng 245mg 300mg tenofovir disoproxil hay
khoảng 136mg 300mg tenofovir”.
Để thuận tiên trong việc ghi hàm lượng khi mời thầu và thanh toán BHYT, Bệnh viện

đề xuất: Thống nhất cách ghi Tenofovir (TDF ).
-  Dư chữ “r”: Tenoforvir

Tiếp thu: Đã sửa thành "Tenofovir desoproxil +
lamivudine + dolutegravir"

274 Zidovudine + 
lamivudine + nevirapine 

Uống + Đối với điều trị 
HIV/AIDS: Theo hướng 
dẫn quản lý, điều trị và 
chăm sóc của Bộ Y tế.

IA SYT Đồng
Tháp

Đề xuất thống nhất cách ghi “lamivudine” theo đúng tên chung quốc tế tại Dược thư
quốc gia Việt Nam lần xuất bản thứ ba (trang 980).

Tiếp thu: Đã sửa thành "Lamivudine" theo đúng tên chung
quốc tế.

279 Pegylated interferon 
(peginterferon) alpha (2a 
hoặc 2b)

Tiêm Thanh toán trong điều trị đồng nhiễm 
viêm gan B và viêm gan D theo hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế; 
thanh toán 30%.

IC BV Nhiệt đới
TW

Đề xuất: Thanh toán trong điều trị chỉ định Viêm gan vi rút B trong một số trường hợp
theo HD chẩn đoán và điều trị viêm gan vi rút B của Bộ Y tế.
Lý do: Hiện thuốc không còn sử dụng trong điều trị viêm gan C được hướng dẫn tại
Quyết định số 2855/QĐ-BYT ngày 25/9/2024. Tại Quyết định số 3310/QĐ-BYT ngày
29/7/2019 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị viêm gan vi rút B, thuốc 
đã được hướng dẫn chỉ định điều trị cụ thể. Thuốc cũng được hướng dẫn điều trị viêm
gan B trong hướng dẫn chẵn đoán và điều trị viêm gan B của Tổ chức y tế thế giới
(WHO) năm 2024. Về tỷ lệ thanh toán bệnh viện không có ý kiến.

Tiếp thu: Đã sửa đổi điều kiện thanh toán: "Thanh toán
trong điều trị đồng nhiễm viêm gan B và viêm gan D theo
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế; thanh toán
30%." và sẽ tiếp tục xin ý kiến chuyên gia và Tổ soạn
thảo để thống nhất về chỉ định.

282 Ganciclovir* Tiêm + IA BV Bạch Mai

SYT Bắc Ninh, 
BV Phổi TW

Đề xuất:
- Sửa lỗi chính tả: “gancyiclovir”  thành “ganciclovir”
- Ngoài ra nên thống nhất cách ghi đồng bộ “i” thay cho “y” với các thuốc. 
VD: aciclovir, ganciclovir, valganciclovir
Tham khảo link: https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/ 

Đề xuất sửa thành: Ganciclovir

Tiếp thu: Đã chỉnh sửa lỗi chính tả “gancyiclovir” thành
“ganciclovir” và rà soát, thống nhất cách ghi tên các thuốc
cùng nhóm theo tên chung quốc tế trong toàn bộ danh
mục.



282 Ganciclovir* Uống + IA BV Bạch Mai

SYT Bắc Ninh, 
BV Phổi TW

Đề xuất:
- Sửa lỗi chính tả: “gancyiclovir”  thành “ganciclovir”
- Ngoài ra nên thống nhất cách ghi đồng bộ “i” thay cho “y” với các thuốc. 
VD: aciclovir, ganciclovir, valganciclovir
Tham khảo link: https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/ 

Đề xuất sửa thành: Ganciclovir

Tiếp thu: Đã chỉnh sửa lỗi chính tả “gancyiclovir” thành
“ganciclovir” và rà soát, thống nhất cách ghi tên các thuốc
cùng nhóm theo tên chung quốc tế trong toàn bộ danh
mục.

285 Valganciclovir* Uống Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị 
các bệnh do vi rút cự bào 
(Cytomegalovirus - CMV) tái hoạt động 
trên bệnh nhân ghép tạng hoặc ghép tế 
bào gốc; thanh toán 50%.

IA BV Nhi đồng 1 Đề xuất: Đề xuất sửa đổi quy định tỷ lệ thanh toán, điều kiện thanh toán như sau: "Quỹ 
bảo hiểm y tế thanh toán điều trị các bệnh do vi rút cự bào (Cytomegalovirus - CMV)
tái hoạt động trên bệnh nhân ghép tạng hoặc ghép tế bào gốc; thanh toán 50%."
Lý do: Bệnh viện tiếp nhận điều trị các trường hợp nhiễm CMV bẩm sinh hoặc mắc phải
không trên bệnh nhân ghép tạng hoặc ghép tế bào gốc.

Tiếp thu, giải trình: Do chưa đầy đủ hồ sơ và đánh giá tác
động ngân sách theo quy định tại Điều 4 Thông tư
37/2024/TT-BYT nên sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia 
và Tổ Soạn thảo.

279 Pegylated interferon 
(peginterferon) alpha (2a 
hoặc 2b)

Tiêm Thanh toán trong điều trị đồng nhiễm 
viêm gan B và viêm gan D theo hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế; 
thanh toán 30%.

IC BV Nhiệt đới
TW

Đề xuất: Thanh toán trong điều trị chỉ định Viêm gan vi rút B trong một số trường hợp
theo HD chẩn đoán và điều trị viêm gan vi rút B của Bộ Y tế.
Lý do: Hiện thuốc không còn sử dụng trong điều trị viêm gan C được hướng dẫn tại
Quyết định số 2855/QĐ-BYT ngày 25/9/2024. Tại Quyết định số 3310/QĐ-BYT ngày
29/7/2019 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị viêm gan vi rút B, thuốc 
đã được hướng dẫn chỉ định điều trị cụ thể. Thuốc cũng được hướng dẫn điều trị viêm
gan B trong hướng dẫn chẵn đoán và điều trị viêm gan B của Tổ chức y tế thế giới
(WHO) năm 2024. Về tỷ lệ thanh toán bệnh viện không có ý kiến.

Tiếp thu: Đã sửa đổi điều kiện thanh toán: "Thanh toán
trong điều trị đồng nhiễm viêm gan B và viêm gan D theo
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế; thanh toán
30%." và sẽ tiếp tục xin ý kiến chuyên gia và Tổ soạn
thảo để thống nhất về chỉ định.

Tenofovir alafenamide 
(TAF)

Uống Thanh toán trong điều trị bệnh viêm gan 
B mạn tính cho người lớn và trẻ em từ 
12 tuổi trở lên.

Thanh toán trong điều trị 
bệnh viêm gan B mạn 
tính cho người lớn và trẻ 
em từ 12 tuổi trở lên.

II BV Nhiệt đới 
TW

Đề xuất: Đối với điều trị viêm gan vi rút B và HIV/AIDS: thanh toán theo hướng dẫn
quản lý, điều trị của Bộ Y tế.
Lý do: Thuốc được sử dụng trong điều trị viêm gan vi rút B và HIV cho một số trường
hợp. Hiện Bộ Y tế đang chỉnh sửa phác đồ Viêm gan vi rút B và HIV/AIDS. Nên kiến
nghị để như trên để bao phủ hết các chỉ định điều trị theo hướng dẫn quốc gia.

Tiếp thu, giải trình: Do chưa đầy đủ hồ sơ và đánh giá tác
động ngân sách theo quy định tại Điều 4 Thông tư
37/2024/TT-BYT nên sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia 
và Tổ Soạn thảo.

288 Amphotericin B 
deoxycholat*

Tiêm + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*) Giải trình: Thuốc hiện vẫn thuộc “Danh mục thuốc cần ưu
tiên quản lý tại bệnh viện” theo Quyết định số 5631/QĐ-
BYT của Bộ Y tế, do đó tiếp tục giữ nguyên ký hiệu (*)
trong danh mục.

288 Amphotericin B phức 
hợp lipid*

Tiêm 1. Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc 
điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm 
Mucorales.  
2. Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc 
điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm 
Cryptococcus  hoặc Aspergillus  hoặc 
Candida  xâm lấn một trong các trường 
hợp sau:
- Không đáp ứng với Amphotericin B 
deoxycholat;
- Không đáp ứng với thuốc kháng nấm 
khác;
- Trên bệnh nhân suy thận; 
- Trên bệnh nhân đang dùng 
Amphotericin B deoxycholat có tiến 
triển suy thận; 
- Chống chỉ định khác với 
Amphotericin B deoxycholat.

IC BV Bạch Mai Đề xuất: Bổ sung vào danh mục thuốc dấu (*) Tiếp thu: Đã bổ sung dấu (*)



289 Anidulafungin* Tiêm Thanh toán theo hướng dẫn chẩn đoán 
điều trị của Bộ Y tế:
1. Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) 
nhiễm nấm Candida  xâm lấn;
2. Điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm 
Candida  xâm lấn trên bệnh nhân suy đa 
tạng; hoặc sốc nhiễm trùng; hoặc bệnh 
nhân ghép mô, bộ phận cơ thể người; 
hoặc có sốt và giảm bạch cầu trung tính; 
hoặc đã sử dụng nhóm kháng nấm azol 
hoặc nhóm kháng nấm khác trong vòng 
ngày 90 ngày; hoặc tại cơ sở y tế có tỷ 
lệ kháng thuốc fluconazol ≥ 20%.
3. Điều trị nhiễm Aspegillus  xâm lấn 
trong trường hợp không dung nạp hoặc 
chống chỉ định với các trị liệu nhóm 
kháng nấm azol hoặc amphotericin B; 
hoặc phối hợp với các kháng nấm khác 
trong trường hợp thất bại với đơn trị 
liệu.

IC BV Hữu Nghị,
Công ty TNHH 
MSD HH VN,
BV Bạch Mai,
SYT Vĩnh
Long, Hội Hô
hấp TP.HCM,
SYT TP.HCM 

Đề xuất: Bổ sung thuốc dấu (*) với kháng nấm - thuốc cần ưu tiên quản lý theo Quyết
định 5631/QĐ-BYT

Tiếp thu: Đã bổ sung dấu (*)

298 Flucytosin Tiêm + ID TT DI&ADR
Quốc gia

Đề xuất không loại bỏ flucytosin do là thuốc phối hợp với amphotericin B điều trị viêm
màng não do Cryptococcus

Tiếp thu, giải trình: Thuốc loại do không đáp ứng quy
định về hiệu lực lưu hành, qua rà soát không ghi nhận
GPLH/GPNK còn hiệu lực.
Tuy nhiên, TT DI&ADR đề xuất giữ lại do đây là thuốc
phối hợp với amphotericin B điều trị viêm màng não do
Cryptococcus nên sẽ xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn
thảo về việc giữ lại thuốc trong DM. 

302 Micafungin* Tiêm Thanh toán theo hướng dẫn chẩn đoán 
điều trị của Bộ Y tế:
1. Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) 
nhiễm nấm Candida  xâm lấn;
2. Điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm 
Candida  xâm lấn trên bệnh nhân suy đa 
tạng; hoặc sốc nhiễm trùng; hoặc bệnh 
nhân ghép mô, bộ phận cơ thể người; 
hoặc có sốt và giảm bạch cầu trung tính; 
hoặc đã sử dụng nhóm kháng nấm azol 
hoặc nhóm kháng nấm khác trong vòng 
ngày 90 ngày; hoặc tại cơ sở y tế có tỷ 
lệ kháng thuốc fluconazol ≥ 20%.
3. Điều trị nhiễm Aspegillus  xâm lấn 
trong trường hợp không dung nạp hoặc 
chống chỉ định với các trị liệu nhóm 
kháng nấm azol hoặc amphotericin B; 
hoặc phối hợp với các kháng nấm khác 
trong trường hợp thất bại với đơn trị 
liệu.

IC BV Hữu Nghị,
Công ty TNHH 
MSD HH VN,
BV Bạch Mai,
Hội Hô hấp
TP.HCM, SYT 
TP.HCM

Bổ sung thuốc dấu (*) với thuốc kháng nấm - thuốc cần ưu tiên quản lý theo Quyết định
5631/QĐ-BYT

Tiếp thu: Đã bổ sung dấu (*)

309 Voriconazole* Uống Thanh toán 50-100% (xin ý kiến về tỷ 
lệ thanh toán) trong các trường hợp:
1. Nhiễm Asperillus  nấm xâm lấn;
2. Nhiễm Candida  huyết trên bệnh 
nhân không giảm bạch cầu;
3. Nhiễm nấm Candida  xâm lấn nặng 
kháng fluconazol;
4. Điều trị nhiễm nấm nặng gây ra bởi 
Scedosporium spp.  và Fusarium spp.  
cho những bệnh nhân không đáp ứng 
các điều trị khác.

IC BV Bạch Mai

SYT TP.HCM

TT DI&ADR
QG

- Đề xuất sửa đổi tỷ lệ thanh toán lên 100%

Bổ sung thanh toán BHYT cho voriconazole đường tiêm do thuốc cần thiết trong điều trị
các ca nhiễm nấm nặng, không dung nạp amphotericin B

Tăng tỷ lệ thanh toán lên 100% do đây là lựa chọn ưu tiên trong điều trị nhiễm nhấm
Aspergilus  xâm lấn.

Tiếp thu, giải trình: Do chưa có đầy đủ hồ sơ và đánh giá
tác động ngân sách theo quy định tại Điều 4 Thông tư
37/2024/TT-BYT. Tuy nhiên, thuốc có giá thành rẻ hơn
thuốc có cùng chỉ định là isavuconazol (là thuốc mới bổ
sung vào danh mục, được đề xuất với tỉ lệ thanh toán từ
50% - 100%, trong đó hầu hết các chỉ định điều trị đích
được thanh toán 100%). Vì vậy sẽ tiếp tục xin ý kiến các
chuyên gia và Tổ soạn thảo về việc tăng tỷ lệ thanh toán.



309 Voriconazole* Tiêm Thanh toán 50-100% (xin ý kiến tỷ lệ 
thanh toán và bổ sung đường dùng 
tiêm) trong các trường hợp:
1. Nhiễm Asperillus  nấm xâm lấn;
2. Nhiễm Candida  huyết trên bệnh 
nhân không giảm bạch cầu;
3. Nhiễm nấm Candida  xâm lấn nặng 
kháng fluconazol;
4. Điều trị nhiễm nấm nặng gây ra bởi 
Scedosporium spp.  và Fusarium spp.  
cho những bệnh nhân không đáp ứng 
các điều trị khác.

II BV Nhiệt đới
TW, BV Bạch
Mai

BV Phổi TW

Đề xuất: Bổ sung thanh toán BHYT cho voriconazole đường tiêm - tương tự
Isavuconazole.

- Bổ sung phạm vi áp dụng với đường tĩnh mạch, thanh toán 50%
- Lý do: 
+ Dạng tiêm tĩnh mạch đã có số đăng ký lưu hành, đang được sử dụng thường quy trong
lâm sàng.
+ Là lựa chọn ưu tiên (cùng isavuconazole) trong điều trị nấm Aspergillus xâm lấn theo
(QĐ 3429/QĐ-BYT: Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị nhiễm nấm xâm lấn; Khuyến cáo
2025 của Hội Hô hấp Việt Nam, Hội Hồi sức cấp cứu & Chống độc.)
+ Dự thảo đã cho thanh toán isavuconazole đường tĩnh mạch và uống (giá cao hơn), nên
cần cơ chế tương tự cho voriconazole tĩnh mạch (giá thấp hơn) để bảo đảm công bằng
trong lựa chọn điều trị.

Tiếp thu, giải trình: Do chưa có đầy đủ hồ sơ và đánh giá
tác động ngân sách theo quy định tại Điều 3 Thông tư
37/2024/TT-BYT. DM hiện chưa có đường tiêm với
voriconazol, tuy nhiên hiện nay đang dự thảo bổ sung mới
isavuconazol cả đường uống và tiêm. Vì vậy sẽ rà soát và
xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo về việc bổ sung
đường dùng "Tiêm".

Isavuconazole* Uống, 
Tiêm

1. Thanh toán 100% trong các trường 
hợp sau:
- Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc 
điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm 
Mucorales ;
- Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc 
điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm 
Aspergillus  xâm lấn thuộc một trong 
các trường hợp sau: 
+ Bệnh nhân lơ xê mi hoặc bệnh nhân 
ghép tế bào gốc;
+ Bệnh nhân nặng (điều trị tại ICU hoặc 
có huyết động không ổn định hoặc suy 
đa tạng hoặc lọc máu);
+ Bệnh nhân không dung nạp với 
voriconazole (khoảng QT kéo dài hoặc 
có tổn thương gan hoặc có phản ứng da 
nghiêm trọng hoặc dị ứng thuốc hoặc có 
hoang tưởng hoặc có tổn thương mắt);
+ Có tương tác chống chỉ định thuốc 
với nhóm thuốc ức chế miễn dịch trên 
bệnh nhân ghép mô, bộ phận cơ thể 
người hoặc bệnh nhân lao;
+ Không đáp ứng với thuốc 
voriconazole. 

II BV Hữu Nghị

Công ty Pfizer

BV Bạch Mai

BV TW Huế

Đề xuất: Xem xét “Thanh toán 70%”  với điều trị đích hoặc điều trị kinh nghiệm nhiễm 
nấm Aspergillus xâm lấn trong các trường hợp còn lại.

Đề xuất: Bỏ dấu (*) và điều chỉnh điều kiện thanh toán:
"2. Thanh toán từ 50-70% đối với Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc điều trị kinh
nghiệm nhiễm nấm Aspergillus xâm lấn trong các trường hợp còn lại."

Đề xuất sửa đổi Điều kiện thanh toán:
"1. Thanh toán 100% trong các trường hợp sau: 
- Điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc điều trị kinh nghiệm nhiễm nấm Mucorales  
trong trường hợp bệnh nhân không đáp ứng hoặc không phù hợp điều trị với
amphotericin B phức hợp lipid ... "

Đề xuất xem xét: "Thanh toán 70% đối với điều trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc điều
trị kinh nghiệm nhiễm nấm Aspergillus xâm lấn trong các trường hợp còn lại."

Tiếp thu ý kiến và sẽ rà soát lại hồ sơ đề xuất của thuốc
đối với nội dung tăng tỷ lệ thanh toán và tiếp tục xin ý
kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

2. Thanh toán từ 50-70% đối với điều 
trị đặc hiệu (điều trị đích) hoặc điều trị 
kinh nghiệm nhiễm nấm Aspergillus 
xâm lấn trong các trường hợp còn lại.

.

347 Bendamustine Tiêm Thanh toán trong điều trị bệnh bạch cầu 
lymphô mạn binet B/C không phù hợp 
hóa trị với Fludarabin; U lymphô không 
Hodgkin, diễn tiến chậm, tiến triển sau 
điều trị với Rituximab; thanh toán 50%.

IA BV K Đề xuất nâng tỷ lệ thanh toán từ 50% lên 100% do đây là thuốc cơ bản trong điều trị u
lympho và là phác đồ đầu tay đối với một số u lympho thể tiến triển chậm.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng do chưa có
hồ sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ xin 
ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

362 Doxorubicin Tiêm Thanh toán 100% đối với dạng thông 
thường; thanh toán 50% đối với dạng 
liposome.

IA BV K Đề xuất làm rõ tỷ lệ thanh toán của các dạng Doxorubicin khác chưa được quy định trong
Dự thảo như dạng micelles.

Tiếp thu: Đã sửa thành "Thanh toán 100% với dạng thông 
thường; thanh toán 50% với dạng lyposome."



373 L-asparaginase Tiêm Thanh toán 50% đối với dạng L- 
asparaginase erwinia; thanh toán 100% 
đối với các dạng khác.

IA Viện Huyết học 
truyền máu TW

Tách thành 03 tên hoạt chất để đưa vào danh mục bảo hiểm: L-asparaginase tái tổ hợp
(thanh toán 100%); L- asparaginase erwinia (Thanh toán 50%); L-asparaginase Ecoli
(Thanh toán 100%) (theo nguồn gốc hoạt chất để thuận tiện cho đấu thầu).

Tiếp thu, giải trình: Hiện nay, trong danh mục thuốc
BHYT không phân biệt cụ thể nguồn gốc hoạt chất là từ
vi khuẩn nào. Vì vậy, quỹ BHYT đang thanh toán cho tất
cả các thuốc có nguồn gốc khác nhau. Trường hợp ghi rõ
nguồn gốc, khi thị trường có những thuốc mới với nguồn
gốc chưa được quy định trong Thông tư thì sẽ không
thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT. Nội dung này
sẽ tiếp tục được rà soát, xin ý kiến các chuyên gia và Tổ
soạn thảo về việc quy định thanh toán BHYT đối với các
thuốc có công nghệ sản xuất và nguồn gốc khác nhau.

382 Pemetrexed Tiêm Thanh toán ung thư phổi không tế bào 
nhỏ, ung thư trung biểu mô màng phổi 
ác tính; thanh toán 50%.

IA SYT Bắc Ninh Đề xuất: Thanh toán ung thư phổi không tế bào nhỏ, ung thư trung biểu mô màng phổi
ác tính, thanh toán 70%.
Lý do: Do tỷ lệ bệnh nhân mắc cao, chỉ định điều trị được mở rộng, chi phí chi trả cho
thuốc lớn.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

385 Tegafur + gimeracil + 
oteracil kali

Uống Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Điều trị ung thư dạ dày di căn, thanh 
toán 70%.
2. Điều trị ung thư đại trực tràng di căn, 
thanh toán 70%.

IC BV  K

Taiho Pharma

- Đối với bổ sung chỉ định điều trị bổ trợ trên bệnh nhân ung thư dạ dày: Đề xuất Bảo
hiểm thanh toán với tỷ lệ thanh toán 70% do thuốc dễ dung nạp, ít tác dụng phụ, đem
lại hiệu quả rõ rệt và giúp cải thiện sống còn toàn bộ cho bệnh nhân so với phác đồ
XELOX (Capecitabin và Oxaliplatin) hiện nay đã được thanh toán 100%.
- Đối với chỉ định điều trị ung thư dạ dày di căn: Đề xuất nâng tỷ lệ thanh toán từ 70%
lên 100% do đây là bệnh lý không có nhiều lựa chọn điều trị, việc tăng tỷ lệ thanh toán
giúp giảm chi phí điều trị, tăng cường tiếp cận điều trị cho bệnh nhân.

- Đề xuất: Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị Ung thư Dạ dày di căn 100%;
- Lý do: Tăng tỷ lệ thanh toán giúp BN tiếp cận điều trị dễ dàng hơn với chất lượng tốt
hơn, giảm nguy cơ tái phát và kéo dài thời gian sống, giảm các nguy cơ tác dụng phụ
ảnh hưởng chất lượng cuộc sống.
- Đề xuất: Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị bổ trợ Ung thư Dạ dày và điều trị Ung
thư Đại trực tràng di căn 70%. 

Tiếp thu: Thống nhất bổ sung chỉ định "Điều trị ung thư
đại trực tràng di căn" với tỷ lệ thanh toán 70% và sẽ tiếp
tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo về việc tăng
tỷ lệ thanh toán đối với chỉ định "Điều trị ung thư dạ dày
di căn" từ 70% lên 100%.

Eribulin Tiêm Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Điều trị ung thư vú bộ ba âm tính 
giai đoạn tiến xa tại chỗ hoặc di căn đã 
thất bại với ít nhất một phác đồ hóa trị 
trước đó;
2. Điều trị ung thư vú tiến xa tại chỗ 
hoặc di căn đã thất bại với ít nhất hai 
phác đồ hóa trị trước đó: xem xét tỷ lệ 
thanh toán (70%)

II Công ry TNHH 
Eisai

BV Bạch Mai

Đề xuất: Chi trả BHYT cho: (1) Điều trị ung thư vú giai đoạn tiến xa tại chỗ hoặc di
căn bộ ba âm tính đã thất bại ít nhất một phác đồ hóa trị trước đó; (2) Điều trị ung thư
vú tiến xa tại chỗ hoặc di căn đã thất bại ít nhất hai phác đồ hóa trị trước đó (với tỷ lệ
70%, kèm nộp báo cáo phân tích chi phí-hiệu quả và tác động ngân sách bổ sung).
Lý do: 
- Dựa trên ý kiến từ Hội đồng xét duyệt cuộc họp ngày 05/08/2025; báo cáo bổ sung
hoàn thiện đánh giá tác động ngân sách để hỗ trợ đề xuất chi trả 70% cho chỉ định thứ
hai, phù hợp với chỉ định được phê duyệt (đã tiến triển sau ít nhất một phác đồ hóa trị
bao gồm anthracycline và taxane).
- Theo hướng dẫn thông tin kê toa của sản phẩm được BYT phê duyệt như sau: Điều trị
cho bệnh nhân ung thư vú tiến xa tại chỗ hoặc di căn đã tiến triển sau ít nhất một phác
đồ hóa trị liệu cho bệnh tiến xa.

Đề xuất: 
Điều trị ung thư vú giai đoạn tiến xa tại chỗ hoặc di căn, có bộ ba âm tính, đã thất bại
ít nhất một phác đồ hoá trị trước đó cho bệnh tiến xa (tỷ lệ thanh toán 100%) 
Điều trị ung thư vú giai đoạn tiến xa tại chỗ hoặc di căn, không phải bộ ba âm tính, đã
thất bại ít nhất một phác đồ hoá trị trước đó cho bệnh tiến xa (tỷ lệ thanh toán 70%).
Lý do: Sửa theo thông tin phê duyệt của Cục Quản lý Dược. 

Tiếp thu: Vụ BHYT sẽ rà soát để chốt lại tỷ lệ thanh toán

Tiếp thu: Vụ BHYT tiếp thu và đã sửa điều kiện thanh
toán thành: "1. Điều trị ung thư vú bộ ba âm tính giai
đoạn tiến xa tại chỗ hoặc di căn đã thất bại với ít nhất
một phác đồ hóa trị trước đó"



BV K

SYT Hà Nội

Đề xuất: BHYT thanh toán theo đúng chỉ định trong thông tin kê toa của thuốc tham
chiếu HALAVEN®. Thuốc được chỉ định cho bệnh nhân ung thư vú tiến xa tại chỗ hoặc
di căn, đã tiến triển sau ít nhất một phác đồ hóa trị liệu cho bệnh tiến xa, phác đồ trị liệu
trước đó đã bao gồm một Anthracycline và một Taxane trong điều trị bổ trợ hoặc di căn,
trừ khi bệnh nhân không phù hợp với những phác đồ điều trị này. 
Lý do: Eribulin là thuốc hoa trị đơn chất đầu tiên và duy nhất đến thời điểm hiện tại
giúp cải thiện sống còn toàn bộ cho bệnh nhân ung thư vú di căn sau thất bại
Anthracycline và Taxane.

Đề xuất sửa đổi ĐKTT 
"Thanh toán trong các trường hợp sau: Điều trị ung thư vú tiến xa tại chỗ hoặc di căn đã
tiến triển sau ít nhất một phác đồ hóa trị liệu trước đó: xem xét tỷ lệ thanh toán (100%)."
Lý do: Sửa điều kiện thanh toán đúng theo chỉ định của tờ thông tin sản phẩm đã được
cấp phép lưu hành.

Paclitaxel (paclitaxel kết 
hợp với albumin, nab-
paclitaxel)

Tiêm Thanh toán trong các trường hợp:
1. Điều trị đơn trị liệu ung thư vú di 
căn ở người bệnh từ 18 tuổi trở lên đã 
thất bại trong điều trị đầu tay đối với 
bệnh đã di căn và khi liệu pháp tiêu 
chuẩn chứa anthracycline không được 
chỉ định, thanh toán 50-70%.
2. Điều trị kết hợp với carboplatin trong 
điều trị đầu tay ung thư phổi không tế 
bào nhỏ ở người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
giai đoạn tiến xa hoặc di căn, thanh 
toán 50-70%.

II Công ty Nam
Nguyên

BV K

Đề xuất: Trước mắt chỉ nên thanh toán BHYT 50% cho paclitaxel hạt nano gắn albumin;
chỉ xem xét tăng lên 70% nếu giá không cao hơn nhiều so với paclitaxel thường và có
thêm dữ liệu hiệu quả, an toàn tại Việt Nam.
Lý do: Thuốc mới, chưa dùng thực tế ở Việt Nam, hiệu quả và an toàn trên dân số Việt
Nam chưa rõ, chưa có giá trúng thầu, nguy cơ giá rất cao; do đó mức 50% ban đầu là
thận trọng và hợp lý.

- Đề xuất thanh toán cho chỉ định điều trị ung thư tụy với tỷ lệ 100% do đây là bệnh lý
có rất ít lựa chọn điều trị, trong đó Nab-paclitaxel là một thuốc điều trị cơ bản.
- Đề xuất thanh toán 70% cho cả 2 chỉ định  đã được BHYT chi trả.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có ý kiến đề xuất về thay đổi
tỷ lệ thanh toán nhưng do chưa đầy đủ hồ sơ và đánh giá
tác động ngân sách nên sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên
gia và Tổ Soạn thảo.

391 Afatinib Uống Thanh toán 50%. IA BV Bạch Mai;
BV K

BV Phổi TW

Đề xuất: Tăng tỉ lệ thanh toán lên 70%.
Lý do: Erlotinib, gefitinib và afatinib là thuốc cùng cơ chế, nên cùng một mức thanh
toán.

Xem xét thống nhất cùng một mức cho cả 3 thuốc: Afatinib (STT 391), Erlotinib (STT
394),  Gefitinib. Đề xuất thanh toán 70%.
Lý do: 
- Erlotinib và Gefitinib đều là thuốc điều trị đích thế hệ 1, chỉ định tương đồng nhưng
đang được chi trả 2 mức khác nhau (50% và 70%).
- Afatinib là thuốc điều trị đích thế hệ 2, hiện cũng chỉ được chi trả 50%, trong khi cả 3
thuốc đều đã có generic, giá giảm đáng kể.
- Cần thống nhất mức chi trả giữa các thuốc cùng nhóm, cùng chỉ định để đảm bảo công
bằng và dễ áp dụng.

Tiếp thu, giải trình: Qua so sánh chi phí điều trị, afatinib
hiện có chi phí điều trị trong 1 tháng cao hơn khoảng từ
25-30% so với các thuốc TKI thế hệ 1. Sẽ tiếp tục rà soát
và xin ý kiến Tổ soạn thảo về việc tăng tỷ lệ thanh toán từ
50% lên 70%.

392 Bevacizumab Tiêm Thanh toán 50%. IA SYT Bắc Ninh

BV Nhi đồng 1

Đề xuất: Nâng tỷ lệ thanh toán lên 70%.
Lý do: Do tỷ lệ bệnh nhân mắc cao, chỉ định điều trị được mở rộng, nhiều bệnh nhân sử
dụng kéo dài đến khi bệnh tiến triển nên chi phí chi trả cho thuốc lớn.

Đề xuất bổ sung quy định tỷ lệ thanh toán, điều kiện thanh toán như sau: "Quỹ bảo hiểm 
y tế thanh toán cho tiêm nội nhãn cho bệnh nhân bệnh võng mạc ở trẻ sinh non
(Retinopathy of prematurity- ROP); thanh toán 50%."  
Lý do: Bổ sung thêm chỉ định cần thiết. Bệnh viện Nhi Đồng 1 đã triển khai kỹ thuật
trên trong vòng 10 năm. Kỹ thuật tiêm nội nhãn Bevacizumab đã có trong danh mục ban
hành kèm theo Thông tư 44/2013/TT-BYT quy định về phân tuyến chuyên môn kỹ thuật
đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại STT 1641 - Tiêm nội nhãn (Avastin, ..
)

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

Giải trình: Hiện nay đang thanh toán cho tất cả các chỉ
định có trong tờ hướng dẫn sử dụng thuốc với tỷ lệ 50%.



394 Erlotinib Uống Thanh toán trong điều trị ung thư phổi 
thể không phải tế bào nhỏ (non- small 
cell lung cancer) có EGFR dương tính 
(epidermall growth factor receptor); 
thanh toán 50%-70% (xin ý kiến về tỷ 
lệ thanh toán).

IC BV Bạch Mai;
BV K

BV Phổi TW

Đề xuất: Tăng tỉ lệ thanh toán lên 70%.
Lý do: Erlotinib, gefitinib và afatinib là thuốc cùng cơ chế, nên cùng một mức thanh
toán.

Xem xét thống nhất cùng một mức cho cả 3 thuốc: Afatinib (STT 391), Erlotinib (STT
394),  Gefitinib. Đề xuất thanh toán 70%.
Lý do: 
- Erlotinib và Gefitinib đều là thuốc điều trị đích thế hệ 1, chỉ định tương đồng nhưng
đang được chi trả 2 mức khác nhau (50% và 70%).
- Afatinib là thuốc điều trị đích thế hệ 2, hiện cũng chỉ được chi trả 50%, trong khi cả 3
thuốc đều đã có generic, giá giảm đáng kể.
- Cần thống nhất mức chi trả giữa các thuốc cùng nhóm, cùng chỉ định để đảm bảo công
bằng và dễ áp dụng.

Tiếp thu, giải trình: Chi phí và hiệu quả điều trị của
erlotinib tương đương với gefitinib (cùng TKI thế hệ 1).
Theo quy định tại khoản 3 Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-
BYT sẽ điều chỉnh tỷ lệ thanh toán bằng tỷ lệ thanh toán
với gefitinib (70%). Tuy nhiên, thuốc chưa đầy đủ hồ sơ
theo quy định tại Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ tiếp
tục rà soát và xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

395 Gefitinib Uống Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị 
ung thư phổi thể không phải tế bào nhỏ 
tiến triển tại chỗ hoặc di căn ở những 
bệnh nhân người trưởng thành có EGFR 
dương tính (epidermall growth factor 
receptor); thanh toán 70%.

IC BV Phổi TW Xem xét thống nhất cùng một mức cho cả 3 thuốc: Afatinib (STT 391), Erlotinib (STT
394), Gefitinib. Đề xuất thanh toán 70%.
Lý do: 
- Erlotinib và Gefitinib đều là thuốc điều trị đích thế hệ 1, chỉ định tương đồng nhưng
đang được chi trả 2 mức khác nhau (50% và 70%).
- Afatinib là thuốc điều trị đích thế hệ 2, hiện cũng chỉ được chi trả 50%, trong khi cả 3
thuốc đều đã có generic, giá giảm đáng kể.
- Cần thống nhất mức chi trả giữa các thuốc cùng nhóm, cùng chỉ định để đảm bảo công
bằng và dễ áp dụng.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát, xin ý kiến của các chuyên gia
và Tổ soạn thảo.

400 Rituximab Tiêm Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị u 
lympho không phải Hodgkin (non-
Hodgkin lymphoma) tế bào B có CD20 
dương tính.

IA BV Da liễu TW

BV Nhi đồng 1

BV K

BV Phổi TW

Đề xuất: Bổ sung chỉ định: Pemphigus
Lý do: Theo hướng dẫn của Thế giới và Việt Nam về điều trị Pemphigus, thuốc được chỉ
định ngay từ đầu cho bệnh nhân Pemphigus thông thường, Pemphigus vảy lá.

Đề xuất bổ sung quy định tỷ lệ thanh toán, điều kiện thanh toán như sau:
"Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị u lympho không phải Hodgkin (non-Hodgkin
lymphoma) tế bào B có CD20 dương tính, bệnh Lupus đỏ hệ thống ở trẻ em, viêm não
tự miễn và hội chứng thận hư."
Lý do: - Các chỉ định sử dụng tại bệnh viện chủ yếu: bệnh Lupus đỏ hệ thống ở trẻ em,
viêm não tự miễn và hội chứng thận hư.
- Việc bổ sung các chỉ định này vào nội dung ghi chú góp phần giảm thiểu chi phí điều
trị cho bệnh nhi, đồng thời phù hợp chủ trương ưu tiên bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức 
khỏe trẻ em theo định hướng của Bộ Y tế và Chính phủ.

Đề xuất thanh toán cho các chỉ định bệnh bạch cầu mạn dòng lympho (CLL), bệnh
Hodgkin có CD20(+) và thiếu máu tan máu tự miễn với tỷ lệ 100% do đây đều là các
bệnh lý có rất ít lựa chọn điều trị, trong đó Rituximab là thuốc điều trị cơ bản.

Đề xuất thanh toán cho trường hợp bệnh phổi kẽ liên quan bệnh mô liên kết hệ thống
(CTD-ILD) theo hướng dẫn ACR/CHEST 2024 Johnson SR, Bernstein EJ, Bolster MB,
et al. 2023 American College of Rheumatology (ACR)/American College of Chest
Physicians (CHEST) Guideline for the Treatment of Interstitial Lung Disease in People
with Systemic Diseases. Autoimmune Rheumatic Arthritis Rheumatol. 2024;76(8):1182-
1200. doi: 10.1002/art.42861

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.



401 Sorafenib Uống 1. Điều trị ung thư tế bào biểu mô gan, 
thanh toán 50%;
2. Điều trị ung thư tế bào biểu mô thận 
tiến triển, thanh toán 70%;
3. Điều trị ung thư biểu mô tuyến giáp 
biệt hóa tiến triển tại chỗ hoặc di căn đã 
thất bại điều trị với iod phóng xạ, thanh 
toán 70%;

IC Công ty Bayer

BV Hữu Nghị;
BV K; 
SYT Đà Nẵng;
SYT Hà Nội

Đề xuất: Tỉ lệ chi trả của hoạt chất Sorafenib trong chỉ định ung thư biểu mô tế bào gan
là 70%.
Lý do: 
1. Góc độ hiệu quả và an toàn thuốc:
- Chưa có liệu pháp đơn trị nào chứng minh kéo dài sống còn vượt trội hơn sorafenib
trong điều trị ung thư biểu mô tế bào gan.
- Được khuyến cáo với mức độ bằng chứng mạnh (IA) trong các hướng dẫn điều trị trong
nước và quốc tế.
- Tác dụng phụ thường gặp (phát ban da, tiêu chảy...) dễ quản lý, chi phí xử trí thấp, ít
nghiêm trọng hơn so với các thuốc cùng nhóm (như tăng huyết áp, protein niệu, rối loạn
miễn dịch...).
2. Góc độ chi trả & tác động ngân sách:
- Chi phí điều trị thực tế thấp hơn so với các thuốc cùng chỉ định như Lenvatinib (Liều
tối ưu thường thấp hơn liều khuyến cáo, giúp giảm chi phí; Có nhiều lựa chọn thuốc (7
sản phẩm đăng ký, gồm cả generic) → tạo cạnh tranh, giảm giá.)
- Theo công văn số 354/TTMS-NVD ngày 06/03/2025 từ Bộ Y tế, Nexavar (biệt dược
gốc Sorafenib) sẽ được đàm phán giá, dự kiến giảm từ tháng 7/2026, giúp giảm gánh
nặng ngân sách.

Đề xuất: Nâng tỷ lệ chi trả BHYT cho sorafenib trong chỉ định ung thư biểu mô tế bào
gan lên 70%.
Lý do:
- Sorafenib đã sử dụng lâu năm với bằng chứng sống còn rõ ràng, kinh nghiệm thực hành 
phong phú trong điều trị UT biểu mô tế bào gan không cắt được/tiến xa; giúp kéo dài
thời gian sống và triển khai rộng rãi với quy trình theo dõi – xử trí độc tính chuẩn hóa.
- Chi phí điều trị thấp hơn so với lựa chọn đắt tiền khác, phù hợp nhiều tuyến y tế.
- Tăng khả năng tiếp cận điều trị, giảm gánh nặng chi trả trực tiếp cho bệnh nhân và cải
thiện công bằng trong chăm sóc.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn
thảo về việc tăng tỷ lệ thanh toán từ 50% lên 70% đối với
chỉ định "Điều trị ung thư tế bào biểu mô gan".

402 Trastuzumab Tiêm 1. Thanh toán 60% đối với ung thư vú 
có HER2 dương tính;
2. Thanh toán 50% đối với ung thư dạ 
dày tiến xa hoặc di căn có HER2 dương 
tính.

IA BV K

SYT Bắc Ninh

Đề xuất nâng tỷ lệ thanh toán từ 60% lên 80% đối với chỉ định ung thư vú có HER2
dương tính do Trastuzumab là thuốc cơ bản để điều trị, thuốc đem lại hiệu quả rõ rệt và
giúp cải thiện sống còn toàn bộ cho bệnh nhân. 
Lý do: Tăng tỷ lệ thanh toán để giảm chi phí điều trị, tăng cường tiếp cận điều trị cho
bệnh nhân.

Đề xuất: nâng tỷ lệ thanh toán từ 60% lên 70% đối với chỉ định ung thư vú có HER2
dương tính.
Lý do: Do tỷ lệ bệnh nhân mắc cao, chỉ định điều trị được mở rộng, chi phí chi trả cho
thuốc lớn.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

Ribociclib Uống Thanh toán trong trường hợp điều trị 
ung thư vú tiến xa tại chỗ hoặc di căn, 
có thụ thể hormon (HR) dương tính, thụ 
thể yếu tố tăng trưởng biểu bì người 
loại 2 (HER2) âm tính phối hợp với 
thuốc ức chế aromatase hoặc fulvestrant 
dưới dạng liệu pháp dựa trên nội tiết 
bước đầu, hoặc ở những phụ nữ đã được 
điều trị nội tiết trước đó, thanh toán 
60%.

II BV Bạch Mai Đề xuất: Tăng tỉ lệ thanh toán lên 70%
Lý do: Ribociclib và palbociclib là thuốc cùng cơ chế, nên cùng một mức thanh toán.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ Soạn 
thảo.



Pembrolizumab Tiêm Thanh toán 60% (do thuốc đã được 
giảm giá 49%), trong các trường hợp 
sau:
1. Điều trị bước một ung thư phổi 
không tế bào nhỏ, giai đoạn di căn, 
không có đột biến gen EGFR hoặc 
ALK; 
2. Đơn trị liệu bước một ung thư phổi 
không tế bào nhỏ giai đoạn di căn và 
giai đoạn III ở bệnh nhân không còn khả 
năng phẫu thuật cắt bỏ hoặc hóa xạ trị 
triệt căn, không đột biến gen EGFR 
hoặc ALK, có biểu hiện PD-L1 (điểm tỷ 
lệ khối u TPS) >=1%;
3. Điều trị bệnh nhân ung thư vú bộ ba 
âm tính giai đoạn sớm có nguy cơ cao, 
khi kết hợp hóa trị liệu dưới dạng điều 
trị tân bổ trợ và sau đó tiếp tục dưới 
dạng đơn trị liệu như là điều trị bổ trợ 
sau phẫu thuật;
4. Điều trị ung thư thực quản hoặc ung 
thư đoạn nối dạ dày thực quản giai đoạn 
tiến triển tại chỗ hoặc di căn, khi kết 
hợp với hóa trị nền tảng platin và 
fluoropyrimidine.

II Công ty Nam
Linh

SYT Hà Nội

Đề xuất: Mở rộng thanh toán BHYT cho Pembrolizumab đối với TẤT CẢ các chỉ định
đã được phê duyệt trong HDSD.
Lý do:
- Các chỉ định chưa được đề xuất (u hắc tố, ung thư biểu mô tiết niệu, ung thư thực
quản, ung thư tế bào thận...) là những bệnh hiếm gặp, ít lựa chọn điều trị hiệu quả →
việc mở rộng thanh toán không gây áp lực lớn lên quỹ BHYT nhưng mang lại ý nghĩa
nhân văn sâu sắc, đảm bảo công bằng điều trị cho nhóm bệnh nhân đặc biệt này.
- Hiện nay đã có thuốc tương tự sinh học với giá bán giảm 70% nên việc mở rộng thanh
toán cho tất cả các chỉ định trong HDSD là hoàn toàn hợp lý.

Đề xuất bổ sung vào ĐKTT:
"3. Điều trị bước một cho bệnh nhân ung thư đại - trực tràng (CRC) không còn khả
năng phẫu thuật hoặc di căn có tình trạng mất ổn định vi vệ tinh mức độ cao
(Microsatellite Instability-High, MSI-H) 
4. Điều trị bước một cho bệnh nhân ung thư dạ dày hoặc ung thư biểu mô tuyến chỗ nối
dạ dày-thực quản (GEJ) giai đoạn tiến triển tại chỗ không thể phẫu thuật hoặc di căn
và có biểu hiện HER2 dương tính."
Lý do: Các nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả vượt trội khi điều trị Pembrolizumab
đơn trị trong ung thư đại tràng có MSI-H và phối hợp trong ung thư dạ dày; đưa vào
danh mục bảo hiểm nhằm tăng cường khả năng tiếp cận và tuân thủ phác đồ điều trị.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn
thảo.

Ramucirumab Tiêm Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Dùng đơn trị, hoặc kết hợp với 
paclitaxel, được chỉ định để điều trị cho 
những bệnh nhân ung thư biểu mô 
tuyến dạ dày ở giai đoạn tiến triển hoặc 
di căn hoặc chỗ nối dạ dày-thực quản 
với bệnh tiến triển trong hoặc sau hóa 
trị với liệu pháp có fluoropyrimidine- 
hoặc platinum trước đó, thanh toán 30-
50%.
2. Phối hợp với docetaxel trong điều trị 
bước 2 người bệnh ung thư phổi không 
tế bào nhỏ giai đoạn tiến xa hoặc di căn, 
thanh toán 30-50%.

II BV K Đề xuất: Thanh toán 50% cho cả hai chỉ định. Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ Soạn 
thảo.

Regorafenib Uống Thanh toán trong các trường hợp:
1. Ung thư biểu mô tế bào gan thất bại 
sau một liệu pháp điều trị toàn thân 
trước đó, thanh toán 70%;
2. U mô đệm đường tiêu hóa thất bại 
với điều trị imatinib hoặc sunitinib, 
thanh toán 70%;
3. Ung thư đại trực tràng di căn đã thất 
bại với ít nhất hai phác đồ hóa trị trước 
đó, thanh toán 50%.

II SYT Đà Nẵng Đề xuất tỷ lệ thanh toán Regorafenib lên 70% cho chỉ định Ung thư đại trực tràng di căn
đã thất bại với ít nhất hai phác đồ hóa trị trước đó tương tự các chỉ định khác.
Lý do: Hiệu quả điều trị của Regorafenib cao, đem lại lợi ích cho bệnh nhân.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo.



Lenvatinib Uống Thanh toán trong các trường hợp:
1. Sử dụng đơn trị liệu để điều trị cho 
bệnh nhân người lớn bị ung thư biểu 
mô tế bào gan (HCC) tiến triển hoặc 
không thể phẫu thuật cắt bỏ, chưa nhận 
được liệu pháp điều trị toàn thân trước 
đó, thanh toán 50%. 
2. Sử dụng đơn trị liệu để điều trị cho 
bệnh nhân người lớn bị ung thư biểu 
mô tuyến giáp biệt hóa (DTC) (tế bào 
nhú/tế bào nang tuyến/tế bào Hürthle) 
tiến triển tại chỗ hoặc di căn, kháng trị 
với iod phóng xạ (RAI), thanh toán 
70%.

II 1. Công ty
TNHH EISAI
VN

2. BV K

3. SYT Hà Nội

1. Đề xuất: "Thanh toán trong các trường hợp sau:
1. Điều trị ung thư biểu mô tế bào gan tiến triển hoặc không thể phẫu thuật cắt bỏ,
chưa nhận được liệu pháp điều trị toàn thân trước đó, thanh toán 50 -70%.
2. Điều trị ung thư biểu mô tuyến giáp biệt hóa (DTC) (tế bào nhá/tế bào nang tuyến/tế
bào-Hrthle) tiến triển tại chỗ hoặc di căn, kháng trị với iod phóng xạ (RAI), thanh toán
70%."
Lý do: Trong chỉ định “Điều trị ung thư biểu mô tuyến giáp biệt hóa (DTC)". Đề nghị
bỏ mô tả chi tiết thể mô bệnh học nhằm hạn chế sự khác biệt thuật ngữ mô tà/cập nhật
thể mô bệnh học giữa các trung tâm giải phẫu bệnh, tránh loại trừ nhằm bệnh nhân và
giảm sai sót hành chính, qua đó giúp hồ sơ của người bệnh không gặp vướng mắc trong
quá trình thanh toán Bảo hiểm Y tế.

2. Đề xuất: Thanh toán 70% với chỉ định " Điều trị ung thư biểu mô tế bào gan tiến
triển hoặc không thể phẫu thuật cắt bỏ, chưa nhận được liệu pháp điều trị toàn thân
trước đó"

3. Đề xuất thay đổi ĐKTT
"Thanh toán trong các trường hợp:
1. Điều trị ung thư biểu mô tế bào gan tiến triển hoặc không thể phẫu thuật cắt bỏ,
chưa nhận được liệu pháp điều trị toàn thân trước đó, thanh toán 70%.
2. Điều trị ung thư biểu mô tuyến giáp biệt hóa (DTC) tiến triển tại chỗ hoặc di căn,
kháng trị với iod phóng xạ (RAI), thanh toán 70%."
Lý do: Cân nhắc bỏ mô tả chi tiết thể mô bệnh học ở chỉ định điều trị ung thư biểu mô
tuyến giáp biệt hóa (DTC) nhằm hạn chế sự khác biệt thuật ngữ mô tả/ cập nhật thể mô
bệnh học giữa các trung tâm giải phẫu bệnh, tránh loại trừ nhầm bệnh nhân và giảm sai
sót hành chính, qua đó giúp quyết toàn BHYT dễ dàng hơn và không làm ảnh hưởng đến 
đánh giá tác động ngân sách.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo.

Atezolizumab Tiêm Thanh toán 50% trong các trường hợp:
1. Kết hợp với bevacizumab để điều trị 
bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan 
không thể cắt bỏ mà chưa được điều trị 
toàn thân trước đó; (xem xét tỷ lệ 30-
50%)
2. Điều trị bổ trợ sau khi phẫu thuật và 
sử dụng hóa trị chứa platinum cho 
những bệnh nhân ung thư phổi không tế 
bào nhỏ giai đoạn II tới IIIA với khối u 
có biểu lộ PD-L1 trên ≥ 1% tế bào khối 
u;
3. Điều trị bước 1 ung thư phổi không 
tế bào nhỏ (NSCLC) di căn có biểu lộ 
PD-L1 ≥ 50% tế bào khối u (TC) hoặc ≥ 
10% tế bào miễn dịch thâm nhập khối u 
(IC) và không có đột biến gen EGFR 
hoặc ALK;
4. Điều trị ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (NSCLC) di căn mà bệnh vẫn tiến 
triển trong hoặc sau khi dùng phác đồ 
hóa trị có chứa platinum;
5. Kết hợp với hóa trị chứa platinum và 
etoposide để điều trị bước 1 cho bệnh 
nhân ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn 
lan tràn.

II BV K

SYT Hà Nội

Đề xuất: Thanh toán 50% đối với chỉ định "Điều trị bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào
gan không thể cắt bỏ mà chưa được điều trị toàn thân trước đó"

Đề xuất thay đổi ĐKTT thành: "1. Điều trị bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan
không thể cắt bỏ mà chưa được  điều trị toàn thân trước đó; thanh toán 50%." 
Lý do: Phác đồ Atezolizumab – Bevacizumab được chứng minh có hiệu quả cao trên
bệnh nhân ung thư gan; tăng tỷ lệ thanh toán lên 50% để tăng cường khả năng tiếp cận
và tuân thủ phác đồ điều trị.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ Soạn 
thảo.

Ceritinib Uống Thanh toán trong điều trị ung thư phổi 
không tế bào nhỏ tiến xa tại chỗ hoặc di 
căn có ALK (+), thanh toán 50%. Xem 
xét nâng tỷ lệ 70%

II BV K Đề xuất: Thanh toán 70% Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ Soạn 
thảo.



Osimertinib Uống Thanh toán khi sử dụng đơn trị liệu 
trong các trường hợp:
1. Điều trị bổ trợ cho người bệnh từ 18 
tuổi trở lên ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn IB đến IIIA có đột biến 
thụ thể yếu tố phát triển biểu bì (EGFR) 
dạng mất đoạn trên exon 19 hoặc có đột 
biến điểm exon 21 L858R sau khi phẫu 
thuật cắt bỏ khối u hoàn toàn, thanh 
toán 70%.
2. Điều trị bước 1 ở người bệnh từ 18 
tuổi trở lên ung thư phổi loại không tế 
bào nhỏ giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc 
di căn có đột biến hoạt hóa thụ thể yếu 
tố phát triển biểu bì (EGFR), thanh toán 
30%; trường hợp di căn não, màng 
não, thanh toán 50%.
3. Điều trị cho người bệnh từ 18 tuổi 
trở lên ung thư phổi loại không tế bào 
nhỏ giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc di 
căn có đột biến EGFR T790M dương 
tính, thanh toán 70%. 

II BV Bạch Mai,
Công ty
Astrazeneca

BV Hữu Nghị

BV K

Đề xuất sửa đổi Điều kiện thanh toán:
"2. Điều trị ung thư phổi loại không tế bào nhỏ giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc di căn
có đột biến hoạt hóa thụ thể yếu tố phát triển biểu bì (EGFR), thanh toán 50%; trường 
hợp di căn não, màng não, thanh toán 50%."

Đề xuất thay đổi điều kiện thanh toán: Sửa "2. Điều trị ung thư phổi loại không tế bào
nhỏ giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc di căn có đột biến hoạt hóa thụ thể yếu tố phát
triển biểu bì (EGFR), thanh toán 30%; trường hợp di căn não, màng não, thanh toán
50%." thành "2. Điều trị ung thư phổi loại không tế bào nhỏ giai đoạn tiến triển tại
chỗ hoặc di căn có đột biến hoạt hóa thụ thể yếu tố phát triển biểu bì (EGFR), thanh
toán 50%."

Đề xuất: Nâng tỷ lệ thanh toán từ 30% lên 50% đối với chỉ định điều trị ung thư phổi
loại không tế bào nhỏ giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc di căn có đột biến hoạt hóa thụ
thể yếu tố phát triển biểu bì (EGFR).
Lý do: 
- Osimertinib vượt trội, đặc biệt với di căn não, được NCCN, ASCO, ESMO khuyến cáo 
hàng đầu.
- Nếu áp dụng 2 mức chi trả theo tình trạng di căn não sẽ buộc phải chụp MRI não bắt
buộc, trong khi nhiều cơ sở chưa có MRI, gây khó cho triển khai điều trị và bất lợi cho
người bệnh.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ Soạn 
thảo.

SYT Đà Nẵng

BV Phổi TW

Đề xuất tỷ lệ thanh toán Osimertinib thống nhất 50% cho chỉ định Điều trị ung thư phổi
loại không tế bào nhỏ giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc di căn có đột biến hoạt hóa thụ
thể yếu tố phát triển biểu bì (EGFR).
Lý do: Osimertinib có hiệu quả thống nhất cao cho ung thư phổi loại không tế bào nhỏ
giai đoạn tiến triển tại chỗ hoặc di căn có đột biến hoạt hóa thụ thể yếu tố phát triển biểu
bì (EGFR), không phân biệt có di căn hay không có di căn não, màng não.

Đề xuất: Xem xét thống nhất cùng 1 mức chi trả. Tỉ lệ cần đánh giá dựa trên so sánh với
các thuốc điều trị đích khác đang được chi trả thế hệ 1 và 2. Đề nghị thanh toán 50-70%.
Lý do:
- Nếu tỷ lệ chi trả bảo hiểm phân biệt giữa nhóm bệnh nhân di căn não và không di căn
não sẽ dẫn tới việc các BN phải bắt buộc được chụp cộng hưởng từ (hiện nay là phương
pháp tốt để đánh giá tổn thương tại não) trước khi tiến hành điều trị, điều này có thể dẫn
tới sự khó khăn đối với người bệnh và NVYT trong trường hợp những cơ sở y tế chưa
sẵn có thiết bị chụp.

Durvalumab Tiêm Thanh toán 50% trong các trường hợp:
1. Điều trị người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
bị ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn III không thể phẫu thuật mà bệnh 
chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu 
pháp hóa xạ trị đồng thời có platinum;
2. Phối hợp với etoposide và platinum  
trong điều trị bước 1 người bệnh từ 18 
tuổi trở lên ung thư phổi tế bào nhỏ giai 
đoạn lan tràn (xem xét tỷ lệ thanh toán 
30%-50%)
3. Phối hợp với gemcitabine và 
cisplatin trong điều trị người bệnh từ 18 
tuổi trở lên bị ung thư đường mật 
(BTC) tiến triển tại chỗ hoặc di căn.  
(xem xét tỷ lệ thanh toán 30%-50%)
4. Phối hợp với tremelimumab trong 
điều trị cho người bệnh từ 18 tuổi trở 
lên bị ung thư biểu mô tế bào gan 
không thể phẫu thuật. (xem xét tỷ lệ 
thanh toán 30%-50%)

II BV Bạch Mai;
BV Hữu Nghị;
BV K; SYT Đà 
Nẵng

BV Phổi TW

Đề xuất sửa đổi Điều kiện thanh toán:
Thanh toán 50% trong các trường hợp:
1. Điều trị người bệnh từ 18 tuổi trở lên bị ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn III
không thể phẫu thuật mà bệnh chưa tiến triển sau khi điều trị bằng liệu pháp hóa xạ trị
đồng thời có platinum;
2. Điều trị bước 1 ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn lan tràn, thanh toán 50%.
3. Điều trị điều trị cho bệnh nhân trưởng thành bị ung thư đường mật (BTC) tiến triển
tại chỗ hoặc di căn, thanh toán 50%.
4. Điều trị cho bệnh nhân trưởng thành bị ung thư biểu mô tế bào gan không thể phẫu
thuật, thanh toán 50%.

Xem xét thống nhất cùng 1 mức chi trả. Đề xuất thanh toán 50%
Lý do: Tỷ lệ BN ung thư phổi tế bào nhỏ chỉ chiếm 10-15% trong tổng số ca ung thư
phổi, là loại rất ác tính, diễn tiến nhanh và sớm di căn sang cơ quan khác; Tỷ lệ sống
còn 5 năm chỉ khoảng 7%. UTPTBN gđ lan tràn chiếm đến 2/3 trên tổng số người bệnh
UTPTBN được phát hiện. Durvalumab là 1 trong hai thuốc lựa chọn được ưu tiên trong
khuyến cáo điều trị quốc tế của Hoa Kỳ NCCN, châu Âu (ESMO), Mỹ (ASCO). Phác đồ 
Durvalumab phối hợp hóa trị platinum-etoposide đã chứng tỏ cải thiện hiệu quả so với
nhánh hóa trị đơn độc.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo.



Gilteritinib Uống Thanh toán trong điều trị bệnh nhân 
trưởng thành bị bệnh bạch cầu cấp dòng 
tủy (AML) tái phát hoặc kháng trị với 
đột biến tyrosine kinase 3 tương tự 
FMS (FLT3), thanh toán 70-100%.

II BV K Đề xuất: Thanh toán 100% Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo để thống nhất tỷ lệ thanh toán.

Brentuximab Vedotin Tiêm Thanh toán 30%; hoặc thanh toán 50% 
khi giảm giá tối thiểu 30% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này, điều 
trị người bệnh từ 18 tuổi trở lên trong 
các trường hợp sau:
1. Điều trị u lympho Hodgkin CD30+ 
có tăng nguy cơ tái phát hoặc tiến triển 
sau ghép tế bào gốc tự thân.
2. Điều trị u lympho Hodgkin CD30+ 
tái phát hoặc kháng trị:
- Sau ghép tế bào gốc tự thân (ASCT) 
hoặc;
- Sau ít nhất 2 liệu pháp trước đó khi 
ghép tế bào ghép tự thân hoặc hóa trị 
liệu đa thuốc không phải là một lựa 
chọn điều trị.
3. Điều trị U lympho toàn thân tế bào 
lớn thoái hoá tái phát hoặc kháng trị ; 

II BV K

BV TW Huế

SYT Đà Nẵng

Đề xuất: Nâng tỷ lệ thanh toán từ “30% nếu giữ nguyên giá hiện tại; 50% khi giảm giá
tối thiểu 30%" thành “50% nếu giữ nguyên giá hiện tại; 70% khi giảm giá tối thiểu
30% và 100% khi giảm giá tối thiểu 50%”.
Lý do: 
- Thuốc điều trị bệnh hiếm, tái phát/kháng trị (u lympho Hodgkin, T-cell CD30+),
không có thuốc thay thế, lựa chọn điều trị rất hạn chế.
- Tần suất mắc <0,05% → cần chính sách đặc biệt để tăng tiếp cận, cứu sống và cải thiện
hiệu quả điều trị.

Đề nghị nâng mức thanh toán lên 70% vì là thuốc thuộc danh mục thuốc hiếm, tỷ lệ
thanh toán 70% sẽ giúp bệnh nhân có thể kéo dài nhất thời gian điều trị trong liệu trình
cố định 16 chu kỳ, tăng cơ hội khỏi bệnh và tái hòa nhập cuộc sống.

Đề xuất tỷ lệ thanh toán Brentuximab Vedotin lên 70% khi cơ sở kinh doanh dược giảm
giá 30% so với thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại thời điểm ban hành Thông tư
Lý do: Brentuximab Vedotin là thuốc thuộc danh mục thuốc hiếm, được cho là có tiềm
năng điều trị khỏi bệnh hoàn toàn, số bệnh nhân hàng năm điều trị tại bệnh viện rất ít
(02 bệnh nhân/năm). Tỷ lệ thanh toán 70% sẽ giúp bệnh nhân có thể kéo dài nhất thời
gian điều trị trong liệu trình cố định 16 chu kỳ, tăng cơ hội khỏi bệnh và tái hòa nhập
cuộc sống.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo.

4. Điều trị U lympho ở da tế bào T 
(CLCL) CD30+ sau ít nhất một liệu 
pháp toàn thân trước đó.
5. Điều trị u lympho Hodgkin (HL) 
CD30+ giai đoạn III hoặc IV chưa điều 
trị trước đó, kết hợp với doxorubicin, 
vinblastine và dacarbazine (AVD).
6. Điều trị u lympho toàn thân tế bào 
lớn thoái biến (sALCL) chưa được điều 
trị trước đó, kết hợp với 
cyclophosphamide, doxorubicin và 
prednisone (CHP).

Công ty TNHH 
DP Takeda

Đề xuất: Áp dụng tỷ lệ thanh toán BHYT 70% kêm cam kết giảm giá 30% (so với giá kê 
khai hiện tại). Hoặc nếu chỉ thanh toán 50%, công ty sẵn sàng giảm giá 20%.
Lý do:
- Điều trị bệnh hiểm, giai đoạn tái phát/kháng trị, hiệu quả vượt trội - được EMA đánh
giá có tiềm năng chữa khỏi hoàn toàn.
- Số bệnh nhân rất ít (~50 ca/năm) - tác động ngân sách thấp: 63,64 tỷ đồng/5 năm (với
70% + giảm 30%) - chênh lệch không lớn so với phương án 50% + giăm 20% (52,55 tỷ
đồng).
- Được chuyên gia và BV huyết học đầu ngành ủng hộ - là giải pháp cứu cánh duy nhất
cho nhóm bệnh nặng, không có điều trị đặc hiệu thay thế.
- Giảm giá 30% là nỗ lực lớn trong khuôn khổ chính sách giá toàn cầu (thuốc còn bảo hộ
SHTT) - giúp bệnh nhân hoàn thành liệu trình tối ưu (16 chu kỳ), tăng cơ hội khỏi bệnh
và hòa nhập xã hội, phù hợp mục tiêu nhân văn của BHYT.

403 Abiraterone Uống Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị 
ung thư tiền liệt tuyến sau khi thất bại 
với điều trị nội tiết, hoặc sau khi thất 
bại với điều trị hóa trị; thanh toán 30%.

IA Công ty JnJ

BV Bạch Mai;
Bv Hữu Nghị

BV K

Đề xuất: xem xét tăng tỷ lệ từ 30% lên 50% để tương đồng với tỷ lệ chi trả dự kiến 50%
của Enzalutamide trong điều trị ung thư tuyến tiền liệt kháng cắt tinh hoàn di căn
(mCRPC) vì cả hai thuốc có cùng chỉ định điều trị, chi phí điều trị tương đương.
Lý do:
- Cả hai thuốc có hiệu quả và an toàn tương đương, được khuyến cáo trong Hướng dẫn
Bộ Y tế (2020).
- Trong mCRPC sau thất bại nội tiết (chưa hóa trị): Abiraterone + prednisone kéo dài OS 
>4,4 tháng so với giả dược; enzalutamide kéo dài OS >4 tháng.
- Trong mCRPC sau thất bại hóa trị: Abiraterone + prednisone kéo dài OS >4,6 tháng;
enzalutamide kéo dài OS >4,8 tháng.

Đề xuất thay đổi Điều kiện thanh toán: "Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị ung thư
tiền liệt tuyến giai đoạn di căn, thanh toán 50%."

Đề xuất: Tăng tỷ lệ thanh toàn từ 30% lên 50% cho các chỉ định: Điều trị ung thư tiền
liệt tuyến sau khi thất bại với điều trị nội tiết hoặc sau khi thất bại với điều trị hóa trị.

Tiếp thu: Sẽ tiếp rà soát xin ý kiến các chuyên gia và Tổ
soạn thảo.



Apalutamide Uống Thanh toán 30%; hoặc thanh toán 50% 
khi giảm giá tối thiểu 50% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này, điều 
trị nam giới từ 18 tuổi trở lên mắc ung 
thư tuyến tiền liệt di căn còn nhạy cảm 
với nội tiết (mHSPC) khi kết hợp với 
liệu pháp ức chế androgen.

II Công ty JnJ

BV Hữu Nghị

BV K

Đề xuất: Đề xuất xem xét thanh toán 50% trong điều trị Ung thư tuyến tiền liệt di căn
còn nhạy cảm với nội tiết (mHSPC). Cam kết giảm giá 50% sau khi chương trình hỗ trợ
bệnh nhân kết thúc (31/12/2027); nếu yêu cầu giảm giá ngay sau ban hành danh mục
BHYT, hướng dẫn dừng chương trình hỗ trợ để thay bằng giảm giá, đảm bảo quyền lợi
bệnh nhân và bền vững đầu tư của công ty (quyền bảo hộ đến 2030).
Lý do: 
- Apalutamide (kháng nội tiết thế hệ mới) giảm 35% nguy cơ tử vong, 52% nguy cơ tiến
triển hình ảnh học, 73% tiến triển PSA, 66% tiến triển đến mCRPC so với ADT đơn
thuần; so với enzalutamide, giảm 41% nguy cơ tử vong và tăng 21% đáp ứng PSA90 sau 
6 tháng.
- Hiệu quả lâm sàng và an toàn chứng minh giúp kéo dài thời gian sống, duy trì chất
lượng cuộc sống cho bệnh nhân BHYT và sử dụng hiệu quả nguồn lực y tế.

Đề xuất: Thanh toán 50%
 

Đề xuất nâng tỷ lệ thanh toán từ 30% lên 50% cho các chỉ định được BHYT thanh toán.
Lý do: Thống nhất với tỷ lệ thanh toán của Enzalutamide.

Giải trình: Việc thực hiện hỗ trợ BN không được coi như
là việc cam kết giảm giá một cách bền vững. Hiện nay
trong dự thảo Thông tư thì quyết định nếu có giảm giá thì
mới xem xét việc tăng tỷ lệ thanh toán.

Giải trình: Trong trường hợp có cam kết giảm giá thì sẽ
thanh toán 50%

Giải trình: Trong trường hợp có cam kết giảm giá thì sẽ
thanh toán 50%

Enzalutamide Uống Thanh toán đối với người bệnh nam 
giới từ 18 tuổi trở lên trong các trường 
hợp:
1. Điều trị ung thư tuyến tiền liệt giai 
đoạn di căn, kháng liệu pháp cắt tinh 
hoàn (CRPC) mà bệnh đã hoặc đang 
tiến triển ngay trong lúc hoặc sau liệu 
pháp docetaxel, thanh toán 50%. 
2. Điều trị ung thư tuyến tiền liệt kháng 
cắt tinh hoàn di căn (CRPC) thất bại 
với liệu pháp androgen và chưa hóa trị, 
thanh toán 50%.
3. Điều trị ung thư tuyến tiền liệt giai 
đoạn di căn, còn nhạy nội tiết 
(mHSPC), thanh toán 30% - 50%
4. Điều trị ung thư tuyến tiền liệt giai 
đoạn chưa di căn, nguy cơ cao, kháng 
liệu pháp cắt tinh hoàn (CRPC), thanh 
toán 30%-50%.

II BV K Đề xuất: Thanh toán 50% cho cả 2 chỉ định Tiếp thu: Sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn
thảo để thống nhất tỷ lệ

415 Antithymocyte globulin Tiêm + IA Viện Huyết học 
truyền máu TW

Đề xuất: Tách thành hai tên hoạt chất để đưa vào danh mục bảo hiểm: L04AA03
antilymphocyte immunoglobulin (horse) và L04AA04 antithymøcyte immunoglobulin
(rabbit) theo nguồn gốc hoạt chất để thuận tiện cho đấu thầu và thạnh toán (thanh toán
với tỷ lệ 100%).

Tiếp thu, giải trình: Hiện nay, trong danh mục thuốc 
BHYT không phân biệt cụ thể nguồn gốc sản xuất của 
thuốc là từ ngựa hay thỏ. Vì vậy, quỹ BHYT đang thanh 
toán cho tất cả các thuốc có nguồn gốc khác nhau. Trường 
hợp ghi rõ nguồn gốc, khi thị trường có những thuốc mới 
với nguồn gốc chưa được quy định trong Thông tư thì sẽ 
không thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT. Nội 
dung này sẽ tiếp tục được rà soát, xin ý kiến các chuyên 
gia và Tổ soạn thảo về việc quy định thanh toán BHYT 
đối với các thuốc có công nghệ sản xuất và nguồn gốc 
khác nhau.

416 Azathioprine Uống + IA BV Phổi TW Đề xuất thanh toán cho trường hợp bệnh phổi kẽ liên quan bệnh mô liên kết hệ thống
(CTD-ILD) theo hướng dẫn ACR/CHEST 2024 Johnson SR, Bernstein EJ, Bolster MB,
et al. 2023 American College of Rheumatology (ACR)/American College of Chest
Physicians (CHEST) Guideline for the Treatment of Interstitial Lung Disease in People
with Systemic Diseases. Autoimmune Rheumatic Arthritis Rheumatol. 2024;76(8):1182-
1200. doi: 10.1002/art.42861

Giải trình: Thuốc đã được thanh toán theo hướng dẫn điều
trị và tờ hướng dẫn sử dụng sản phẩm và dược thư quốc
gia. Theo khoản 1 Điều 7 Thông tư 37/2024/TT-BYT đã
quy định: "Thuốc được sắp xếp vào các nhóm theo tác
dụng điều trị. Thuốc được xếp vào một nhóm nhưng được
sử dụng để điều trị bệnh thuộc nhóm khác theo chỉ định
phù hợp."

418 Ciclosporin Tiêm + IA BV Phổi TW Đề xuất thanh toán cho trường hợp bệnh phổi kẽ liên quan bệnh mô liên kết hệ thống
(CTD-ILD) theo hướng dẫn ACR/CHEST 2024 Johnson SR, Bernstein EJ, Bolster MB,
et al. 2023 American College of Rheumatology (ACR)/American College of Chest
Physicians (CHEST) Guideline for the Treatment of Interstitial Lung Disease in People
with Systemic Diseases. Autoimmune Rheumatic Arthritis Rheumatol. 2024;76(8):1182-
1200. doi: 10.1002/art.42861

Giải trình: Thuốc đã được thanh toán theo hướng dẫn điều
trị và tờ hướng dẫn sử dụng sản phẩm và dược thư quốc
gia. Theo khoản 1 Điều 7 Thông tư 37/2024/TT-BYT đã
quy định: "Thuốc được sắp xếp vào các nhóm theo tác
dụng điều trị. Thuốc được xếp vào một nhóm nhưng được
sử dụng để điều trị bệnh thuộc nhóm khác theo chỉ định
phù hợp."



418 Ciclosporin Uống + IA BV Phổi TW Đề xuất thanh toán cho trường hợp bệnh phổi kẽ liên quan bệnh mô liên kết hệ thống
(CTD-ILD) theo hướng dẫn ACR/CHEST 2024 Johnson SR, Bernstein EJ, Bolster MB,
et al. 2023 American College of Rheumatology (ACR)/American College of Chest
Physicians (CHEST) Guideline for the Treatment of Interstitial Lung Disease in People
with Systemic Diseases. Autoimmune Rheumatic Arthritis Rheumatol. 2024;76(8):1182-
1200. doi: 10.1002/art.42861

Giải trình: Thuốc đã được thanh toán theo hướng dẫn điều
trị và tờ hướng dẫn sử dụng sản phẩm và dược thư quốc
gia. Theo khoản 1 Điều 7 Thông tư 37/2024/TT-BYT đã
quy định: "Thuốc được sắp xếp vào các nhóm theo tác
dụng điều trị. Thuốc được xếp vào một nhóm nhưng được
sử dụng để điều trị bệnh thuộc nhóm khác theo chỉ định
phù hợp."

421 Lenalidomide Uống Thanh toán 50%. IA BV TW Huế Đề xuất thanh toán 100% Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

422 Mycophenolic acid 
(mycophenolate mofetil)

Uống + IA BV Phổi TW Đề xuất thanh toán cho trường hợp bệnh phổi kẽ liên quan bệnh mô liên kết hệ thống
(CTD-ILD) theo hướng dẫn ACR/CHEST 2024 Johnson SR, Bernstein EJ, Bolster MB,
et al. 2023 American College of Rheumatology (ACR)/American College of Chest
Physicians (CHEST) Guideline for the Treatment of Interstitial Lung Disease in People
with Systemic Diseases. Autoimmune Rheumatic Arthritis Rheumatol. 2024;76(8):1182-
1200. doi: 10.1002/art.42861

Giải trình: thuốc đã được thanh toán theo hướng dẫn điều
trị và tờ hướng dẫn sử dụng sản phẩm và dược thư quốc
gia. Theo khoản 1 Điều 7 Thông tư 37/2024/TT-BYT đã
quy định: "Thuốc được sắp xếp vào các nhóm theo tác
dụng điều trị. Thuốc được xếp vào một nhóm nhưng được
sử dụng để điều trị bệnh thuộc nhóm khác theo chỉ định
phù hợp."

Dutasteride + tamsulosin Uống Thanh toán trong điều trị bệnh phì đại 
lành tính tiền liệt tuyến (tăng sinh lành 
tính tuyến tiền liệt) có mức độ triệu 
chứng từ vừa đến nặng.

Cấp phát theo chỉ định 
của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có cấp 
chuyên môn kỹ thuật 
cao hơn trong trường 
hợp điều trị bệnh phì 
đại lành tính tiền liệt 
tuyến (tăng sinh lành 
tính tuyến tiền liệt) có 
mức độ triệu chứng từ 
vừa đến nặng.

II Công ty TNHH 
DP GSK VN 

Đề xuất: 
- Đồng ý thanh toán 100% cho thuốc phối hợp Dutasteride + Tamsulosin (giống thuốc
đơn thành phần).
- Bỏ chỉ định cụ thể tại cột 4a ("Thanh toán trong điều trị bệnh phì đại lành tính tiền liệt
tuyến có mức độ triệu chứng từ vừa đến nặng"), chỉ ghi dấu "+".
Lý do:
- Thuốc chỉ có 1 chỉ định duy nhất, đã đề xuất thanh toán 100%, nên không cần ghi chi
tiết như thuốc có nhiều chỉ định/mức thanh toán khác nhau (ví dụ: thuốc ung thư, kháng
sinh).
- Đảm bảo tính thống nhất cách ghi với các hoạt chất đơn thành phần khác (Dutasteride,
Alfuzosin, Tamsulosin) trong điều trị phì đại lành tính tiền liệt tuyến, giúp cơ sở y tế dễ
áp dụng.

Đề xuất: Sửa thành “Dutasteride + Tamsulosin hydrochloride”
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất được BYT cấp phép theo Quyết định số 853/QD-BYT
ngày 30 tháng 12 năm 2022 cho thuốc Duodart (có hoạt chất Dutasteride + Tamsulosin
hydrochloride)

Giải trình: Cần theo dõi về chỉ số PSA liên quan đến
tuyến tiền liệt vậy nên là Cấp phát theo chỉ định của cơ sở
khám bệnh, chữa bệnh có cấp chuyên môn kỹ thuật cao
hơn. 

Giải trình: Danh mục thuốc được xây dựng thống nhất
theo tên chung quốc tế/ATC, trong đó mã ATC G04CA52
ghi tên phối hợp là “tamsulosin and dutasteride”, không
kèm gốc muối “hydrochloride”. Vì vậy quyết định giữ
nguyên tên trong danh mục.

Lyophilized escherichia 
coli bacterial lysate

Uống Điều trị tăng cường miễn dịch trong 
phòng ngừa nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu dưới tái phát.

II BV Bạch Mai

TT DI&ADR
QG

Đề xuất chỉ thanh toán ở cấp chuyên sâu, cấp cơ bản. Không thanh toán BHYT ở cấp ban
đầu.

Hạn chế thanh toán thuốc bổ trợ, không có trong hướng dẫn điều trị đến Cấp ban đầu.

Tiếp thu: Đã sửa chỉ thanh toán cho cấp cơ bản và cấp
chuyên sâu.

447 Sắt sulfat Uống + + IA Công ty TNHH 
Pierre Fabre

Đề xuất: Giữ lại hoạt chất sắt sulfat trong danh mục thuốc BHYT.
Lý do:
- Phù hợp với Hướng dẫn điều trị thiếu máu thiếu sắt của Bộ Y tế – khuyến cáo dùng sắt
dạng viên, trong đó sắt sulfat là một trong 3 chế phẩm được liệt kê.
- Thuốc từng lưu hành tại VN; hiện hồ sơ đăng ký Tardyferon 80mg (viên giải phóng
kéo dài) đang được Cục Quản lý Dược thẩm định.
- Dạng giải phóng kéo dài giúp giảm tác dụng phụ tiêu hóa, tăng tuân thủ điều trị; giá
chỉ 4.000đ/viên – phù hợp người bệnh VN.
- Là một trong số ít chế phẩm sắt đạt tiêu chuẩn kỹ thuật cao từ nhà sản xuất SRA còn
lại trên thị trường – giúp nâng cao chất lượng điều trị và đáp ứng nhu cầu thực tế.

Tiếp thu: Hiện tại sắt sulfat có số đăng ký là
893100890424. Do không thuộc tiêu chí đưa ra khỏi danh
mục theo quy định tại khoản 2 Điều 5 Thông tư
37/2024/TT-BYT nên giữ lại hoạt chất "Sắt sulfat" trong
Danh mục.

463 Albumin Tiêm Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong 
trường hợp: Người bệnh có chỉ định sử 
dụng albumin kèm theo một trong số 
các điều kiện sau: Nồng độ albumin 
máu ≤ 2,5 g/dl hoặc sốc hoặc hội chứng 
suy hô hấp tiến triển hoặc sử dụng 
albumin trong liệu pháp thay huyết 
tương khi dị ứng huyết tương tươi 
đông lạnh; thanh toán 70%.

IC BV Bạch Mai

TT DI&ADR
Quốc gia

Đề xuất bổ sung Điều kiện thanh toán:
"Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong trường hợp: Người bệnh có chỉ định sử dụng
albumin kèm theo một trong số các điều kiện sau: Nồng độ albumin máu ≤ 2,5 g/dl
hoặc sốc hoặc hội chứng suy hô hấp tiến triển; thanh toán 70% hoặc sử dụng albumin
trong liệu pháp thay huyết tương khi dị ứng huyết tương tươi đông lạnh."

Bổ sung ĐKTT: thay thế huyết tương nếu người bệnh không phù hợp sử dụng plasma
tươi.

Tiếp thu: Sau khi rà soát và xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo, quyết định bổ sung, sửa đổi điều kiện thanh
toán thành:
"Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong trường hợp: Người
bệnh có chỉ định sử dụng albumin kèm theo một trong số
các điều kiện sau: Nồng độ albumin máu ≤ 2,5 g/dl hoặc
sốc hoặc hội chứng suy hô hấp tiến triển hoặc sử dụng
albumin trong liệu pháp thay huyết tương khi dị ứng
huyết tương tươi đông lạnh; thanh toán 70%."



472 Yếu tố VIII Tiêm + IA Viện Huyết học 
truyền máu TW

Tách thành 02 tên hoạt chất để đưa vào danh mục bảo hiểm: Yếu tố VIII tái tổ hợp; Yếu
tố VIII từ người (theo nguồn gốc hoạt chất để thuận tiện cho đấu thầu) (thanh toán với tỷ
lệ 100%)

Tiếp thu, giải trình: Hiện nay, trong danh mục thuốc
BHYT không phân biệt cụ thể sản xuất bằng công nghệ tái 
tổ hợp hay chiết tách, tinh chế từ máu người. Vì vậy, quỹ
BHYT đang thanh toán cho tất cả các thuốc sản xuất bằng
công nghệ khác nhau. Trường hợp ghi rõ nguồn gốc, khi
thị trường có những thuốc mới với công nghệ sản xuất
chưa được quy định trong Thông tư thì sẽ không thuộc
phạm vi thanh toán của quỹ BHYT. Nội dung này sẽ tiếp
tục được rà soát, xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn
thảo về việc quy định thanh toán BHYT đối với các thuốc
có công nghệ sản xuất và nguồn gốc khác nhau.

492 Trimetazidine Uống Thanh toán trong điều trị triệu chứng ở 
người bệnh đau thắt ngực ổn định 
không được kiểm soát đầy đủ hoặc 
người bệnh không dung nạp với các liệu 
pháp điều trị khác.

Thanh toán trong điều trị 
triệu chứng ở người bệnh 
đau thắt ngực ổn định 
không được kiểm soát 
đầy đủ hoặc người bệnh 
không dung nạp với các 
liệu pháp điều trị khác.

IA TT DI&ADR
QG

Hạn chế thanh toán thuốc lựa chọn hàng 2 đến Cấp ban đầu. Cấp ban đầu chỉ cấp phát
theo chỉ định của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có cấp chuyên môn kỹ thuật cao hơn.

Giải trình: Đã rà soát và xin ý kiến các chuyên gia, Tổ
soạn thảo, thống nhất như sau: đây là thuốc điều trị triệu
chứng, tỷ lệ xảy ra phản ứng có hại (ADR) rung giật thấp;
bác sĩ đa khoa có thể chẩn đoán, tuyến xã có đủ điều kiện
và trang thiết bị chẩn đoán. Người bệnh được tái khám tại
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên sau 3–6 tháng khi
cần thiết (theo quy định tại Thông tư số 01/2025/TT-BYT
về bệnh được quản lý tại tuyến ban đầu; theo Thông tư số
26/2015/TT-BYT về thuốc được kê đơn trên 90 ngày). Vì
vậy giữ nguyên việc sử dụng và thanh toán thuốc tại tuyến
xã.

493 Adenosine Tiêm + Điều trị cấp cứu. IB SYT TP.HCM

Công ty DP
Vĩnh Phúc

- Bổ sung hoạt chất Adenosin (không có gốc muối) hoặc điều chỉnh STT 493 (Adenosin
triphosphat - tiêm)
- Bổ sung quy định điều kiện, tỷ lệ thanh toán: “Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán cho cơ
sở cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu, cấp cơ bản hoặc trong trường hợp điều
trị cấp cứu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu”

Đề xuất: Sửa đổi tên thành "Adenosin" . Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là
Adenosin, tính liều theo Adenosin

Tiếp thu: Đã sửa danh pháp Adenosine

Giải trình: Hiện nay trong dự thảo thông tư đang được
thanh toán như đề xuất của đơn vị.

493 Adenosine Uống + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Đề xuất: Sửa đổi tên thành "Adenosin" . Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là
Adenosin, tính liều theo Adenosin

Tiếp thu: Đã sửa tên danh pháp thành "Adenosine" theo
tên chung quốc tế (INN)

517 Carvedilol Uống + Cấp phát theo chỉ định 
của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có cấp 
chuyên môn kỹ thuật 
cao hơn.

IE ĐH Dược HN Đề xuất: Chỉ cần ghi hoạt chất Carvedilol trong một nhóm.
Lý do: Hoạt chất Carveldiol đang được xếp ở cả 2 nhóm Thuốc điều trị tăng huyết áp
(STT 517) và nhóm Thuốc điều trị suy tim (STT 552).

Tiếp thu: Đã xếp thuốc ở nhóm "Tăng huyết áp"

530 Lacidipine Uống + + IA Công ty TNHH 
DP GSK VN

Đề xuất: Sửa thành “Lacidipine”
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất được BYT cấp phép theo Quyết định số 853/QD-BYT
ngày 30 tháng 12 năm 2022 cho thuốc Lacipil (có hoạt chất Lacidipine)

Tiếp thu: Đã sửa danh pháp thành "Lacidipine"

552 Carvedilol Uống + Cấp phát theo chỉ định 
của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có cấp 
chuyên môn kỹ thuật 
cao hơn.

ID ĐH Dược HN Đề xuất: Chỉ cần ghi hoạt chất Carvedilol trong một nhóm.
Lý do: Hoạt chất Carveldiol đang được xếp ở cả 2 nhóm Thuốc điều trị tăng huyết áp
(STT 517) và nhóm Thuốc điều trị suy tim (STT 552).



571 Ticagrelor Uống + + IB, IC BV Hữu Nghị

Công ty
AmCham

Đề xuất: Thanh toán 100% cho tất cả chỉ định.
Lý do:
- Điều kiện thanh toán đã bao quát toàn bộ chỉ định được phê duyệt, nhưng việc ghi điều
kiện gây khó khăn triển khai lâm sàng.
- Ticagrelor ưu thế hơn clopidogrel, đặc biệt với dân số Châu Á (thiếu hụt men chuyển
hóa lên đến 50%, làm clopidogrel kém phù hợp; tương tác với PPI phổ biến giảm
chuyển hóa clopidogrel).

Đề xuất:
- Thanh toán 100% cho tất cả các chỉ định của Ticagrelor.
- Thể hiện bằng cách tích dấu “+” tại cột 4a và cột 4b trong Phụ lục (không ghi điều kiện 
chi tiết).
Lý do:
- Ticagrelor hiện chỉ có 4 chỉ định, đúng như dự thảo, và nhà sản xuất không có kế hoạch 
bổ sung chỉ định mới, do đó không cần tách tỷ lệ thanh toán theo từng chỉ định.
- Đề nghị thống nhất với các thuốc cùng nhóm đối kháng thụ thể P2Y12 để bác sĩ dễ lựa
chọn, tránh phức tạp khi thanh toán BHYT.
- Chi phí điều trị thấp (khoảng 8.000–16.000 đồng/viên), nên việc thanh toán 100%
không gây áp lực lớn lên quỹ BHYT nhưng giúp tối ưu hóa điều trị và quyền lợi người
bệnh.

Tiếp thu: Đã sửa đổi điều kiện thanh toán thành "+"

586 Bosentan Uống Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị 
tăng áp lực động mạch phổi; thanh toán 
50%.

IA BV Da liễu TW Đề xuất: Bổ sung chỉ định: nhóm bệnh loét đầu chi.
Lý do: Nhiều bệnh nhân loét nặng không đáp ứng với các thuốc chẹn kênh canxi

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo về chỉ
định này.

588 Alprostadil 
(prostaglandin E1)

Tiêm Điều trị cấp cứu trường hợp duy trì và 
mở lại ống động mạch ở trẻ có bệnh tim 
bẩm sinh phụ thuộc ống động mạch.

IC BV Nhi đồng 1 Đề xuất sửa đổi quy định tỷ lệ thanh toán, điều kiện thanh toán như sau: "Quỹ bảo hiểm
y tế thanh toán điều trị cấp cứu trường hợp duy trì và mở lại ống động mạch ở trẻ có
bệnh tim bẩm sinh phụ thuộc ống động mạch."
Lý do: Hiện tại theo Thông tư 20/2022/TT-BYT, thuốc chỉ thanh toán cho trẻ sơ sinh
(dưới 1 tháng tuổi),
tại bệnh viện Nhi Đồng 1 thực tế đa số chỉ định cho trẻ sơ sinh, một số trường hợp chỉ
định cho trẻ trên 1 tháng tuổi do cần duy trì và mở lại ống động mạch ở trẻ có bệnh tim
bẩm sinh phụ thuộc ống động mạch, cần được thanh toán nhằm giảm gánh nặng chi phí
bệnh tật cho các đối tượng này.

Tiếp thu: Đã sửa điều kiện thanh toán thành "Quỹ bảo
hiểm y tế thanh toán điều trị cấp cứu trường hợp duy trì
và mở lại ống động mạch ở trẻ có bệnh tim bẩm sinh phụ
thuộc ống động mạch."

611 Clobetasone butyrate Dùng 
ngoài

+ + IB Công ty TNHH 
DP GSK VN

Đề xuất: Sửa thành “Clobetasone butyrate”
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất được BYT cấp phép theo Quyết định số 146/QD-BYT
ngày 02 tháng 03 năm 2023 cho thuốc Eumovate cream (có hoạt chất Clobetasone
butyrate)3

Tiếp thu: Đã sửa danh pháp thành "Clobetasone butyrate"
theo đúng tên chung quốc tế (INN).

614 Cồn boric Dùng 
ngoài

+ + IA SYT Đồng
Tháp

SYT Lâm Đồng

Đề xuất bổ sung thêm dạng dùng “nhỏ tai” ở cột 3 thành “dùng ngoài, nhỏ tai”.
Lý do: Thực tế Cồn boric được sản xuất dạng nhỏ tai.

Đề xuất bổ sung "Dùng ngoài, Nhỏ tai"
Lý do: Theo tra cứu GPNK/GPLH trên cổng dịch vụ công của Cục Quản lý Dược, hoạt
chất Cồn boric có 02 dạng đường dùng: Dùng ngoài và nhỏ tai; khi tổ chức đấu thầu đa
số các đơn vị  trúng thầu dạng nhỏ tai.

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nêu trên, hiện chưa
có đầy đủ hồ sơ và đánh giá tác động ngân sách theo quy
định tại Điều 3 Thông tư số 37/2024/TT-BYT. Tuy nhiên, 
các thuốc được đề xuất vẫn còn hiệu lực GPLH/GPNK và
trên thực tế đa số trúng thầu ở dạng nhỏ tai. Do đó, nội
dung này sẽ tiếp tục được rà soát và xin ý kiến chuyên gia, 
Tổ soạn thảo.

635 Recombinant human 
Epidermal Growth Factor 
(rhEGF)

Tiêm Thanh toán trong điều trị tổn thương 
loét nặng do đái tháo đường độ 3, độ 4.

ID Công ty
Genfarma

Đề xuất: Tiếp tục giữ  trong Danh mục
Lý do: 
- Heberprot P từng được cấp phép lưu hành tại Việt Nam, hiện Genfarma đã nộp hồ sơ
xin cấp lại GPLH và cam kết cung ứng từ khoảng 6/2026.
- Phù hợp Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị loét bàn chân do ĐTĐ (ưu tiên làm lành vết
loét, giảm cắt cụt chi).
- Là sản phẩm kích thích tăng trưởng, làm lành vết thương đặc hiệu duy nhất cho nhóm
bệnh này tại Việt Nam, giúp giảm gánh nặng tài chính cho người bệnh và phù hợp định
hướng ưu tiên điều trị bảo tồn.

Giải trình: Qua rà soát đến ngày 21 tháng 01 năm 2026
không ghi nhận GPLH/GPNK còn hiệu lực, chưa có trong
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế, không thuộc
danh mục thuốc hiếm, không phải thuốc cấp cứu, thuốc
hồi sức cấp cứu, thuốc chống độc. Đáp ứng tiêu chí đưa
thuốc ra khỏi Danh mục theo quy định tại Thông tư
37/2024/TT-BYT. 
Về việc thuốc đã nộp hồ sơ đăng ký xin cấp GPLH, Vụ
BHYT đã đề nghị Cục Quản lý Dược cho ý kiến về tình
trạng lưu hành và việc nộp hồ sơ đăng ký thuốc.
Tiếp tục rà soát và xin ý kiến về nội dung này.

644 Ustekinumab Tiêm Thanh toán 50%. IA BV Da liễu TW Đề xuất: Tăng tỷ lệ lên 70% bệnh nhân có điểm PASI/DLQI cao, ảnh hưởng nghiêm
trọng chất lượng cuộc sống.
Lý do: Tăng mức thanh toán giúp người bệnh tiếp cận điều trị sớm, giúp giảm nguy cơ
bệnh tiến triển nặng, tránh biến chứng.

Tiếp thu: Ghi nhận đề xuất tăng tỷ lệ thanh toán lên 70%
cho nhóm bệnh nhân có PASI/DLQI cao. Nhưng do chưa
có hồ sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách
theo quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên
sẽ tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.



Guselkumab Tiêm Thanh toán 50%; hoặc thanh toán 70% 
khi giảm giá tối thiểu 25% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này, trong 
các trường hợp sau:
1. Điều trị vảy nến thể mảng trung bình 
đến nặng ở bệnh nhân người lớn có chỉ 
định điều trị toàn thân.
2. Điều trị viêm khớp vảy nến thể 
hoạt động ở bệnh nhân người lớn 
đáp ứng không đầy đủ hoặc không 
dung nạp với một trị liệu dùng 
thuốc chống thấp khớp tác dụng 
chậm (DMARD) trước đó.

II BV Da liễu TW

Công ty JnJ

Đề xuất: Bổ sung chỉ định: Thanh toán 70% trong điều trị viêm khớp vảy nến thể hoạt
động ở bệnh nhân người lớn đáp ứng không đầy đủ hoặc không dung nạp với một trị
liệu dùng thuốc chống thấp khớp tác dụng chậm (DMARD) trước đó.
Lý do: Guselkumab hiệu quả vượt trội trong điều trị viêm khớp vảy nến, an toàn, tiêm
chỉ 7 lần/năm — thuận tiện và tiết kiệm chi phí nhất sau khi giảm giá 25%. Hiện chưa
có thuốc IL-23 nào được BHYT chi trả, gây khoảng trống điều trị. Bổ sung chỉ định
giúp bệnh nhân tiếp cận liệu pháp tối ưu, giảm tàn phế, đồng thời sử dụng ngân sách
BHYT hiệu quả.

Đề xuất: Bổ sung thanh toán 70% cho chỉ định viêm khớp vảy nến thể hoạt động ở bệnh
nhân người lớn đáp ứng không đầy đủ hoặc không dung nạp với DMARD trước đó.
Lý do:
- Công ty đã bổ sung hồ sơ đánh giá tác động ngân sách ngày 19/9/2025 theo kết luận
Hội đồng.
- Guselkumab được khuyến nghị theo GRAPPA 2021; là thuốc ức chế IL-23 duy nhất
chứng minh ức chế tiến triển tổn thương cấu trúc đáng kể, đáp ứng nhu cầu khi thuốc
sinh học khác giảm đáp ứng hoặc bệnh nhân có bệnh đồng mắc (viêm ngoài khớp, viêm
màng bồ đào...).
- Liệu trình đơn giản (tuần 0,4 và duy trì mỗi 8 tuần) giúp tăng tuân thủ, giảm chi phí
so với secukinumab (hàng tháng) hay adalimumab (mỗi 2 tuần).

Tiếp thu, giải trình: Đã rà soát và bổ sung thêm điều kiện
thanh toán "2. Điều trị viêm khớp vảy nến thể hoạt động ở
bệnh nhân người lớn đáp ứng không đầy đủ hoặc không
dung nạp với một trị liệu dùng thuốc chống thấp khớp tác
dụng chậm (DMARD) trước đó."
Về việc tăng tỷ lệ thanh toán: Đã rà soát, xin ý kiến các
chuyên gia và Tổ soạn thảo và đã thống nhất với điều kiện
và tỷ lệ thanh toán là "Thanh toán 50%; hoặc thanh toán
70% khi giảm giá tối thiểu 25% đối với thuốc thành
phẩm có giá cao nhất tại thời điểm ban hành Thông tư
này, trong các trường hợp sau:
1. Điều trị vảy nến thể mảng trung bình đến nặng ở bệnh
nhân người lớn có chỉ định điều trị toàn thân.
2. Điều trị viêm khớp vảy nến thể hoạt động ở bệnh nhân
người lớn đáp ứng không đầy đủ hoặc không dung nạp
với một trị liệu dùng thuốc chống thấp khớp tác dụng
chậm (DMARD) trước đó. ". 
Vì vậy, khi công ty có giảm giá tối thiểu 25% thì Quỹ
BHYT sẽ thanh toán 70% 

BV Bạch Mai Đề xuất: Bổ sung chỉ định: Thanh toán 70% trong điều trị:
- Điều trị viêm khớp vảy nến thể hoạt động ở bệnh nhân người lớn đáp ứng không đầy
đủ hoặc không dung nạp với một trị liệu dùng thuốc chống thấp khớp tác dụng chậm
(DMARD) trước đó
Lý do đề xuất: Với chỉ định viêm khớp vảy nến (VKVN):
• Khoảng trống điều trị: Hiện chưa có thuốc ức chế IL-23 trong danh mục BHYT cho
VKVN.
• Lợi ích lâm sàng: 
- Guselkumab cho thấy cải thiện rõ rệt các triệu chứng trên lâm sàng, chức năng vận động 
và chất lượng cuộc sống của người bệnh viêm khớp vẩy nến. Thuốc cũng làm giảm mức
độ tiến triển của tổn thương khớp ngoại vi và các khớp thuộc hệ trục trên chẩn đoán hình
ảnh ở người bệnh mắc viêm khớp vảy nến thể hoạt động.
- Theo khuyến cáo của GRAPPA 2021, Guselkumab (khángIL-23) được lựa chọn như là
một thuốc sinh học đầu tay trong điều trị viêm khớp vảy nến thể hoạt động.
- Là một thuốc an toàn: Ít gặp các biến cố nghiêm trọng trong qúa trình dùng thuốc. Tác
dụng phụ thường nhẹ như: nhiễm trùng đường hô hấp trên, đau đầu, phản ứng tại chỗ
tiêm.
- Tính thuận tiện: Tiêm dưới da với liều dùng đơn giản (khoảng 7 mũi tiêm/năm).
- Tính kinh tế: Với việc thanh toán 70% trong điều trị, Guselkumab là thuốc có chi phí
thấp so với các thuốc: secukinumab, infliximab và adalimumab. 



Gadoxetate disodium Tiêm Thanh toán trong các trường hợp:
1. Đối với các tổn thương gan khu trú 
tính chất không điển hình trên các 
phương pháp thăm khám hình ảnh động 
học của cắt lớp vi tính (CLVT) hoặc 
cộng hưởng từ (CHT) thông thường;
2. Đối với siêu âm thấy tổn thương 
<2cm trên người bệnh có tổn thương 
gan mạn tính có liên quan đến viêm gan 
do virus (HBV, HCV), xơ gan; thanh 
toán cho mỗi người bệnh nhiều nhất 1 
lần trong 1 năm;
(Xem xét điều kiện thanh toán sau xem 
xét BIA tổng thể: 2. Đối với siêu âm 
thấy tổn thương <2cm trên người bệnh 
có tổn thương gan mạn tính có liên 
quan đến viêm gan do virus (HBV, 
HCV) hoặc người bệnh đã điều trị cắt 
bỏ ung thư biểu mô tế bào gan thuộc 
một trong các trường hợp sau:
- Người bệnh có AFP > 100ng/ml; 
- Người bệnh có AFP > 20ng/ml và có 
xu hướng tăng gấp đôi trong vòng một 
năm; 

II BV Bạch Mai Đề xuất: Cập nhật thông tin trên bản in về chi tiết điều kiện thanh toán (thông tin về
điều kiện thanh toán được hiển thị không đầy đủ trên bản in) 

Tiếp thu: Vụ BHYT sẽ rà soát và điều chỉnh phần hiển
thị/bản in để bảo đảm thông tin về điều kiện thanh toán
được thể hiện đầy đủ.

- Người bệnh có PIVKA-II 
(>40mAU/mL) tăng).
3. Đánh giá giai đoạn của ung thư biểu 
mô tế bào gan trước khi điều trị triệt căn 
như hủy u tại chỗ hoặc phẫu thuật cắt 
gan trong trường hợp người bệnh chưa 
được chụp cộng hưởng từ sử dụng thuốc 
tương phản đặc hiệu mô trước đó;
4. Đánh giá phần gan còn lại trước điều 
trị triệt căn như hủy u tại chỗ hoặc phẫu 
thuật cắt gan trong ung thư đại trực 
tràng di căn gan trong trường hợp người 
bệnh chưa được chụp cộng hưởng từ sử 
dụng thuốc tương phản đặc hiệu mô 
trước đó.

.

682 Omeprazole Tiêm Thanh toán theo quy định tại khoản 3 
Điều 8 Thông tư số 37/2024/TT-BYT; 
thanh toán dự phòng loét dạ dày tá 
tràng, xuất huyết tiêu hóa tại dạ dày, tá 
tràng do stress ở bệnh nhân hồi sức tích 
cực.

+ IB BV TĐH Y
Dược Cần Thơ
(STT 682 +
683+ 684 +
685)

Đề xuất bổ sung: trong điều kiện thanh toán để thống nhất với phác đồ điều trị của Bộ Y
tế: “Thanh toán theo quy định tại khoản 3 Điều 8 Thông tư số 37/2024/TT-BYT; thanh
toán dự phòng loét dạ dày tá tràng, xuất huyết tiêu hóa tại dạ dày, tá tràng do stress ở
bệnh nhân hồi sức tích cực; dự phòng loét dạ dày, tá tràng do NSAIDs, corticosteroid,
thuốc chống ngưng tập tiểu cầu và chống đông.
Lý do: 
- Thông tin kê toa của Nexium/biệt dược gốc của esomeprazol.
- Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các bệnh cơ, xương, khớp của Bộ Y tế 2014.
- Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị hội chứng mạch vành mạn của Bộ Y tế 2023

Giải trình: Trong quá trình xây dựng Thông tư, đã rà soát
thông tin kê toa và các hướng dẫn điều trị liên quan và
thống nhất chỉ thanh toán dự phòng cho: loét dạ dày – tá
tràng, xuất huyết tiêu hóa do stress ở bệnh nhân hồi sức
tích cực và một số chỉ định dự phòng khác có trong tờ
hướng dẫn sử dụng thuốc. Do vậy, chưa thể mở rộng để
bao phủ tất cả các chỉ định dự phòng như nội dung đề xuất 
bổ sung.

692 Granisetron Tiêm + + IB Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Granisetron, tính liều theo Granisetron Tiếp thu: Đã sửa tên danh pháp thành "Granisetron" theo
đúng tên chung quốc tế (INN)

695 Palonosetron Tiêm + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Đề xuất: sửa tên danh pháp thành "Palonosetron" . Theo dược thư 2022: tên chung quốc
tế là Palonosetron, tính liều theo Palonosetron

Tiếp thu: Đã sửa đổi tên danh pháp thành "Palonosetron"
theo đúng tên chung quốc tế (INN)



738 Octreotide Tiêm + IA BV Nhi TW Đề xuất: Bổ sung thanh toán trong trường hợp: trẻ hạ glucose máu cường insulin bẩm
sinh tại Bệnh viện hạng I, hạng đặc biệt.
Lý do: Hướng dẫn Quốc tế về chẩn đoán và điều trị cường insulin bẩm sinh năm 2023
nêu rõ: Octreotide được chỉ định cho trẻ cường insulin bẩm sinh khi không đáp ứng với
diazoxid với liều khởi đầu 5-10 µg/kg/ngày, tối đa ~20 µg/kg/ngày, dạng tiêm dưới da
nhiều lần hoặc bơm truyền dưới da liên tục

Tiếp thu, giải trình: Theo Dược thư Quốc gia và tờ hướng
dẫn sử dụng của các chế phẩm octreotid đang lưu hành tại
Việt Nam, thuốc hiện có rất ít dữ liệu và kinh nghiệm sử
dụng cho trẻ em. Dự thảo Thông tư đã bổ sung cơ chế
thanh toán đối với trường hợp dùng thuốc ngoài chỉ định
theo quy định tại khoản 3 điều 8 Thông tư 37/2024/TT-
BYT khi sử dụng trong cấp cứu, hoặc khi có chỉ định
trong hướng dẫn chẩn đoán, điều trị của hiệp hội y khoa
uy tín trên thế giới, hoặc chỉ định đã được đăng ký tại các
nước SRA. Vì vậy, Danh mục không bổ sung riêng điều
kiện “Thanh toán trong trường hợp: trẻ hạ glucose máu
do cường insulin bẩm sinh” như đề xuất; tuy nhiên, bệnh
viện có thể căn cứ quy định nêu trên để sử dụng và thanh
toán thuốc đối với chỉ định được đề xuất.

788 Insulin analog trộn, hỗn 
hợp

Tiêm Thanh toán 50%; hoặc thanh toán 100% 
khi giảm giá tối thiểu 20% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này đối 
với dạng trộn, hỗn hợp giữa insulin 
degludec và insulin aspart; thanh toán 
100% đối với các dạng còn lại.

Cấp phát theo chỉ định 
của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có cấp chuyên 
môn kỹ thuật cao hơn, cụ 
thể như sau:
- Thanh toán 50%; hoặc 
thanh toán 100% khi 
giảm giá tối thiểu 20% 
đối với thuốc thành 
phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành 
Thông tư này đối với 
dạng trộn, hỗn hợp giữa 
insulin degludec và 
insulin aspart;
- Thanh toán 100% đối 
với các dạng còn lại.

IB, IC SYT Vĩnh Long Đề nghị xem xét thanh toán BHYT 100% như đối với các insulin khác, nhằm đảm bảo
tính công bằng và thuận lợi trong điều trị.

Giải trình: Đã rà soát hồ sơ, ghi nhận đề xuất của đơn vị.
Tuy nhiên, để bảo đảm cân đối quỹ và phù hợp với mức
giá hiện tại của dạng phối hợp insulin degludec + insulin
aspart, Thông tư quy định: quỹ BHYT thanh toán 50%,
hoặc thanh toán 100% khi thuốc giảm giá tối thiểu 20%
so với thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại thời điểm ban
hành Thông tư; các dạng insulin analog trộn, hỗn hợp còn
lại được thanh toán 100%. Do đó, chưa thể quy định thanh 
toán 100% trong mọi trường hợp như đề nghị.

810 Immunoglobulin 
(Immune globulin)

Tiêm Thanh toán trong điều trị xuất huyết 
giảm tiểu cầu tự miễn không đáp ứng 
với corticoid, hội chứng Guillain Barre, 
bệnh Kawasaki; điều trị nhiễm trùng 
nặng có giảm IgG; điều trị thay thế cho 
bệnh nhân thiếu hụt IgG; điều trị bệnh 
tay-chân-miệng; điều trị phơi nhiễm sởi, 
điều trị sởi khi có tình trạng nhiễm 
trùng nặng hoặc tình trạng suy hô hấp 
tiến triển nhanh hoặc viêm não theo 
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị sởi của 
Bộ Y tế; điều trị Hội chứng viêm đa hệ 
thống liên quan COVID-19 ở trẻ em 
(MIS-C) theo hướng dẫn chẩn đoán và 
điều trị COVID-19 ở trẻ em của Bộ Y 
tế; điều trị hội chứng giảm tiểu cầu, 
huyết khối sau tiêm vắc xin COVID-19 
theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 
hội chứng giảm tiểu cầu, huyết khối sau 
tiêm vắc xin COVID-19 của Bộ Y tế.

IA BV Nhi đồng 1 Đề xuất bổ sung quy định tỷ lệ thanh toán, điều kiện thanh toán như sau:
"Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị xuất huyết giảm tiểu cầu tự miễn không đáp ứng
với corticoid, xuất huyết giảm tiểu cầu nặng, hội chứng Guillain Barre, bệnh
Kawasaki; điều trị nhiễm trùng nặng có giảm IgG; điều trị thay thế cho bệnh nhân
thiếu hụt IgG; điều trị bệnh tay-chân-miệng; điều trị phơi nhiễm sởi, điều trị sởi khi có
tình trạng nhiễm trùng nặng hoặc tình trạng suy hô hấp tiến triển nhanh hoặc viêm não
theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị sởi của Bộ Y tế; điều trị Hội chứng viêm đa hệ
thống liên quan COVID-19 ở trẻ em (MIS-C) theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị
COVID-19 ở trẻ em của Bộ Y tế; điều trị hội chứng giảm tiểu cầu, huyết khối sau tiêm
vắc xin COVID-19 theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị hội chứng giảm tiểu cầu, huyết
khối sau tiêm vắc xin COVID-19 của Bộ Y tế."

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.



749 Dexamethasone (dạng 
implant)

Tiêm 
trong 
dịch 
kính 
của 
mắt, 
tiêm 
nội 
nhãn cầu

Thanh toán trong các trường hợp: 
1. Phù hoàng điểm do tắc tĩnh mạch 
trung tâm võng mạc (CRVO) hoặc tắc 
nhánh tĩnh mạch võng mạc (BRVO);
2. Phù hoàng điểm do đái tháo đường 
(DME) ở người bệnh có đặt thấu kính 
(pseudophakic) hoặc sau cắt dịch kính 
hoặc có nguy cơ cao các biến cố huyết 
khối tắc mạch hoặc sau khi thất bại điều 
trị với thuốc kháng VEGF.

IC TT DI&ADR
QG

Hạn chế thanh toán thuốc cần kỹ thuật sử dụng có chuyên môn sâu đến Cấp ban đầu. Tiếp thu: Đã hạn chế thanh toán đến cấp ban đầu

895 Dung dịch lọc màng bụng Ngâm 
trong 
khoang 
màng 
bụng

+ + IB AmCham

TT DI&ADR
QG

Đề xuất: 
- Sửa lại thông tin về đường dùng: Ngâm trong khoang màng bụng.
- Mở rộng phân bổ và thanh toán dung dịch lọc màng bụng đến cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh cấp ban đầu.
- Bỏ điều kiện liên quan đến phạm vi hành nghề bác sĩ trong cột 4a
Lý do: 
- Dung dịch lọc màng bụng là thuốc thiết yếu theo Thông tư 28/2024/TT-BYT — cần
được tiếp cận rộng rãi tại tuyến y tế cơ sở để đảm bảo quyền lợi người bệnh, đặc biệt
vùng sâu, xa.
- Sản phẩm có trọng lượng lớn, cồng kềnh — việc bắt buộc nhận tại cơ sở y tế xa gây
khó khăn, vất vả cho người bệnh.
- Trên thực tế lâm sàng, nhiều bác sĩ đủ năng lực chỉ định lọc màng bụng: chuyên ngành
thận tiết niệu, hồi sức cấp cứu, hoặc bác sĩ nội tổng quát đã được đào tạo — không cần
giới hạn cứng nhắc theo phạm vi hành nghề.
- Ghi điều kiện hành nghề trong cột 4a gây chồng chéo pháp lý, không phù hợp với Luật
Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn hiện hành.

Mở rộng thanh toán đến Cấp ban đầu do chế phẩm thuộc DM thuốc thiết yếu của BYT
và DM thiết yếu của Tổ chức Y tế Thế giới 2025

Tiếp thu: Đã sửa đường dùng thành "Ngâm trong khoang
màng bụng" và mở rộng thanh toán đến cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh Cấp ban đầu và bỏ điều kiện liên quan đến
phạm vi hành nghề bác sĩ trong cột 4a.

896 Dung dịch hoặc bột hoặc 
dịch pha thành dung dịch 
lọc máu dùng trong thận 
nhân tạo (dạng muối 
bicarbonat hoặc acetat)

Lọc 
máu 
ngoài 
cơ thể

+ + IB 1. TT
DI&ADR QG

2. Công ty
Bidiphar

1. Mở rộng thanh toán đến Cấp ban đầu do chế phẩm thuộc DM thuốc thiết yếu của
BYT và DM thiết yếu của Tổ chức Y tế Thế giới 2025.

2. Đề xuất: Xem xét điều chỉnh nội dung tại STT 896 thành "Dung dịch hoặc các dạng
bột/ dịch pha thành dung dịch lọc máu dùng trong thận nhân tạo (bicarbonat hoăc
acetat)"
Lý do: Nhật đã có các dạng gói bột pha dịch thẩm phân hoặc bột với dịch để pha dịch
thẩm phân chức năng tương đương với dạng dung dịch thẩm phân và thuận tiện hơn
trong vận chuyển.

Tiếp thu: Đã mở rộng thanh toán đến Cấp ban đầu.

Tiếp thu: Đã sửa tên hoạt chất thành "Dung dịch hoặc bột
hoặc dịch pha thành dung dịch lọc máu dùng trong thận
nhân tạo (dạng muối bicarbonat hoặc acetat)".

925 Tofisopam Uống + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Nên đưa lên nhóm thuốc 24.1. Thuốc an thần thay vì nhóm 24.3. Thuốc chống
rối loạn tâm thần. 
Lý do: Xếp loại vào nhóm thuốc chống loạn thần không đúng. 

Tiếp thu: Đã chuyển thuốc lên nhóm 24.1. Thuốc an thần.

925 Tofisopam Uống + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Nên đưa lên nhóm thuốc 24.1. Thuốc an thần thay vì nhóm 24.3. Thuốc chống
rối loạn tâm thần. 
Lý do: Xếp loại vào nhóm thuốc chống loạn thần không đúng. 

Tiếp thu: Đã chuyển thuốc lên nhóm 24.1. Thuốc an thần.

942 Citicoline Tiêm Thanh toán 30%-50% trong các 
trường hợp:
1. Đột quỵ trong điều trị nội trú;
2. Sau chấn thương sọ não;
3. Sau phẫu thuật chấn thương sọ não;
4. Sau phẫu thuật thần kinh sọ não.

IC Công ty Tedis Đề xuất: Giữ nguyên tỷ lệ thanh toán 50% đối với Citicoline.
Lý do: Tại Thông tư 20/2022/TT-BYT Citicoline hiện đang được thanh toán 50% giống
các thuốc cùng nhóm, cùng chỉ định: Cerebrolysin (STT 940), Choline alfoscerat (STT
941), Panax notoginseng saponins (STT 943). Dự thảo giảm riêng Citicoline xuống 30%
trong khi các hoạt chất khác giữ 50% là thiếu nhất quán, làm giảm quyền lợi người bệnh
và gây khó khăn trong lựa chọn điều trị hợp lý.

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát, xin ý kiến các chuyên gia và
Tổ soạn thảo để thống nhất tỷ lệ thanh toán.

944 Cytidine-5-
monophosphate 
disodium + uridine

Tiêm Thanh toán trong điều trị tổn thương 
thần kinh ngoại biên trong điều trị nội 
trú.

IC Công ty 
TEDIS (Cả 
dạng Tiêm và 
Uống)

Đề xuất: Bỏ cụm từ “giai đoạn cấp tính” trong điều kiện thanh toán.
Lý do: 
- HDSD thuốc do Cục Quản lý Dược phê duyệt không phân biệt giai đoạn cấp/mãn tính; 
tại Tây Ban Nha (nơi sản xuất) cũng áp dụng cho mọi giai đoạn.
- Giới hạn “giai đoạn cấp tính” gây khó khăn cho bác sĩ kê đơn, tạo sự thiếu thống nhất 
giữa bệnh nhân, ảnh hưởng quyền tiếp cận điều trị đầy đủ.

Tiếp thu: Đã bỏ cụm từ "giai đoạn cấp" trong điều kiện
thanh toán.

944 Cytidine-5-
monophosphate 
disodium + uridine

Uống Thanh toán trong điều trị tổn thương 
thần kinh ngoại biên trong điều trị nội 
trú.

IC SYT Vĩnh 
Long (Mình 
dạng uống)

Đề nghị giữ nguyên điều kiện thanh toán như Thông tư số 20/2022/TTBYT: Quỹ BHYT 
thanh toán trong điều trị tổn thương thần kinh ngoại biên.

Tiếp thu: Đã bỏ cụm từ "giai đoạn cấp" trong điều kiện
thanh toán.



961 Omalizumab Tiêm Thanh toán với chỉ định điều trị cho 
người bệnh từ 12 tuổi trở lên bị hen do 
dị ứng dai dẳng kéo dài với mức độ 
nặng (bậc 5 GINA), có test da hoặc phản 
ứng dị nguyên dương tính (in vitro) và 
không đáp ứng đầy đủ bằng corticoid 
liều cao và kết hợp LABA; thanh toán 
50%.

IA BV Da liễu TW Đề xuất: Bồ sung chỉ định: Điều trị mày đay mạn tính
Lý do: Theo hướng dẫn của Thế giới và Việt Nam về điều trị mày đay mạn tính kháng
trị với kháng Histamin thông thường

Tiếp thu, giải trình: Mặc dù có đề xuất nhưng chưa có hồ
sơ đầy đủ và chưa có đánh giá tác động ngân sách theo
quy định tại Điều 4 Thông tư 37/2024/TT-BYT nên sẽ
tiếp tục rà soát, xin ý kiến các chuyên gia và Tổ soạn thảo.

962 Salbutamol sulfat Tiêm + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Salbutamol
Các thuốc được cấp số đăng ký dưới dạng hoạt chất tính liều là Salbutamol (công bố trên
trang CQLD)

Tiếp thu: Đã sửa đổi tên thành "Salbutamol"

962 Salbutamol sulfat Uống + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Salbutamol
Các thuốc được cấp số đăng ký dưới dạng hoạt chất tính liều là Salbutamol (công bố trên
trang CQLD)

Tiếp thu: Đã sửa đổi tên thành "Salbutamol"

962 Salbutamol sulfat Hô hấp + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Salbutamol
Các thuốc được cấp số đăng ký dưới dạng hoạt chất tính liều là Salbutamol (công bố trên
trang CQLD)

Tiếp thu: Đã sửa đổi tên thành "Salbutamol"

965 Terbutaline Tiêm + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Terbutalin sulfat
Các thuốc được cấp số đăng ký dược chất là Terbutalin sulfat (công bố trên trang CQLD)

Giải trình: Danh mục thuốc BHYT được xây dựng thống
nhất theo tên hoạt chất chuẩn trong hệ thống ATC/INN;
đối với phối hợp này, tên chuẩn là “Terbutaline” có mã
ATC là R03AC03.

965 Terbutaline Uống + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Terbutalin sulfat
Các thuốc được cấp số đăng ký dược chất là Terbutalin sulfat (công bố trên trang CQLD)

Giải trình: Danh mục thuốc BHYT được xây dựng thống
nhất theo tên hoạt chất chuẩn trong hệ thống ATC/INN;
đối với phối hợp này, tên chuẩn là “Terbutaline” có mã
ATC là R03AC03.

965 Terbutaline Hô hấp + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Terbutalin sulfat
Các thuốc được cấp số đăng ký dược chất là Terbutalin sulfat (công bố trên trang CQLD)

Giải trình: Danh mục thuốc BHYT được xây dựng thống
nhất theo tên hoạt chất chuẩn trong hệ thống ATC/INN;
đối với phối hợp này, tên chuẩn là “Terbutaline” có mã
ATC là R03AC03.

966 Theophylin Uống + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Terbutalin sulfat
Các thuốc được cấp số đăng ký dược chất là Terbutalin sulfat (công bố trên trang CQLD)

Giải trình: Danh mục thuốc BHYT được xây dựng thống
nhất theo tên hoạt chất chuẩn trong hệ thống ATC/INN;
đối với phối hợp này, tên chuẩn là “Terbutaline” có mã
ATC là R03AC03.

967 Tiotropium Hô hấp + + IA Công ty DP
Vĩnh Phúc

Theo dược thư 2022: tên chung quốc tế là Terbutalin sulfat
Các thuốc được cấp số đăng ký dược chất là Terbutalin sulfat (công bố trên trang CQLD)

Giải trình: Danh mục thuốc BHYT được xây dựng thống
nhất theo tên hoạt chất chuẩn trong hệ thống ATC/INN;
đối với phối hợp này, tên chuẩn là “Terbutaline” có mã
ATC là R03AC03.

Umeclidinium bromide+ 
vilanterol

Hô hấp + + II Công ty TNHH 
DP GSK VN

Đề xuất: Sửa thành “Umeclidinium bromide + Vilanterol trifenatate
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất được BYT cấp phép theo Quyết định số 305/QD-BYT
ngày 28 tháng 4 năm 2023 cho thuốc Anoro Ellipta Umeclidinium bromide + Vilanterol
trifenatate)4

Giải trình: Danh mục thống nhất sử dụng tên chung quốc
tế (INN). Vì vậy giữ cách ghi “Fluticasone furoate +
Umeclidinium bromide + Vilanterol” , không ảnh hưởng
đến phạm vi thanh toán đối với thuốc Anoro Ellipta.

Fluticasone furoate + 
umeclidinium bromide + 
vilanterol

Hô hấp Thanh toán 80%; hoặc thanh toán 100% 
khi giảm giá tối thiểu 11.23% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này.

Thanh toán 80%; hoặc 
thanh toán 100% khi 
giảm giá tối thiểu 
11.23% đối với thuốc 
thành phẩm có giá cao 
nhất tại thời điểm ban 
hành Thông tư này.

II 1. Công ty CP
Dược liệu TW 2

2. Công ty
TNHH DP
GSK VN

1. Đề xuất: Đưa thuốc Trelegy Ellipta (Fluticasone furoate + Umeclidinium bromide +
Vilanterol trifenatate) vào danh mục BHYT với mức thanh toán 100%, dựa trên cam kết
giảm giá sâu 11,23% (giá mới: 948.780 VNĐ/hộp, đã bao gồm VAT) — vượt mức yêu
cầu tối thiểu 6,5% trong Dự thảo Thông tư.
Lý do: 
- Dự thảo Thông tư (ngày 21/11/2025) đã ghi nhận cam kết giảm 6.5% và đề xuất thanh
toán 80% hoặc 100% nếu giảm ≥6.5%.
- Cam kết giảm thêm để mang lợi ích tối đa cho bệnh nhân (tiếp cận thuốc phát minh
chất lượng cao, hiệu quả vượt trội so với liệu pháp hiện tại) và tiết kiệm ngân sách Quỹ
BHYT.

2. Đề xuất: Sửa thành “Fluticasone furoate + Umeclidinium bromide + Vilanterol
trifenatate
Lý do: Phù hợp với tên hoạt chất được BYT cấp phép theo Quyết định số 794/QD-BYT
ngày 27 tháng 10 năm 2023 cho thuốc Trelegy Ellipta (có hoạt chất Fluticasone furoate + 
Umeclidinium bromide + Vilanterol trifenatate)

Tiếp thu: Sẽ tiếp tục rà soát để xin ý kiến các chuyên gia
và Tổ soạn thảo.

Giải trình: Danh mục thống nhất sử dụng tên chung quốc
tế (INN). Vì vậy giữ cách ghi “Fluticasone furoate +
Umeclidinium bromide + Vilanterol”, không ảnh hưởng
đến phạm vi thanh toán đối với thuốc Trelegy Ellipta.

Budesonide + formoterol 
+ glycopyrronium 
bromide

Hô hấp + + II BV TW Huế Đề xuất bỏ gốc muối Bromide khỏi hoạt chất Glycopyrronium. Thành phần hoạt chất
đúng theo giấy phép lưu hành sản phẩm là: Budesonide + Formoterol + Glycopyrronium

Giải trình: Danh mục thuốc BHYT được xây dựng thống 
nhất theo tên hoạt chất chuẩn trong hệ thống ATC/INN; 
đối với phối hợp này, tên chuẩn là “Budesonide + 
Formoterol + Glycopyrronium bromide” có mã ATC là 
R03AL11.



977 N-acetylcystein Hô hấp Thanh toán trong điều trị tiêu chất nhày 
trong bệnh nhày nhớt, bệnh lý hô hấp 
có đờm nhày quánh như trong viêm phế 
quản cấp, mãn tính và làm sạch thường 
quy trong mở khí quản.

Thanh toán trong điều trị 
tiêu chất nhày trong bệnh 
nhày nhớt, bệnh lý hô 
hấp có đờm nhày quánh 
như trong viêm phế quản 
cấp, mãn tính và làm 
sạch thường quy trong 
mở khí quản.

IC BV Bạch Mai,
SYT Vĩnh
Long, SYT Hà
Nội, SYT Bắc
Ninh, TT
DI&ADR Quốc 
gia

Đề nghị bổ sung thêm "Đường dùng: Uống" 
Lý do: Hiện tại Thông tư 20/2022/TT-BYT có thực hiện thanh toán đường dùng Uống
và thực tế tại các cơ sở KCB sử dụng phổ biến đường dùng này.

Giải trình: Thông tư 20/2022/TT-BYT có thực hiện thanh
toán đường dùng Uống

977 N-acetylcystein Uống + + IC BV Bạch Mai,
SYT Vĩnh
Long, SYT Hà
Nội, SYT Bắc
Ninh, TT
DI&ADR Quốc 
gia

Đề nghị bổ sung thêm "Đường dùng: Uống" 
Lý do: Hiện tại Thông tư 20/2022/TT-BYT có thực hiện thanh toán đường dùng Uống
và thực tế tại các cơ sở KCB sử dụng phổ biến đường dùng này.

Giải trình: Thông tư 20/2022/TT-BYT có thực hiện thanh
toán đường dùng Uống

978 Chất ly giải vi khuẩn 
đông khô của 
Haemophilus influenzae 
+ Diplococcus 
pneumoniae + Klebsiella 
pneumoniae and ozaenae 
+ Staphylococcus aureus 
+ Streptococcus 
pyogenes and viridans + 
Neisseria catarrhalis

Uống + IA TT DI&ADR
QG

Hạn chế thanh toán thuốc bổ trợ, không có trong hướng dẫn điều trị đến Cấp ban đầu. Giải trình: Hiện tại trong dự thảo thông tư vẫn đang
không thanh toán đến cấp ban đầu.

Nintedanib Uống Thanh toán 70%; hoặc thanh toán 100% 
khi giảm giá tối thiểu 33,3% đối với 
thuốc thành phẩm có giá cao nhất tại 
thời điểm ban hành Thông tư này, trong 
các trường hợp:
1. Điều trị bệnh xơ phổi vô căn (IPF).
2. Điều trị các bệnh phổi mô kẽ xơ hóa 
tiến triển khác (ILDs) có kiểu hình tiến 
triển.
3. Điều trị bệnh phổi mô kẽ do xơ cứng 
bì hệ thống (SSc-ILD).

II Công ty
Boehringer
Ingelheim

Đề xuất: Thanh toán 100% cho Nintedanib trong tất cả các chỉ định đã được Bộ Y tế phê
duyệt.
Lý do: 
- Nintedanib hiện chỉ có 01 số đăng ký, là biệt dược gốc OFEV do Boehringer Ingelheim
Việt Nam đăng ký, không có thuốc generic thay thế.
- Doanh nghiệp đã cam kết giảm giá 33,33% từ 01/01/2026, tạo dư địa tài chính để quỹ
BHYT chi trả ở mức 100% mà vẫn kiểm soát ngân sách.
- Là thuốc kháng xơ duy nhất được Bộ Y tế chấp thuận cho cả 3 chỉ định và đã được xếp
vào danh mục thuốc hiếm.
- Chương trình hỗ trợ thuốc OFEV do doanh nghiệp tài trợ sẽ kết thúc 31/12/2025, nếu
không có chi trả BHYT, bệnh nhân ILD rất khó tiếp cận thuốc, đi ngược mục tiêu nhân
văn và bao phủ tài chính của BHYT.

Tiếp thu, giải trình: Đã rà soát và xin ý kiến các chuyên
gia và Tổ soạn thảo đã thống nhất với điều kiện và tỷ lệ
thanh toán:
"Thanh toán 70%; hoặc thanh toán 100% khi giảm giá
tối thiểu 33,3% đối với thuốc thành phẩm có giá cao nhất 
tại thời điểm ban hành Thông tư này, trong các trường
hợp:
1. Điều trị bệnh xơ phổi vô căn (IPF).
2. Điều trị các bệnh phổi mô kẽ xơ hóa tiến triển khác
(ILDs) có kiểu hình tiến triển.
3. Điều trị bệnh phổi mô kẽ do xơ cứng bì hệ thống (SSc-
ILD)."
Với trường hợp công ty có cam kết giảm giá 33,3% từ
ngày 01/01/2026 thì thuốc vẫn được Quỹ BHYT thanh
toán như trên.

987 Acid amin (có dung dịch 
tạo hệ đệm pH hoặc 
không có dung dịch tạo 
hệ đệm pH)

Tiêm + IA BV Bạch Mai

SYT Bắc Ninh

 Đề xuất: Bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*)

Đề xuất bỏ quy định thuốc dấu (*).
Lý do: Do acid amin, lipid và glucose là 3 thành tố nuôi dưỡng chính, dạng đơn chất của 
Glucose, lipid không là thuốc dấu (*). Ngoài ra, đối với các bệnh nhân chạy thận chu kỳ
trong quy trình kỹ thuật các bệnh nhân đều cần được sử dụng acid amin thận.

Tiếp thu: Đã bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*)

988 Acid amin + điện giải Tiêm + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*) Tiếp thu: Đã bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*).
989 Acid amin + glucose

+ điện giải
Tiêm + IA BV Bạch Mai Đề xuất: Bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*) Tiếp thu: Đã bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*).



990 Acid amin + glucose + 
lipid (có điện giải hoặc 
không có điện giải)

Tiêm Thanh toán một trong các trường hợp 
sau:
- Thanh toán 100% đối với trường hợp 
người bệnh nuôi dưỡng hoàn toàn qua 
đường tĩnh mạch;
- Thanh toán 50% đối với trường hợp 
nuôi dưỡng qua đường tiêu hóa không 
đạt đủ 50% nhu cầu năng lượng.

IC BV Bạch Mai

AmCham

Đề xuất: Bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*)

Đề xuất: 
- Đề nghị Bộ Y tế xem xét áp dụng cùng tỷ lệ và điều kiện thanh toán cho cả 3 nhóm
sản phẩm dinh dưỡng tĩnh mạch: túi ba ngăn (STT 990), túi hai ngăn (STT 989), nhũ
dịch lipid (STT 999) nhằm đảm bảo tính nhất quán đối với các sản phẩm có cùng công
dụng nuôi dưỡng tĩnh mạch.
- Tỷ lệ chi trả và điều kiện cụ thể sẽ do BYT cân nhắc dựa trên cơ sở: Đảm bảo quyền lợi 
cho người tham gia BHYT; Cân đối ngân sách quỹ.
Lý do: So với phương án phối hợp túi hai ngăn + lipid: túi ba ngăn có nguy cơ nhiễm
khuẩn thấp hơn (0,26% vs 0,64%), chi phí thực tế thấp hơn (~415k vs ~574k/ngày),
giảm sai sót và tiết kiệm dụng cụ. Việc chỉ thanh toán 50% trong một số trường hợp tạo
ra sự không công bằng giữa các sản phẩm.

Tiếp thu: Đã bỏ khỏi danh mục thuốc dấu (*).

Giải trình: Đã có nhiều cuộc họp xin ý kiến chuyên gia về
điều kiện thanh toán và tỷ lệ thanh toán nhằm đảm bảo
tiếp cận thuốc và tương đồng về mặt hiệu quả chi phí với
các thuốc cùng nhóm trong danh mục. 

1014 Calci-3-methyl-2-
oxovalerate
+ calci-4-methyl-2- 
oxovalerate + calci-2-oxo-
3-phenylpropionate + 
calci-3- methyl-2-
oxobutyrate + calci-DL-2-
hydroxy-4- 
methylthiobutyrate + L-
lysine acetate + L-
threonine + L-tryptophan 
+ L-histidine + L- 
tyrosine

Uống Thanh toán trong điều trị suy thận mạn, 
tăng ure máu.

IA SYT Bắc Ninh Đề xuất bỏ quy định thuốc dấu (*).
Lý do: Do acid amin, lipid và glucose là 3 thành tố nuôi dưỡng chính, dạng đơn chất của 
Glucose, lipid không là thuốc dấu (*). Ngoài ra, đối với các bệnh nhân chạy thận chu kỳ
trong quy trình kỹ thuật các bệnh nhân đều cần được sử dụng acid amin thận.

Tiếp thu: Đã bỏ quy định thuốc dấu (*)

1024 Vitamin B1 + Vitamin 
B6 + Vitamin B12

Uống + + ID Công ty
Bidiphar

Công ty CPDP
Quảng Bình

Đề xuất: Không loại bỏ.
Lý do: 
- Công thức tham chiếu (3BE F.C.TAB) lưu hành tại Hy Lạp (thuộc EMA), đáp ứng yêu
cầu về xuất xứ công thức.
- Chưa có khuyến cáo ngừng nộp hồ sơ đăng ký đối với các sản phẩm chứa phối hợp 3
vitamin này.
- Giai đoạn 2024–2025 vẫn có nhiều thuốc viên phối hợp 3 vitamin được cấp số đăng
ký, trong đó có thuốc ngoại như Betex (SĐK còn hiệu lực đến 03/01/2027), cho thấy
nhu cầu sử dụng và tính hợp pháp vẫn được thừa nhận.

Đề xuất: Không loại bỏ.
Lý do: 
- Thuốc có cơ sở chuyên môn rõ ràng:

→ Có chuyên luận riêng trong Dược điển Việt Nam, được ghi nhận trong Dược thư
Quốc gia VN (lần thứ 2) trong nhóm “Thuốc giảm đau giúp dinh dưỡng”.
  → Vẫn đang lưu hành tại nhiều nước SRA (Anh, Hungary…).
- Là thuốc đang được sử dụng rộng rãi trong các cơ sở y tế

Tiếp thu: Đề xuất loại do không chứng minh được hiệu
quả của phối hợp so với đơn thành phần, đã ngừng lưu
hành tại nhiều nước SRA.
Tuy nhiên, Công ty Bidiphar và Công ty CPDP Quảng
Bình đề xuất giữ lại trong DM do thuốc chưa có khuyến
cáo ngừng nộp hồ sơ cấp phép.
Vì vậy sẽ tiếp tục xin ý kiến Tổ soạn thảo về việc giữ lại
thuốc trong Danh mục.



1024 Vitamin B1 + vitamin 
B6 + vitamin B12

Tiêm Được chỉ định bởi bác sỹ có phạm vi 
hành nghề thần kinh hoặc chấn thương 
chỉnh hình hoặc cơ xương khớp hoặc y 
học cổ truyền, hoặc được hội chẩn hoặc 
được hỗ trợ chuyên môn hoặc được 
khám bệnh, chữa bệnh từ xa bởi bác sỹ 
có phạm vi hành nghề thần kinh hoặc 
chấn thương chỉnh hình hoặc cơ xương 
khớp hoặc y học cổ truyền.

IC BV Thống Nhất

BV Châm cứu
TW & SYT
Lạng Sơn

SYT Lào Cai,
SYT Sơn La,
SYT Thái
Nguyên

Đề xuất: Mở rộng phạm vi chỉ định: Cho phép bác sĩ chuyên khoa Chấn thương chỉnh
hình, Nội cơ xương khớp, Y học cổ truyền chỉ định thuốc, bên cạnh quy định hiện tại
(bác sĩ thần kinh hoặc hội chẩn/hỗ trợ/khám chữa bệnh từ xa bởi bác sĩ thần kinh).
Lý do:
- Theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh cơ xương khớp (Quyết định 361/QĐ-BYT
năm 2014), thuốc dùng cho đau khớp, đau thần kinh tọa, thoái hóa cột sống cổ... Những
bệnh này được thăm khám/điều trị bởi nhiều chuyên khoa (CTCH, cơ xương khớp, y học
cổ truyền), không chỉ thần kinh.
- Giới hạn hiện tại gây bất cập trong quá trình điều trị cho bệnh nhân.

Đề nghị mở rộng phạm vi thanh toán: Thuốc được dùng trong thủy châm điều trị tại
bệnh viện chuyên khoa y học cổ truyền hoặc cơ sở y tế có phạm vi khám chữa bệnh bằng
y học cổ truyền.

Bỏ điều kiện thanh toán BHYT “chỉ được chỉ định bởi bác sĩ chuyên khoa thần kinh
hoặc hội chẩn thần kinh” . 
Lý do: Thuốc được sử dụng hiệu quả trong nhiều chuyên khoa (Chấn thương chỉnh hình,
Cơ xương khớp, YHCT) để điều trị đau thần kinh tọa, chèn ép đám rối cánh tay - đã có
trong phác đồ BYT. Quy định hiện tại gây quá tải, gián đoạn điều trị, lãng phí thời gian
và nguồn lực vì bắt buộc hội chẩn thần kinh. Nguy cơ chuyển sang dùng thuốc thay thế
(Gabapentin, Pregabalin) - có nhiều tác dụng phụ, đặc biệt nguy hiểm với người cao tuổi.

Tiếp thu: Đã sửa điều kiện thanh toán thành: "Được chỉ
định bởi bác sỹ có phạm vi hành nghề thần kinh hoặc
chấn thương chỉnh hình hoặc cơ xương khớp hoặc y học
cổ truyền, hoặc được hội chẩn hoặc được hỗ trợ chuyên
môn hoặc được khám bệnh, chữa bệnh từ xa bởi bác sỹ có
phạm vi hành nghề thần kinh hoặc chấn thương chỉnh
hình hoặc cơ xương khớp hoặc y học cổ truyền."

Cục quản lý
YDCT

Đối với thuốc Vitamin B1+ Vitamin B6 + Vitamin B12 quy định tại số thứ tự 1024
được thanh toán khi có chỉ định của người hành nghề với chức danh chuyên môn bác sĩ y
học cổ truyền hoặc bổ sung cột 4a cụm từ: “bác sĩ y học cổ truyền” ở cột số 4 số thứ tự
1024.


