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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Đánh�giá�hiệu�quả�thay�đổi�kiến�thức�và�thực�hành�về�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�của�thành�
viên�mô�hình�“Tăng�cường�năng�lực�quản�trị�chuỗi�giá�trị�cây�thuốc�nam”,�tại�tỉnh�Yên�Bái.

Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�can�thiệp�trên�85�đối�tượng�tham�gia�mô�hình�“Tăng�cường�năng�
lực�quản�trị�chuỗi�giá�trị�cây�thuốc�nam”,�tại�tỉnh�Yên�Bái,�từ�tháng�8/2018�đến�tháng�4/2022.�Đánh�giá�hiệu�
quả�thay�đổi�kiến�thức�và�thực�hành�căn�cứ�theo�mức�độ�nắm�vững�nội�dung�và�tuân�thủ�thực�hiện�quy�định�
bảo�đảm�chất�lượng�trong�trồng,�thu�hái�dược�liệu�và�bảo�vệ�môi�trường�theo�Thông�tư�số�19/2019/TT-BYT.

Kết�quả:�Sau�can�thiệp,�100%�đối�tượng�biết�đến�khái�niệm�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu.�Tỉ�lệ�có�kiến�
thức�ở�mức�trung�bình�trở�lên�(71,4%)�cao�hơn�so�với�trước�can�thiệp�(18,9%),�với�p�<�0,05.�Tỉ�lệ�thực�hiện�
các�quy�định�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�cao�hơn�so�với�trước�can�thiệp�(p�<�0,05).�Tỉ�lệ�thực�hiện�tiêu�
chuẩn�VietGAP,�GCAP-WHO,�các�biện�pháp�bảo�đảm�chất�lượng�và�bảo�vệ�môi�trường�đều�tăng�so�với�
trước�can�thiệp�(p�<�0,05).

Kết�luận:�Mô�hình�“Tăng�cường�năng�lực�quản�trị�chuỗi�cây�thuốc�nam”,�tại�tỉnh�Yên�Bái�có�hiệu�quả�cải�
thiện�kiến�thức�và�thực�hành�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�của�các�thành�viên�tham�gia�mô�hình.

Từ�khóa:�Bảo�đảm�chất�lượng,�dược�liệu,�chuỗi�giá�trị,�y�học�cổ�truyền.

ABSTRACT

Objectives:�Evaluate�the�e�ect�of�improving�knowledge�and�practice�in�control�of�medicinal�plant�materials�
the�quality�among�participants�engaged�in�the�model�of�strengthening�the�capacity�to�manage�the�value�
chain�of�medicinal�plants�in�Yen�Bai�province.

Subjects�and�methods:�An�intervention�study�consists�of�three-years�on�85�subjects�who�are�part�of�the�
“Model�of�strengthening�the�capacity�to�manage�the�value�chain�of�medicinal�plants”�in�Yen�Bai�province.�
Evaluate� the� e�ects� of� improving� participants’� knowledge� and� practice� in� managing� medicinal� plant�
materials’�quality�by�assessing�the�understanding�of�the�content�and�the�adherence�of�participants�to�the�
guidelines�for�good�agricultural�and�collection�practices�for�herbal�materials�and�environmental�protection,�
according�to�Circular�No.�19/2019/TT-BYT�of�the�Vietnamese�Ministry�of�Health.

Results:�All�participants�were�fully�conscious�of�the�quality�control�of�medicinal�plant�materials�after�the�
intervention.�The�percentage�of�participants�with�knowledge�at�an�average� level�or�higher� (77.8%)�was�
more�signi�cant�after�the�intervention�compared�to�before�(18.9%)�(p�<�0.05).�The�implementation�rate�of�
the�quality�control�of�medicinal�materials�regulations�is�higher�than�the�pre-intervention�(p�<�0.05).��There�
was�a�signi�cant�increase�in�the�implementation�rate�of�VietGAP,�GCAP-WHO�standards,�quality�controls,�
and�environmental�protection�measures�compared�to�before�the�intervention�(p�<�0.05).

Conclusions:�The�“Model�of�strengthening�the�capacity�to�manage�the�value�chain�of�medicinal�plants”�in�
Yen�Bai�province�has�proven�e�ective�in�improving�participant’s�knowledge�and�practice�of�medicinal�plant�
quality�control.

Keywords:�Quality�control,�medicinal�plant�materials,�the�value�chain,�traditional�medicine.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Việt�Nam� là�quốc� gia�có� tiềm�năng�phát� triển,�
khai�thác�và�sản�xuất�các�sản�phẩm�từ�dược�liệu�
[1].�Quản�trị�và�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�theo�
các� chuỗi� giá� trị� là� giải� pháp� hiệu� quả,� thúc� đẩy�
sự� phát� triển� bền� vững� ngành� Dược� liệu� (trồng,�
chế�biến,�sản�xuất�và�kinh�doanh�các�sản�phẩm�từ�
cây�thuốc�nam),�tạo�sinh�kế�ổn�định�và�lâu�dài�cho�
người�dân� [2],�[3],�[4].�Kiến�thức,�nhận�thức,�kinh�
nghiệm�của� cá� nhân� có� vai� trò�quan� trọng� trong�
việc�quyết�định�các�bước�thực�hành�có�được�thực�
hiện�hay�không�và�diễn�ra�như�thế�nào�[5].�Vì�vậy,�
việc�nâng�cao�kiến�thức,�thực�hành�về�bảo�đảm�an�
toàn�chất�lượng�dược�liệu�trong�trồng�trọt,�thu�hái,�
bảo�quản,� chế�biến� và� phân�phối� đang� rất� được�
quan�tâm�[6].

� Yên� Bái� là� một� tỉnh� được� Chính� phủ� nước�
ta�quy� hoạch� thành�vùng� trọng� điểm�của� ngành�
Dược�liệu�Việt�Nam�[7].�Tuy�nhiên,�kiến�thức,�thực�
hành�về�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�của�người�
trồng�cây�thuốc�tại�tỉnh�Yên�Bái�còn�nhiều�hạn�chế�
[8].� Từ� năm� 2018-2021,� mô� hình� ��ăng� cường�
năng�lực�quản�trị�chuỗi�giá�trị�cây�thuốc�nam”�đã�
được�triển�khai�tại�tỉnh�Yên�Bái,�nhằm�tăng�cường�
kiến�thức,�thực�hành,�đạo�đức�kinh�doanh�và�trách�
nhiệm�xã�hội,�trong�đó�có�nội�dung�bảo�đảm�chất�
lượng�dược�liệu�thông�qua�các�hoạt�động�truyền�
thông,� tổ� chức�diễn� đàn,� hội� thảo� chuyên�đề� và�
tập�huấn�cho�các�thành�viên�tham�gia�chuỗi�giá�trị�
cây�thuốc�nam�tại�đây.

Chúng�tôi�thực�hiện�nghiên�cứu�này�nhằm�đánh�
giá�hiệu�quả� thay�đổi� kiến� thức� và� thực�hành� về�
bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�của�thành�viên�mô�
hình� ��ăng�cường�năng� lực�quản� trị� chuỗi� giá� trị�
cây�thuốc�nam”,�tại�tỉnh�Yên�Bái.

2.�ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

85�người�có� tham�gia� ít�nhất�1�hoạt�động� liên�
quan� đến� bảo� đảm� an� toàn� dược� liệu� thuộc�mô�
hình� ��ăng�cường�năng� lực�quản� trị� chuỗi� giá� trị�
cây�thuốc�nam”,�tại�tỉnh�Yên�Bái,�từ�tháng�8/2018�
đến�tháng�4/2022.

-�Lựa�chọn�đối�tượng�nghiên�cứu�(ĐTNC)�là�các�
lương�y,�nhân�viên�y�tế�y�học�cổ�truyền�có�trồng/sử�
dụng�cây�thuốc;�người�dân�trồng�cây�thuốc;�người�
đại�diện�doanh�nghiệp,�hợp� tác�xã�có� trồng,�kinK�
doanh�cây�thuốc.

-� Loại� trừ� ĐTNC� là� thành� viên� nhóm� nghiên�
cứu;�ĐTNC�không�hợp�tác�hoặc�không�tình�nguyện�
trong�quá�trình�tham�gia�nghiên�cứu.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

-� Thiết� kế� nghiên� cứu:� can� thiệp� có� sử� dụng�
bảng�câu�hỏi�để�thu�thập�các�số�liệu�trước�và�sau�
can�thiệp.

-�Cỡ�mẫu:�chọn�mẫu�toàn�bộ�85�thành�viên�tham�
gia�mô�hình�“Tăng�cường�năng�lực�quản�trị�chuỗi�
giá� trị� cây� thuốc� nam”,� đáp� ứng� các� t�êu� chuẩn�
tham�gia�nghiên�cứu.

-�Phương�pháp�can�thiệp:�ĐTNC�tham�gia�các�
sự�kiện�và�hoạt�động� liên�quan�đến�bảo�đảm�an�
toàn�dược�liệu�của�mô�hình�tăng�cường�năng�lực�
quản�trị�chuỗi�giá�trị�cây�thuốc�nam�tại�tỉnh�Yên�Bái�
trong�thời�gian�nghiên�cứu.�Cụ�thể:

+� Tham� gia� hội� thảo� đối� thoại� chính� sách� về�
chuỗi�giá�trị�thuốc�nam,�đạo�đức�kinh�doanh,�trách�
nhiệm�xã�hội�của�doanh�nghiệp.

+�Dự�khóa�tập�huấn�về�kĩ�thuật�trồng,�chăm�sóc,�
chế�biến�cây�thuốc�nam,�bảo�đảm�chất�lượng�dược�
liệu�theo�tiêu�chuẩn��GACP�-�WHO.

+�Tập�huấn�về�kĩ�thuật�thu�hoạch,�sơ�chế,�bảo�
quản�cây�thuốc.

+�Tham�gia�mô�hình�trồng�thí�điểm�cây�thuốc�tại�
địa�phương.

+�Tham�gia�diễn�đàn� trực� tuyến�về�cây� thuốc�
nam,� tra� cứu� kiến� thức,� kinh� nghiệm� về� kĩ� thuật�
trồng,�chăm�sóc,�chế�biến�cây�thuốc�nam,�bảo�đảm�
chất�lượng�dược�liệu�theo�các�bộ�tiêu�chuẩn…

-�Chỉ�tiêu�nghiên�cứu:

+�Đặc�điểm�ĐTNC:�tỉ�lệ�các�nhóm�tác�nhân,�các�
loại�hoạt�động.

+�Hiệu� quả� thay� đổi� kiến� thức� (nắm�vững�nội�
dung,� quy�định� bảo� đảm� an� toàn� dược� liệu� theo�
Thông� tư� số� 19/2019/TT-BYT� [9]),� gồm�mức� tốt:�
liệt�kê�được�80%�nội�dung;�mức�khá:�liệt�kê�được��
≥� 60%� nội� dung;� mức� trung� bình:� liệt� kê� được��
40-59%�nội�dung;�mức�yếu:� liệt�kê�được�20-39%�
nội�dung;�mức�kém:�liệt�kê�được�<�20%�nội�dung.�
Đánh�giá�tỉ�lệ�từng�mức�độ�trước�và�sau�can�thiệp.

+�Hiệu�quả�thay�đổi�thực�hành�(tuân�thủ�các�quy�
định�về�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�theo�Thông�tư�
số�19/2019/TT-BYT�[9]:�tỉ�lệ�thực�hiện�các�bộ�tiêu�chí�
bảo�đảm�chất�lượng�trong�trồng�và�thu�hái�dược�liệu;�
tỉ�lệ�thực�hiện�các�biện�pháp�bảo�vệ�môi�trường�trong�
trồng�và�thu�hái�dược�liệu�trước�và�sau�can�thiệp.

-�Đạo�đức:�nghiên�cứu�được�sự�cho�phép�và�hỗ�
trợ�của�của�dự�án�nâng�cao�năng�lực�quản�lí�chuỗi�
giá�trị�thuốc�nam�-�Trung�tâm�phát�triển�Khoa�học�
công�nghệ�và�chăm�sóc�sức�khỏe�cộng�đồng�Yên�
Bái.�Thông�tin�cá�nhân�của�ĐTNC�được�bảo�mật�và�
chỉ�sử�dụng�cho�mục�đích�nghiên�cứu.

-�Xử�lí�số�liệu:�bằng�phương�pháp�thống�kê,�sử�
dụng�phần�mềm�SPSS�20.
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3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�chung�ĐTNC

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�ĐTNC�(n�=�85)

Đặc�điểm Số�lượng Tỉ�lệ�%

ĐTNC

Doanh�nghiệp,�hợp�tác�xã�có�trồng,�kinh�doanh�cây�thuốc 27 31,8

Người�dân�trồng�cây�thuốc 29 34,1

Lương�y,�nhân�viên�y�tế�y�học�cổ�truyền�có�trồng�cây�thuốc 29 34,1

Các�
hoạt�
động�
trong�
chuỗi�
giá�
trị�cây�
thuốc�
nam

Doanh�nghiệp,�hợp�tác�
xã,�hộ�kinh�doanh�có�
trồng�cây�thuốc�(n�=�27)

Trồng�trọt 17 63,0

Khai�thác�trong�tự�nhiên 8 29,6

Thu�mua 21 77,8

Bán�sản�phẩm�từ�cây�thuốc 27 100

Người�dân�trồng�
cây�thuốc�(n�=�29)�

Trồng�cây�thuốc� 29 100

Khai�thác�trong�tự�nhiên 8 27,6

Bán�dược�liệu�tươi/sơ�chế 29 100

Lương�y,�nhân�viên�y�tế�y�học�cổ�
truyền�có�trồng�cây�thuốc�(n�=�29)

Trồng/mua�bán�dược�liệu�tươi/sơ�chế/
chế�biến/chế�phẩm�thuốc�từ�cây�thuốc

29 100

31,8%�ĐTNC�đại�diện�các�doanh�nghiệp�hoặc�hợp�tác�xã�có�trồng,�kinh�doanh�cây�thuốc;�34,1%�ĐTNC�
là�người�dân�trồng�cây�thuốc�và�34,1%�ĐTNC�là�lương�y,�nhân�viên�y�tế�y�học�cổ�truyền.�

3.2.�Đánh�giá�hiệu�quả�cải�thiện�kiến�thức�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu

-�Tỉ�lệ�có�kiến�thức�đúng�về�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu:

Bảng�2.�Tỉ�lệ�ĐTNC�có�kiến�thức�đúng�về�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�(n�=�85)

Kiến�thức
Trước�can�thiệp Sau�can�thiệp

p
Số�lượng Tỉ�lệ�% Số�lượng Tỉ�lệ�%

Biết�đến�quy�định�bảo�
đảm�an�toàn�dược�liệu

Biết 72 84,7 85 100
<�0,05

Không�biết 13 15,3 0 0

Có�kiến�thức�đúng�
về�bảo�đảm�an�toàn�
dược�liệu

Doanh�nghiệp,�hợp�
tác�xã�(n�=�27)

26 96,3 27 100

<�0,05
Người�dân�trồng�
dược�liệu�(n�=�29)

26 89,7 29 100

Lương�y,�nhân�viên�y�tế�
y�học�cổ�truyền�(n�=�29)

16 55,2 29 100

Trước�can�thiệp�chỉ�có�84,7%�ĐTNC�liệt�kê�được�ít�nhất�1�nội�dung�bảo�đảm�an�toàn�dược�liệu;�sau�can�
thiệp�tỉ�lệ�này�đạt�100%,�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p�<�0,05).

-�Thay�đổi�mức�độ�kiến�thức�về�bảo�đảm�an�toàn�dược�liệu�của�ĐTNC�trước�và�sau�can�thiệp

Bảng�3.�Thay�đổi�kiến�thức�về�bảo�đảm�an�toàn�dược�liệu�của�ĐTNC�trước�và�sau�can�thiệp

Nhóm
Trước�can�thiệp Sau�can�thiệp

p
Số�lượng Tỉ�lệ�% Số�lượng Tỉ�lệ�%

ĐTNC�chung

Tốt/khá� 10 11,8 31 36,5

<�0,05
Trung�bình� 6 7,1 32 37,6

Yếu� 45 52,9 16 18,8

Kém� 24 28,2 6 7,1
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Sau�can�thiệp�mức�độ�hiểu�biết�của�ĐTNC�tăng�
so� với� trước� can� thiệp,� khác�biệt� có� ý� nghĩa� với��
p�<�0,05.�Sau� can� thiệp� tỉ� lệ�ĐTNC�có�kiến� thức�
ở�mức�trung�bình�trở� lên�(74,1%)�cao�hơn�so�với�
trước�can�thiệp�(25,9%),�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�
kê�(p�<�0,05).�

3.3.�Đánh�giá�hiệu�quả�thay�đổi�thực�hành�bảo�
đảm�an�toàn�dược�liệu

-�Tỉ� lệ� thực�hành� các� quy�định� bảo� đảm�chất�
lượng�dược�liệu:

Biểu�đồ�1.�Tỉ�lệ�thực�hiện�các�quy�định�về�
bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu.

Trước�can�thiệp� tỉ� lệ�ĐTNC�thực�hiện�các�quy�
định� về� bảo� đảm� chất� lượng� dược� liệu� đạt� từ�
0-33%,� sau�can� thiệp� tỉ� lệ�này�đạt� từ�4,3-95,7%,�

khác�biệt�trước�và�sau�can�thiệp�có�ý�nghĩa�thống�

kê�với�p�<�0,05.�

-�Tỉ�lệ�thực�hiện�bảo�đảm�chất�lượng�sản�phẩm�

theo�các�bộ�tiêu�chuẩn:

Biểu�đồ�2.�Tỉ�lệ�thực�hiện�bảo�đảm�chất�

lượng�theo�các�bộ�tiêu�chuẩn.

Sau� can� thiệp,� tỉ� lệ� thực� hiện� bảo� đảm� chất�

lượng�theo�các�bộ�tiêu�chuẩn�đã�tăng�rõ�rệt�với�tỉ�

lệ�thực�hiện�tiêu�chuẩn�VietGAP,�GCAP-WHO�lần�

lượt� là�32,9%,�34,1%,� cao�hơn�hẳn�so�với� trước�

can�thiệp�(4,7%�và�23,5%),�khác�biệt�với�p�<�0,05.

-�Thực�hiện�quy�định�bảo�vệ�môi�trường�trong�

trồng�và�sử�dụng�cây�thuốc:

Nhóm
Trước�can�thiệp Sau�can�thiệp

p
Số�lượng Tỉ�lệ�% Số�lượng Tỉ�lệ�%

Doanh�nghiệp,�
hợp�tác�xã

Tốt/khá� 4 14,8 16 59,3

<�0,05
Trung�bình� 2 7,4 5 18,5

Yếu� 17 63,0 6 22,2

Kém� 4 14,8 0 0

Người�dân�
trồng�cây�thuốc�

Tốt/khá� 5 16,7 6 20,7

<�0,05
Trung�bình� 3 10,0 13 44,8

Yếu� 14 46,7 7 24,1

Kém� 8 26,7 3 10,3

Lương�y,�nhân�viên�
y�tế�y�học�cổ�truyền

Tốt/khá� 1 4,8 9 31,0

<�0,05
Trung�bình� 1 4,8 14 48,3

Yếu� 10 47,6 3 10,3

Kém� 9 42,9 3 10,3
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Biểu�đồ�3.�Tỉ�lệ�thực�hiện�các�quy�định�về�bảo�vệ�môi�trường.

Tỉ� lệ� thực� hiện� các� quy� định� về� bảo� vệ� môi�
trường� trong� trồng,�thu�hái�và�sử�dụng�dược� liệu�
đều�tăng�so�với�trước�can�thiệp�(p�<�0,�05).

4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Đặc�điểm�của�ĐTNC

Nghiên�cứu�được�tiến�hành�trên�85�đối�tượng�là�
thành�viên�tham�gia�mô�hình�tăng�cường�chuỗi�giá�
trị�cây�thuốc�nam.�Trong�đó,�31,8%�ĐTNC�đại�diện�
các�doanh�nghiệp�hoặc�hợp�tác�xã�và�người�kinh�
doanh�có�tham�gia�trồng�cây�thuốc,�34,1%�ĐTNC�là�
người�trồng�cây�thuốc�và�34,1%�ĐTNC�là�lương�y,�
nhân�viên�y�tế�y�học�cổ�truyền�có�trồng,�thu�hái�cây�
thuốc.�Nhóm�doanh�nghiệp,�hợp�tác�xã,�người�kinh�
doanh�tham�gia�nhiều�hoạt�động�trong�chuỗi�giá�trị�
cây�thuốc�nam,�như�100%�có�bán�các�sản�phẩm�
từ�cây�thuốc�nam,�77,8%�thu�mua�cây�thuốc,�63%�
trồng�cây� thuốc�và�29,6%�có�khai�thác�cây� thuốc�
trong�tự�nhiên�(bảng�1).

4.2.�Hiệu�quả�cải�thiện�kiến�thức�bảo�đảm�chất�
lượng�dược�liệu

Dược� liệu� là� nguyên� liệu� làm� thuốc� có�nguồn�
gốc�tự�nhiên�từ�thực�vật,�động�vật,�khoáng�vật�và�
đạt�tiêu�chuẩn�làm�thuốc�[2].�Bảo�đảm�chất�lượng�là�
việc�có�thiết�lập�được�hệ�thống�quản�lí�chất�lượng�
và�duy�trì�hoạt�động�của�hệ�thống�này�[3],�[4],�[10].�
Kết�quả�nghiên�cứu�này�cho�thấy,�trước�can�thiệp�
chỉ�có�84,7%�ĐTNC�liệt�kê�được�ít�nhất�1�nội�dung�
bảo�đảm�an�toàn�dược�liệu,�sau�can�thiệp,�tỉ�lệ�này�
đạt�100%,�khác�biệt� trước� và�sau�can� thiệp� có�ý�
nghĩa�thông�kê�(p�<�0,05).�Sau�can�thiệp�tỉ�lệ�ĐTNC�
có�kiến�thức�ở�mức�trung�bình�trở� lên�đạt�74,1%,�
cao�hơn�so�với�trước�can�thiệp�(18,9%),�khác�biệt�
với�p�<�0,05.�Đáng�chú�ý�là�tỉ�lệ�ĐTNC�đánh�giá�có�

kiến�thức�khá�và�tốt�tăng�từ�11,8%�lên�36,5%.�Tỉ�lệ�
đối�tượng�có�hiểu�biết�yếu�trước�can�thiệp�là�52,9%�
sau�can�thiệp�chỉ�còn�18,8%�và�tỉ�lệ�đối�tượng�hiểu�
biết�kém�giảm�từ�28,2%�xuống�còn�7,1�%.�Mức�độ�
cải�thiện�sự�hiểu�biết�của�đối� tượng�rõ�rệt�so�với�
trước�can�thiệp�(p�<�0,05).�Kết�quả�trên�cho�thấy,�
các�hoạt�động�can�thiệp�của�mô�hình�tăng�cường�
năng� lực�quản� trị� chuỗi� giá� trị� cây� thuốc�nam�có�
hiệu�quả�thay�đổi�kiến�thức�về�bảo�đảm�chất�lượng�
dược�liệu�của�các�thành�viên�tham�gia�chuỗi�giá�trị�
cây�thuốc�nam.

4.3.�Hiệu�quả�cải� thiện�thực�hành�về�bảo�đảm�
chất�lượng�dược�liệu

-�Thực�hiện�các�nội�dung�bảo�đảm�chất�lượng�
dược�liệu:

Để�đánh�giá� thay�đổi� thực�hành� các� nội�dung�
bảo�đảm�chất� lượng�dược� liệu,�nghiên�cứu�đánh�
giá�tỉ� lệ�các�biện�pháp�bảo�đảm�chất�lượng�dược�
liệu�đang�được�ĐTNC�triển�khai.�Trước�can�thiệp�
tỉ�lệ�đối�tượng�thực�hiện�các�quy�định�về�bảo�đảm�
chất� lượng�dược� liệu�đạt� từ� 0-33%,� thấp�hơn�so�
với�sau�can�thiệp�(đạt�từ�4,3-95,7%),�khác�biệt�với��
p�<�0,05.� Trong�đó,� thực� hiện� tuân� thủ� quy� trình�
trồng�hái� tăng� từ�33,3%� lên� 95,7%,� tuân� thủ�quy�
trình�sơ�chế�tăng�từ�20,3%�lên�72,5%,�không�pha�
trộn� tạp�chất� tăng� từ�29%� lên� 71%,� tuân� thủ�quy�
định�về�bảo�tồn�dược�liệu�tăng�từ�8,7%�lên�47,8%,�
người� lao� động� đủ� điều� kiện� sức� khỏe� tăng� từ�
14,5%�lên�62%�(biểu�đồ�1).�Kết�quả�trên�cho�thấy,�
thực�hành�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�của�các�
ĐTNC�đã�thay�đổi�rõ�rệt�sau�khi�tham�gia�các�hoạt�
động�can�thiệp�của�mô�hình�tăng�cường�năng�lực�
quản�trị�cây�thuốc�nam.

-�Thực�hành�theo�các�bộ�tiêu�chí:
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Hiện� nay,� có� nhiều� bộ� tiêu� chuẩn� đã� được�
công�bố�và� thực�hiện� trong�bảo�đảm�chất� lượng�
sản�phẩm� từ�cây� thuốc,�như�GACP�WHO� (Good�
Agricultural� and� Collection� Practices� -� World�
Health� Organization)� [11],� tiêu� chuẩn� VietGAP�
(Vietnamese�Good�Agricultural�Practices)�[10].�Sau�
can�thiệp,�tỉ� lệ�đối�tượng�thực�hiện�bảo�đảm�chất�
lượng�theo�các�bộ�tiêu�chuẩn�đã�tăng�rõ�rệt�với�tỉ�
lệ�thực�hiện�tiêu�chuẩn�VietGAP,�GCAP-WHO�lần�
lượt� là�32,6%,�34,9%,�cao� hơn�hẳn� so�với� trước�
can� thiệp� (4,7%� và� 23,3%).� Tỉ� lệ� đánh� giá� chất�
lượng�cây�thuốc�chỉ�dựa�trên�kinh�nghiệm�đã�giảm�
xuống�còn�46,5%�(trước�can�thiệp�là�62,8%).�Tuy�
nhiên,�tỉ�lệ�này�vẫn�còn�cao,�đòi�hỏi�cần�tiếp�tục�có�
các�biện�pháp�hỗ�trợ�để�người�trồng�cây�thuốc�có�
thể�thực�hiện�bảo�đảm�chất�lượng�cây�thuốc�theo�
các�bộ�tiêu�chuẩn�để�tiếp�cận�được�thị�trường�tốt�
hơn.�Sau� can� thiệp� 7%�đối� tượng� khảo� sát� thực�
hiện�bảo�đảm�chất�lượng�cây�thuốc�theo�tiêu�chuẩn�
Hữu�cơ�Châu�âu�(Organic�EU)�[12].�Việc�thực�hiện�
bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�theo�tiêu�chuẩn�này�
sẽ�giúp�cho�các�sản�phẩm�từ�cây�thuốc�có�thể�tiếp�
cận�đến�những� thị� trường�quốc� tế,�mang� lại� tiềm�
năng�phát�triển�dược�liệu�tại�địa�phương.

-�Thực�hành�các�biện�pháp�bảo�vệ�môi�trường:

Bảo�vệ�môi�trường�trong�trồng�cây�thuốc�là�một�
nội� dung� của�bảo� đảm�chất� lượng�dược� liệu� [4],�
[9],�[12].�Sau�can�thiệp�đã�có�89,4%�ĐTNC�có�các�
chính�sách�việc�bảo�vệ�môi�trường�trong�trồng�cây�
thuốc� (trước�can� thiệp� là� 58%).�Các�nội� dung�về�
bảo�vệ�môi� trường�sau� can� thiệp� đã� tăng� rõ� rệt,�
như�sử�dụng�phân�bón�theo�liều�lượng�và�bảo�đảm�
thời�gian�cách�li�tăng�từ�61,7%�tăng�lên�89,4%;�sử�
dụng� thuốc� bảo� vệ� thực� vật� theo� danh�mục� cho�
phép�và�bảo�đảm�thời�gian�cách�li�tăng�từ�23,4%�
lên�68,1%;�không�sử�dụng�hóa�chất�không�an�toàn�
để�bảo�quản�hoặc�sơ�chế�từ�55,3%�tăng�lên�80,9%;�
thu�gom,�xử�lí�rác�thải�đúng�cách�từ�44,7%�tăng�lên�
68,1%;�bảo�đảm�tiêu�chuẩn�xả�thải�ra�môi�trường�
từ�21,3%�tăng�lên�51,1%;�giảm�tiêu�thụ�năng�lượng�
từ�4,3%�tăng�lên�19,1%.�Kết�quả�trên�cho�thấy,�các�
đối�tượng�đã�quan�tâm�và�thực�hiện�đầy�đủ�hơn�các�
biện�pháp� về�bảo� vệ�môi� trường.�Các�hoạt� động�
của�mô�hình�nâng�cao�năng�lực�quản�trị�cây�thuốc�
nam�đã�tác�động�tích�cực�đến�thực�hành�trong�bảo�
vệ�môi�trường�của�ĐTNC.

5.�KẾT�LUẬN

Các� hoạt� động� can� thiêp� của� mô� hình� tăng�
cường�năng�lực�quản�trị�cây�thuốc�nam�đã�cải�thiện�
tỉ�lệ�tiếp�cận�và�mức�độ�kiến�thức,�thực�hành�bảo�
đảm�chất�lượng�dược�liệu�của�các�thành�viên�tham�
gia.�Hoạt�động�này�cũng�góp�phần,�nâng�cao�tỉ�lệ�
thực�hành�các�nội�dung�bảo�đảm�chất�lượng�dược�

liệu,�thực�hiện�bảo�đảm�chất�lượng�dược�liệu�theo�
các�bộ�tiêu�chuẩn�VietGAP�và�GACP-WHO,� tăng�
tỉ�lệ�bảo�vệ�môi�trường�trong�trồng�và�thu�hái�cây�
thuốc�so�với�trước�can�thiệp.
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