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Quy định tăng cường vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm

Kính gửi: Chính phủ
I. XÁC ĐỊNH VẤN ĐỀ 
1. Bối cảnh xây dựng chính sách tăng cường vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm
1.1. Bối cảnh quốc tế, khu vực liên quan đến chính sách 

· Trên thế giới

Thiếu vi chất dinh dưỡng (VCDD) là một trong 10 yếu tố nguy cơ hàng đầu của gánh nặng bệnh tật và là vấn đề y tế công cộng mang tính toàn cầu. Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) có hơn 2 tỷ người trên thế giới đang bị thiếu VCDD đặc biệt là I-ốt, sắt, kẽm và vitamin A. Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ cùng trẻ em ở các nước thu nhập thấp và trung bình là hai nhóm dễ bị tổn thương nhất do có nhu cầu VCDD cao
. Giải quyết thiếu hụt VCDD trên diện rộng đóng vai trò rất quan trọng trong cải thiện sức khỏe cộng đồng theo phương châm “không để ai bị bỏ lại phía sau”, góp phần đạt được các Mục tiêu phát triển bền vững. 

 Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo 3 chính sách nhằm tăng cường dung nạp vi chất trực tiếp vào cơ thể, bao gồm: (1) Giải pháp ngắn hạn - uống bổ sung trực tiếp các VCDD đang thiếu, (2) Giải pháp trung hạn - tăng cường VCDD vào thực phẩm trên diện rộng;
 (3) Giải pháp dài hạn - cải thiện toàn diện chất lượng bữa ăn của người dân. Các giải pháp này được áp dụng theo từng giai đoạn nhất định, phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau như: Mức độ cấp bách của tình trạng thiếu hụt VCDD, điều kiện kinh tế - xã hội, chế độ ăn đặc thù của từng khu vực, chính sách của mỗi quốc gia. Trong 3 giải pháp nêu trên, tăng cường VCDD vào thực phẩm trên diện rộng thường được các quốc gia lựa chọn với số lượng nhiều hơn cả do: (1) chi phí thấp nhất để giải quyết tình trạng thiếu hụt VCDD ở cấp độ cộng đồng, (2) khả năng nhân rộng/mở rộng cao, (3) tính bền vững cao và (4) đảm bảo bình đẳng xã hội trong tiếp cận VCDD cho người dân
. 

Tác động tích cực của tăng cường vi chất vào thực phẩm không chỉ dừng lại ở cải thiện sức khỏe cộng đồng mà còn mang lại lợi ích kinh tế lớn, giúp giảm chi phí y tế, cải thiện năng suất lao động và kết quả học tập, từ đó đóng góp vào sự phát triển bền vững của các quốc gia. Chi phí tăng cường vi chất cho 1 người dân/năm rất nhỏ (I-ốt hóa muối khoảng 0,05 USD và tăng cường sắt và axit folic vào bột mì và ngô là khoảng 0,12 USD) nhưng tỷ số lợi ích - chi phí rất ấn tượng: 30:1 cho I-ốt hóa muối và 8:1 cho sắt trong bột mì hoặc ngô. Mỗi đô la đầu tư vào tăng cường VCDD có thể mang lại lợi ích kinh tế trung bình là 27 đô la từ việc ngăn ngừa bệnh tật, tăng thu nhập và tăng năng suất
. Kết quả 50 nghiên cứu ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình cho thấy các chương trình tăng cường I-ốt vào muối, sắt, kẽm vào ngũ cốc đã cải thiện sức khỏe đáng kể: Giảm 74% tỷ lệ bướu cổ và giảm đáng kể tình trạng thiếu I-ốt; Giảm 34% trường hợp thiếu máu thiếu sắt. Tất cả các nhóm tuổi đều được hưởng lợi từ việc tăng cường sắt và những người có nguy cơ thiếu hụt cao nhất được hưởng lợi nhiều nhất, chẳng hạn như phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ và phụ nữ mang thai; từ đó dẫn đến các lợi ích kinh tế thông qua giảm chi phí y tế. Tác động lâu dài là lợi ích kinh tế của việc tăng cường thực phẩm kéo dài suốt đời, cải thiện phát triển nhận thức và thể chất ở trẻ em, dẫn đến thành tích giáo dục tốt hơn và tiềm năng thu nhập cao hơn khi trưởng thành
.

Vì vậy, chính sách tăng cường VCDD vào thực phẩm trên diện rộng đã được nhiều quốc gia, đặc biệt là quốc gia thu nhập thấp và trung bình lựa chọn, trong đó quy định bắt buộc tăng cường phổ biến hơn quy định tự nguyện tăng cường. Thống kê trên cơ sở dữ liệu của IGN cho thấy: (1) với tăng cường iốt vào muối: 21 quốc gia quy định tự nguyện, 126 quốc gia quy định bắt buộc tăng cường, trong đó 114 quốc gia yêu cầu sử dụng muối đã tăng cường I-ốt trong chế biến thực phẩm. (2) với tăng cường vi chất vào bột mì: 13 quốc gia khuyến khích và 92 quốc gia bắt buộc tăng cường vi chất như sắt, kẽm, axit folic
. 

· Trong khu vực

Trong Khối ASEAN, có 8 quốc gia áp dụng chính sách bắt buộc tăng cường I-ốt vào muối ăn và muối dùng trong chế biến thực phẩm gồm: Myanmar, Thái Lan, Lào, Campuchia, Singapore, Indonesia, Malaysia và Phillipin; chỉ có 2 quốc gia áp dụng chính sách khuyến khích là Singapore và Brunei. Tại 8/8 quốc gia bắt buộc tăng cường I-ốt, hiệu quả của chính sách trên diện rộng đã được ghi nhận nhất quán, điển hình là trị số I-ốt niệu trung vị ở trẻ em gia tăng nhanh chóng sau khi chính sách được triển khai.

Năm 2021, Thái Lan là quốc gia có mức tiêu thụ muối (từ muối ăn và thực phẩm chế biến bao gồm gia vị mặn) bình quân người trưởng thành cao hơn Việt Nam (2,4g đối với trẻ 0–5 tuổi; 4,6g trẻ 6–12 tuổi và 11,5g ở người trưởng thành). Thói quen tiêu thụ thực phẩm là gia vị có vị mặn (mì chính, nước mắm, nước tương…), thực phẩm chế biến và quy định hàm lượng I-ốt tăng cường vào muối của Thái Lan tương đồng với Việt Nam. Năm 2010 - 2011, Thái Lan luật hóa chính sách muối dùng để ăn và dùng trong chế biến thực phẩm hoặc là một thành phần của thực phẩm phải được tăng cường I-ốt với hàm lượng từ 20-40mg/1kg.  Đồng thời FDA Thái Lan quy định nước mắm, nước chấm, gia vị thực phẩm có nguồn gốc từ quá trình thủy phân hoặc lên men protein đậu nành phải có hàm lượng I-ốt không dưới 2 mg và không quá 3 mg trong 1 lít sản phẩm, bằng cách bổ sung trực tiếp I-ốt trong quá trình sản xuất hoặc sử dụng muối tăng cường I-ốt là nguyên liệu.  

Các nghiên cứu cho thấy lượng I-ốt từ tiêu thụ thực phẩm chế biến bao gồm gia vị mặn cao hơn so với từ tiêu thụ muối I-ốt của hộ gia đình. Vì vậy, muối tăng cường I-ốt trong thực phẩm chế biến sẵn bao gồm gia vị mặn là nguồn cung cấp I-ốt quan trọng cho người dân Thái Lan. Việc thực thi toàn diện chính sách này (100% gia vị mặn và thực phẩm thông dụng được tăng cường I-ốt, 78% hộ gia đình sử dụng muối tăng cường I-ốt đúng tiêu chuẩn) sẽ đáp ứng được nhu cầu thu nhận I-ốt được khuyến cáo hàng ngày (Recommended need intake- RNI) ở người trưởng thành (13 tuổi trở lên- 150μg/ngày). Với các nhóm tuổi có mức dung nạp muối ít hơn như trẻ nhỏ từ 0-5 tuổi và trẻ em 6 đến 12 tuổi, chính sách này không đáp ứng được nhu cầu thu nhận I-ốt được khuyến cáo hàng ngày của trẻ (90μg và 120μg tương ứng cho 2 nhóm trẻ). Do Thái Lan có áp dụng chính sách bổ sung I-ốt vào thức ăn cho gia súc gia cầm, phần chất I-ốt bị thiếu hụt ở trẻ em được bù đắp từ các thực phẩm như trứng, sữa, thịt là thực phẩm trẻ em thường tiêu dùng.

Ở Thái Lan, để chính sách này mang lại hiệu quả trong giảm nhanh thiếu hụt vi chất, cơ quan quản lý đã triển khai đồng bộ các hoạt động sau: (1) Truyền thông để có sự tham gia đồng hành của ngành công nghiệp chế biến thực phẩm, (2) Giám sát chất lượng sản xuất muối I-ốt theo quy chuẩn quốc gia phù hợp (20-40 mg/kg) và giám sát nhập khẩu muối. Khi kiểm soát mức I-ốt trong thực phẩm thông qua bổ sung trực tiếp KIO3 vào các sản phẩm cuối cùng trước khi đóng chai, doanh nghiệp (DN) và cơ quan quản lý gặp phải vấn đề là 02 phương pháp kiểm nghiệm hàm lượng I-ốt trong nước mắm, nước tương và nước sốt gia vị (máy đo quang phổ và kỹ thuật plasma kết hợp cảm ứng) không cho ra kết quả tương đương. Cần có giải pháp tháo gỡ vấn đề này. Yêu cầu đặt ra đối với cơ quan quản lý nhà nước là phải có giải pháp để thuận lợi hóa, tăng cường tuân thủ và kiểm soát hàm lượng I-ốt của các sản phẩm gia vị mặn dạng lỏng này. Đây là những tác động cần tính đến khi đánh giá tác động của chính sách này.
Indonesia và Philippin là 2 quốc gia trong khu vực áp dụng chính sách bắt buộc tăng cường VCDD vào bột mì. Một nghiên cứu kinh tế y tế đánh giá tác động đối với sức khỏe của người dân và lợi ích kinh tế cho đất nước của chính sách tăng cường 3 vi chất (sắt, kẽm và folic) vào bột mì ở Indonesia cho thấy chính sách này được áp dụng vào năm 2023, trong trung hạn (sau 10 năm), khi việc tiêu thụ các sản phẩm bột mì tiếp tục tăng lên, việc tăng cường vi chất vào bột mì dự kiến sẽ mang lại lợi ích cho khoảng một nửa dân số cả nước. Ước tính cứ 1 USD đầu tư sẽ mang lại 14,6 USD lợi ích kinh tế trong 10 năm tới (2023–2032)
.

· Bài học kinh nghiệm

Nhiều quốc gia đã cam kết triển khai các giải pháp đồng bộ để sớm đạt các mục tiêu chấm dứt nạn đói và suy dinh dưỡng dưới mọi hình thức trong Chương trình Nghị sự toàn cầu về phát triển bền vững đến 2030. Chính sách tăng cường VCDD đã được luật hóa nhưng hiệu quả chưa cao là vấn đề được ghi nhận ở nhiều quốc gia. Năm 2023, WHO và UNICEF tiếp tục thúc đẩy các quốc gia tăng cường và hướng dẫn các giải pháp tăng hiệu quả thực thi. Đại hội đồng Y tế Thế giới lần thứ 76 đã thông qua Nghị quyết về tăng cường nỗ lực ngăn ngừa tình trạng thiếu VCDD thông qua việc tăng cường VCDD vào thực phẩm an toàn và hiệu quả. Nghị quyết kêu gọi các Quốc gia thành viên tiếp tục nghiên cứu các giải pháp tăng cường cơ chế tài chính và giám sát hiệu quả REF _Ref166143458 \r \h  \* MERGEFORMAT 
. Theo tài liệu “Tầm nhìn và cách tiếp cận của UNICEF nhằm thúc đẩy tăng cường VCDD trên diện rộng”
, để tăng cường vi chất vào thực phẩm trên diện rộng hiệu quả và bền vững, cần đáp ứng những điều kiện sau:

- Quy định việc DN tăng cường vi chất vào thực phẩm là bắt buộc, không phải là giải pháp mang tính khuyến khích.

- Nếu cần tăng cường vi chất trên nhiều thực phẩm, sẽ thuận lợi hơn trong triển khai nếu ban hành trong cùng một quy định các quy chuẩn kỹ thuật khác nhau cho mỗi loại thực phẩm. Như vậy sẽ sử dụng được cùng nguyên tắc trong giám sát theo quy định đối với tất cả các loại thực phẩm, sử dụng được cùng cơ chế phối hợp, giám sát cho tất cả các loại thực phẩm (mặc dù có thể có các nhóm làm việc khác nhau cho các loại thực phẩm khác nhau) và cùng kết hợp việc thu thập dữ liệu về mức độ bao phủ và tác động của tất cả các loại thực phẩm trong hệ thống khảo sát và giám sát hiện hành.

- Phải đảm bảo phần lớn các thực phẩm được quy định tăng cường vi chất có khả năng được tăng cường vi chất, tức là đảm bảo sản phẩm được sản xuất theo hình thức công nghiệp, với đủ nguồn lực để đảm bảo việc tăng cường vi chất đạt chất lượng, nếu sản phẩm nhập khẩu thì phải trên các kênh chính thống. Điều này giúp bảo đảm tính khả thi cho các cơ quan chức năng trong giám sát việc tuân thủ của DN.

- Thực phẩm được tăng cường vi chất phải là thực phẩm được người dân dung nạp với lượng đủ lớn và giá cả phải chăng để đảm bảo các nhóm dân cư dễ bị tổn thương được hưởng lợi từ việc tiêu thụ thực phẩm tăng cường vi chất trên diện rộng này.

- Các DN thường có những lo ngại và đề nghị trì hoãn việc ban hành và thực thi các quy định tăng cường vi chất trên diện rộng. Họ đưa ra một số lập luận về những tác động tiềm ẩn đến hoạt động sản xuất kinh doanh, cũng như nêu lên một số ít bằng chứng chưa rõ ràng về hiệu quả của biện pháp can thiệp này đối với sức khỏe cộng đồng. Một ví dụ điển hình là quan ngại của các DN về việc sử dụng muối tăng cường I-ốt trong chế biến thực phẩm có thể dẫn đến những thay đổi nhất định về mặt cảm quan và hàm lượng I-ốt duy trì trong sản phẩm có thể không ổn định theo thời gian. 

Các chính phủ không thể ban hành quy định về tăng cường I-ốt cho tất cả các loại thực phẩm sản xuất trong nước. Việc ban hành văn bản pháp luật về việc sử dụng muối I-ốt đối với từng thực phẩm chế biến riêng thường không khả thi. Yêu cầu sử dụng muối I-ốt đối với tất cả các thực phẩm chế biến sẽ tốt hơn về chi phí - hiệu quả so với cho phép hoặc quy định miễn trừ.

Trong tài liệu hướng dẫn Tăng cường vi chất vào thực phẩm trên quy mô lớn để ngăn ngừa thiếu hụt VCDD ở trẻ em, phụ nữ và cộng đồng, UNICEF (2023)
 nhấn mạnh một số nguyên tắc trong triển khai:

· Hợp tác và đối tác: Sự hợp tác giữa các cơ quan chính phủ, quốc tế, các tổ chức, khu vực tư nhân, hội nghề nghiệp và các bên liên quan là rất quan trọng cho sự thành công trong triển khai thực hiện chính sách. Quan hệ đối tác có thể giúp huy động nguồn lực, đảm bảo tuân thủ quy định và hỗ trợ các nổ lực triển khai, giám sát và đánh giá việc thực hiện quy định. Nhà nước cần xác định vai trò của các bên liên quan để làm sâu sắc vai trò của họ, góp phần hiện thực hóa các quy định trong thực tiễn.

· Kiến thức và sự chấp nhận của người tiêu dùng: Thông tin đến người tiêu dùng về lợi ích của thực phẩm tăng cường vi chất, làm sáng tỏ những quan niệm sai lầm tiềm ẩn khiến người tiêu dùng từ chối sử dụng sản phẩm, đặc biệt ở những quốc gia có các thông tin chưa rõ ràng về việc vi chất tăng cường có thể ảnh hưởng đến sức khỏe cũng là yếu tố cần thiết quyết định sự chấp nhận sử dụng của người tiêu dùng.

· Kiểm soát và bảo đảm chất lượng: Cần áp dụng các biện pháp đảm bảo chất lượng nghiêm ngặt để đảm bảo rằng thực phẩm tăng cường đáp ứng các mức dinh dưỡng quy định. Kiểm tra thường xuyên, kiểm tra kiểm soát chất lượng và giám sát tuân thủ là rất cần thiết để duy trì hàm lượng chất dinh dưỡng mong muốn trong suốt quá trình sản xuất và phân phối thực phẩm.

· Tuân thủ các tiêu chuẩn an toàn: Trong tăng cường VCDD vào thực phẩm, DN phải tuân thủ quy định và tiêu chuẩn về ATTP để đảm bảo an toàn cho người tiêu dùng. Các chương trình nên lồng ghép và thúc đẩy các biện pháp thích hợp để đảm bảo tính toàn vẹn và chất lượng dinh dưỡng của sản phẩm tăng cường.

1.2. Bối cảnh trong nước và các vấn đề liên quan đến chính sách 

1.2.1. Chủ trương, đường lối của Đảng và chính sách, pháp luật của Nhà nước 
Việt Nam tham gia tích cực trong thực hiện Chương trình nghị sự 2030 về phát triển bền vững do Liên hợp quốc khởi xướng năm 2015, hướng đến mục tiêu chấm dứt nạn đói, thiếu dinh dưỡng (Mục tiêu 1) và Đảm bảo cuộc sống khỏe mạnh cho người dân (Mục tiêu 3).

Nghị quyết số 20-NQ/TW của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới đã đặt ra mục tiêu quan trọng liên quan đến dinh dưỡng. Theo đó, “Đến năm 2025, tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ em dưới 5 tuổi <20%, và đến năm 2030 <15%. Quyết định 02/QĐ-TTg 2022 Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2021-2030, tầm nhìn đến năm 2045 đặt mục tiêu cải thiện, giảm nhanh hơn tình trạng thiếu VCDD ở trẻ em, thanh thiếu niên và phụ nữ lứa tuổi sinh đẻ như sau: (1) Tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ có thai giảm xuống dưới 23% (khu vực miền núi xuống dưới 30%) vào năm 2025 và dưới 22% (khu vực miền núi xuống dưới 25%) vào năm 2030, (2) Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ em nữ 10-14 tuổi ở khu vực miền núi giảm xuống dưới 10% đến năm 2025 và dưới 9% đến năm 2030, (3) Tỷ lệ thiếu kẽm huyết thanh ở trẻ em 6-59 tháng tuổi xuống giảm xuống dưới 50% (khu vực miền núi xuống dưới 60%) vào năm 2025 và dưới 40% (khu vực miền núi xuống dưới 50%) vào năm 2030 và (4) Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối I-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh hoặc gia vị mặn có I-ốt hằng ngày tăng lên trên 80% vào năm 2025 và trên 90% vào năm 203

Theo nghiên cứu của Bệnh viện Nội tiết Trung ương, do hàm lượng I-ốt trong đất và nước ở nước ta thấp nên các thực phẩm từ nuôi trồng tự nhiên ở các vùng miền trong cả nước đều có hàm lượng I-ốt không đáng kể, không thể đáp ứng nhu cầu cơ thể. Việt Nam đã trải qua một hành trình dài trong việc tăng cường VCDD vào thực phẩm, với các nỗ lực ban đầu và thành công trong tăng cường I-ốt vào muối giai đoạn 1999-2005 với Nghị định số 19/1999/NĐ-CP về sản xuất và cung ứng muối I-ốt, quy định bắt buộc I-ốt hóa muối ăn và muối dùng chế biến thực phẩm toàn dân sử dụng muối I-ốt và mọi loại muối ăn được I-ốt hoá từ năm 1999. Nghị định này tạo cơ sở pháp lý vững chắc cho việc sản xuất, kinh doanh và tiêu thụ muối  I-ốt, đồng thời thiết lập hệ thống quản lý chất lượng nhằm đảm bảo hiệu quả và an toàn cho người tiêu dùng. 

Tuy nhiên, đến năm 2005, chương trình Phòng chống rối loạn thiếu I-ốt đã được thay đổi từ “chương trình mục tiêu quốc gia” thành hoạt động y tế thường xuyên của ngành y tế công cộng. Đồng thời, Nghị định số 19/1999/NĐ-CP được thay thế bằng Nghị định số 163/2005/NĐ-CP về sản xuất và cung ứng muối I-ốt cho người tiêu dùng. Nghị định mới này chỉ quy định về điều kiện sản xuất và cung ứng muối I-ốt, không bắt buộc I-ốt hóa muối REF _Ref166140245 \r \h  \* MERGEFORMAT 
. 

Những thay đổi chính sách này đã dẫn đến sự suy giảm đáng kể về độ bao phủ muối I-ốt với tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối I-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh giảm xuống còn 70% từ mức 92% năm 2005. Trên toàn quốc, mức trung vị I-ốt niệu là 83mcg/l trong năm 2008, thấp hơn khoảng an toàn cần có (100-199mcg/l). Tình trạng thiếu I-ốt có nguy cơ quay trở lại, đe dọa những thành tựu đã đạt được trong giai đoạn trước. 

Việc không bắt buộc I-ốt hóa muối ăn và chế biến thực phẩm là bài học kinh nghiệm quý báu cho Việt Nam trong việc xây dựng và duy trì các chương trình y tế công cộng. Nhận thức được những hạn chế và thách thức trong việc duy trì thành quả loại bỏ các rối loạn do thiếu I-ốt và giải quyết vấn đề thiếu hụt VCDD, Chính phủ đã có những điều chỉnh chính sách quan trọng nhằm tăng cường VCDD vào thực phẩm. 

Việt Nam đã luật hóa giải pháp này tại khoản 2 Điều 7 Luật An toàn thực phẩm được Quốc hội thông qua năm 2010 “Tổ chức, cá nhân sản xuất thực phẩm có nghĩa vụ tuân thủ quy định của Chính phủ về tăng cường VCDD mà thiếu hụt sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng” với các quy định cụ thể về loại vi chất và thực phẩm được bổ sung tại Khoản 1, Điều 6 Nghị định số 09/2016/NĐ-CP quy định về tăng cường VCDD vào thực phẩm (Nghị định 09). Theo đó, bốn VCDD I-ốt, sắt, kẽm và vitamin A bắt buộc được tăng cường vào các thực phẩm tương ứng: a) Muối dùng để ăn trực tiếp, dùng trong chế biến thực phẩm phải được tăng cường I-ốt; b) Bột mì dùng trong chế biến thực phẩm phải được tăng cường sắt và kẽm; c) Dầu thực vật có chứa một trong các thành phần dầu đậu nành, dầu cọ, dầu hạt cải và dầu lạc phải tăng cường vitamin A, trừ dầu thực vật dùng trong chế biến thực phẩm theo phương pháp công nghiệp. 


1.2.2. Cơ sở đánh giá tác động của quy định tăng cường VCDD vào thực phẩm
Nghị định 09 tác động đến 3 nhóm đối tượng, gồm DN (DN), cơ quan quản lý nhà nước và người dân. Trong đó DN là đối tượng trực tiếp sản xuất và cung cấp thực phẩm tăng cường vi chất ra thị trường. Nghị định 09 quy định “Các tổ chức sản xuất thực phẩm tăng cường VCDD phải tự mua VCDD để sản xuất thực phẩm tăng cường VCDD của cơ sở mình. DN tổ chức sản xuất kinh doanh, nhập khẩu VCDD và thực phẩm tăng cường VCDD chịu trách nhiệm trước pháp luật về sản phẩm VCDD và thực phẩm tăng cường VCDD không đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia tương ứng hoặc không phù hợp với quy định của pháp luật về ATTP”.
 
Tuy nhiên, báo cáo số 125/BYT ngày 09/02/2023 của Bộ Y tế đánh giá 5 năm triển khai Nghị định 09 cho thấy trong quá trình thực hiện Nghị định, nhiều DN trì hoãn, đề nghị cần thay đổi quy định bắt buộc tăng cường VCDD vào thực phẩm bằng khuyến khích tăng cường vi chất vì quy định này không hiệu quả và gây tốn kém cho DN. Ngày 5/5/2018, tại Nghị quyết số 19/2018/NQ-CP (Nghị quyết 19), Chính phủ đã giao Bộ Y tế “Nghiên cứu, sửa đổi, bổ sung Nghị định số 09 theo hướng: (i) bãi bỏ quy định “muối dùng trong chế biến thực phẩm phải được tăng cường I-ốt” tại điểm a Khoản 1 Điều 6; (ii) bãi bỏ quy định “Bột mì dùng trong chế biến thực phẩm phải được tăng cường sắt và kẽm” tại điểm b Khoản 1 Điều 6. Thay vào đó, chỉ nên khuyến khích DN chế biến thực phẩm sử dụng”. Từ khi có Nghị quyết 19, nhiều DN tiếp tục không thực hiện Nghị định 09, khiến hiệu quả thi hành Nghị định bị giảm sút. Các cơ quan chức năng chỉ tiến hành kiểm tra đối với những DN sản xuất muối I-ốt, chưa kiểm tra các DN sản xuất thực phẩm có sử dụng muối I-ốt, bột mì tăng cường vi chất. 

Ngày 10/3/2023, tại công văn số 1526/VPCP-KGVX của Văn phòng Chính phủ, Bộ Y tế (BYT) được giao nhiệm vụ phối hợp với các Bộ liên quan khẩn trương nghiên cứu sửa đổi bổ sung Nghị định 09 trình Chính phủ trong năm 2023. BYT đã phối hợp với các Bộ, ngành liên quan tiến hành rà soát, đề xuất một số nội dung dự kiến cần sửa đổi, bổ sung và báo cáo xin phép Chính phủ sẽ trình dự thảo Nghị định sửa đổi, bổ sung Nghị định số 09/2016/NĐ-CP sau khi có đánh giá tác động chính sách đầy đủ; giao Viện Chiến lược và Chính sách Y tế (CL&CSYT) chủ trì, phối hợp với các cơ quan, đơn vị có liên quan đánh giá tác động quy định tại Khoản 1 Điều 6. 

1.2.3. Thực trạng thiếu hụt VCDD và hậu quả đối với sức khỏe ở Việt Nam

· Tình trạng thiếu I-ốt
Năm 2019-2020, 67,6% số hộ gia đình sử dụng muối có hàm lượng I-ốt thấp hơn mức quy định (<20ppm); 21,2% mẫu muối hộ gia đình có hàm lượng I-ốt đạt quy chuẩn kỹ thuật (20-40 ppm) đối với muối ăn bổ sung I-ốt
. Trên toàn quốc, tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối có hàm lượng I-ốt thấp hơn mức quy định là rất cao
.

Tổ chức Y tế thế giới khuyến nghị mức trung vị I-ốt niệu từ 100-199 µg/L để đảm bảo tình trạng dinh dưỡng I-ốt tối ưu. Theo khu vực, mức trung vị I-ốt niệu ở các nhóm đối tượng đều dưới ngưỡng khuyến nghị của WHO (ngoại trừ nhóm trẻ em 5-9 tuổi sống ở vùng thành thị và nông thôn đồng bằng), đặc biệt mức trung vị I-ốt niệu thấp nhất của tất cả các nhóm đối tượng đều ở khu vực nông thôn miền núi. Ở tất cả các nhóm đối tượng, mức trung vị I-ốt niệu đều thấp hơn so với khuyến cáo, thấp nhất ở phụ nữ có thai và phụ nữ cho con bú, tương ứng là 85,3 µg/L và 89,5 µg/l; ở nhóm đối tượng trẻ em 5-9 tuổi là 113,3 µg/l. Tỷ lệ muối ăn hộ gia đình chưa đạt tiêu chuẩn phòng các bệnh rối loạn do thiếu I-ốt có thể là một trong những nguyên nhân dẫn đến mức trung vị I-ốt niệu chưa đạt khuyến nghị của WHO
.

Tùy thuộc giai đoạn phát triển của cơ thể mà tình trạng thiếu I-ốt gây ra các rối loạn bệnh lý khác nhau. Với tuối thanh thiếu niên và trưởng thành, biểu hiện thường gặp và nhẹ nhất là bệnh bướu cổ. Thiếu I-ốt ở các giai đoạn sớm, đặc biệt là thời kỳ bào thai gây nên những khuyết tật, tổn thương của hệ thần kinh và não bộ như đần độn thể thần kinh, đần độn thể phù niêm, sảy thai, đẻ non, chậm phát triển trí tuệ, thể chất, tâm sinh lý hoặc tăng tử vong chu sinh.

Theo điều tra của Bệnh viện Nội tiết Trung ương (năm 2014-2015), tỷ lệ bướu cổ ở trẻ em 8-12 tuổi là 9,8%. Tỷ lệ này cao gấp gần 2 lần so với khuyến nghị của WHO (<5%) và cao gần gấp 3 lần so với số liệu năm 2005 của Việt Nam (là 3,6%) khi tuyên bố thanh toán tình trạng bướu cổ và các rối loạn do thiếu I-ốt. Với tỷ lệ như vậy, Mạng lưới toàn cầu về I-ốt đánh giá Việt Nam là một trong 26 quốc gia có tình trạng thiếu I-ốt nặng nề nhất trên thế giới
. 

· Tình trạng thiếu sắt 
Năm 2015, tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ có thai là 32,8%, phụ nữ không có thai 25,5% và trẻ em 6-59 tháng tuổi là 27,8%. Tỷ lệ thiếu sắt là 50,3% đối với phụ nữ mang thai và 52,3% đối với trẻ em dưới 5 tuổi. So với năm 2019-2020, tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ có thai có xu hướng giảm, tuy nhiên giảm ở mức chậm và hiện vẫn ở mức trung bình về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng (25,4%). Tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ sinh đẻ là 16,2%, phụ nữ cho con bú là 12%, được xếp ở mức nhẹ về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Ngoài ra, tỷ lệ thiếu sắt ở nhóm trẻ 6-59 tháng tuổi là 22,9% và ở nhóm phụ nữ có thai là 35,4%, mặc dù đã giảm so với năm 2015 nhưng tỷ lệ này vẫn duy trì ở mức cao.

Thiếu sắt dẫn đến thiếu máu thiếu sắt và các hậu quả do thiếu máu thiếu sắt gây ra như chậm tăng trưởng, suy dinh dưỡng và giảm phát triển trí tuệ.
· Tình trạng thiếu kẽm:

Năm 2015, tỷ lệ thiếu kẽm ở phụ nữ có thai là 80,3%, phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ là 63,6% và trẻ em dưới 5 tuổi là 69,4%. Đến 2019-2020
tỷ lệ thiếu kẽm ở trẻ em và phụ nữ có thai dù đã giảm nhưng vẫn còn rất cao, ở mức có ý nghĩa cộng đồng nặng: 63% ở phụ nữ có thai, 44,3% ở phụ nữ trong lứa tuổi sinh đẻ, 53,3% ở trẻ em< 5 tuổi). Trong đó, tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi thiếu kẽm cao nhất ở miền núi phía Bắc và Tây Nguyên. Tỷ lệ thiếu kẽm ở phụ nữ có thai rất cao ở miền núi phía Bắc. 

Thiếu kẽm ảnh hưởng đến tầm vóc con người, một số rối loạn chuyển hóa, biệt hóa tế bào, bệnh nhiễm khuẩn, rối loạn phát triển xương, suy giảm chức năng sinh dục.

1.2.4. Thực trạng tiêu thụ muối, bột mì và thực phẩm chế biến từ muối và bột mì 

 Năm 2021, tỷ lệ người dân 16 đến 69 tuổi cho biết luôn luôn hoặc thường xuyên thêm muối, mắm hoặc gia vị mặn vào thức ăn trước/trong khi ăn là 78,2%. Lượng muối natri ăn vào trung bình tính bằng gam trong 24 giờ giảm so với năm 2015 từ 9g xuống còn 8,1 gam
. 

Dữ liệu cho thấy một tỷ lệ muối đáng kể được tiêu thụ thông qua các thực phẩm chế biến ở Việt Nam. Nhu cầu sử dụng muối I-ốt của người dân đã có nhiều thay đổi. Người dân đã chuyển dần từ thói quen ăn muối thô sang muối tinh, muối nấu và sử dụng bột canh, bột nêm cùng với muối. Năm 2018, trên toàn quốc chỉ có 33,1% HGĐ chỉ sử dụng muối, còn lại là sử dụng bột canh, bột nêm hoặc cả hai. Một nghiên cứu về lượng natri tại một huyện ngoại thành Hà Nội đã cho thấy lượng muối trung bình trong khẩu phần ăn là 10,8 ± 3,3g/ngày. Nghiên cứu cũng cho thấy 67% lượng natri đến từ nguồn mì chính và gia vị, chẳng hạn như bột canh và nước mắm. Thực phẩm chế biến khác đóng góp 11,6% lượng natri chủ yếu từ mì ăn liền, chỉ có 6% trực tiếp từ muối ăn
0. Điều tra lượng natri trong bữa ăn và các nguồn natri trong nhóm tuổi trưởng thành từ 25 đến 64 tuổi năm 2010 cho thấy ở Việt Nam, chỉ 6% muối được dùng trực tiếp làm muối ăn, 75% được tiêu thụ qua bột canh, nước mắm và mì ăn liền
. 

Năm 2022, ước tính Việt Nam sản xuất 386,1 triệu lít nước mắm
. Nước mắm là gia vị được sử dụng rất phổ biến ở nước ta. 
Tại Việt Nam, mức tiêu thụ bột mì ngày càng tăng lên. Tổng điều tra toàn quốc của Viện Dinh dưỡng năm 2010 cho thấy tỷ lệ mua các thực phẩm sản xuất từ bột mì (mỳ tôm…) ở hộ nghèo là 43%, hộ cận nghèo là 54%, hộ trung bình là 59%. Nghiên cứu của ADB và Viện Dinh dưỡng năm 2002 cho thấy tỷ lệ ăn mỳ tôm hàng ngày ở một số vùng nông thôn nghèo là 15-20% và tỷ lệ này ngày càng tăng lên. Việt Nam đang là một trong những quốc gia tiêu thụ mì gói lớn nhất thế giới, với sự tăng trưởng đáng kể trong thời gian gần đây. Năm 2020, Việt Nam đã tiêu thụ hơn 7 tỷ gói mì ăn liền, tăng 29,5% so với năm 2019, đứng thứ 3 thế giới về lượng tiêu thụ, sau Trung Quốc và Indonesia; Đứng thứ 2 thế giới với mức tiêu thụ bình quân đầu người  hơn 72 gói mì/năm so với 57 gói/năm 2019. Giá mì dao động từ 3.000 đồng/gói l đến 30.000 đồng/gói, mang lại nhiều sự lựa chọn cho người tiêu dùng
 . 

Nghiên cứu năm 2020 ở người 15-25 tuổi thuộc cả khu vực thành thị và nông thôn thành phố Hà Nội cho thấy gần 95% người tham gia có xu hướng thường xuyên tiêu thụ các loại thức ăn nhanh. Bánh mì, đồ ăn nhanh và mì ăn liền là những loại thực phẩm được tiêu thụ phổ biến nhất, ngoài ra còn có bánh bao, bánh quy, các loại mì sợi khác
. Do vậy, bột mì là loại thực phẩm phù hợp tăng cường sắt, kẽm và đảm bảo được nguyên tắc tiếp cận bình đẳng

1.2.6. Nguồn cung vi chất

· Chất I-ốt

Báo cáo của bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2021
 về tình hình cung ứng nguyên liệu KIO3 trên thị trường, các cơ sở sản xuất muối/chế phẩm có I-ốt  hoạt động từ năm 2017 cho thấy:
+ Chỉ có 2 DN tại thành phố Hà Nội và TP Hồ Chí Minh có kinh doanh chính thức mặt hàng hóa chất KIO3. Chỉ có 4/70 đơn vị trong hệ thống sản xuất muối I-ốt thường xuyên đặt mua chất KIO3 nguồn gốc từ Chilê, Ấn Độ.

+ Một số cơ sở sản xuất vừa và nhỏ có mua thêm hóa chất KIO3 tuy nhiên thường với số lượng ít là hàng trên thị trường không rõ xuất xứ, nguồn gốc.


+ Nguồn cung KIO3 từ các cơ sở bán không ổn định, có những thời điểm không có hàng để đáp ứng, đặc biệt trong giai đoạn dịch bệnh Covid-19 nên một số đơn vị sản xuất phải ngừng hoạt động hoặc chuyển sang chỉ sản xuất muối thường làm nguyên liệu.

Để phòng chống các rối loạn I-ốt đạt hiệu quả, điều kiện tiên quyết là lượng muối/gia vị mặn bổ sung I-ốt sản xuất phục vụ người dân trong nước phải đủ về số lượng và đảm bảo chất lượng. Nguyên liệu KIO3 đầu vào cần đảm bảo xuất xứ, nguồn gốc rõ ràng và đạt tiêu chuẩn chất lượng theo quy chuẩn Việt Nam QCVN 3-6: 2011/BYT. Lượng KIO3 để đủ cho sản xuất ước tính cần khoảng 12 tấn/năm. Bên cạnh đó nguyên liệu cần phải đảm bảo chất lượng, xuất xứ, an toàn trong cung ứng, bảo quản, sản xuất theo quy định. Vì vậy, vai trò quản lý nhà nước về chất lượng vi chất được sử dụng để bổ sung vào thực phẩm cần được tăng cường. 

· Chất sắt, kẽm 

Chưa có báo cáo đánh giá về nguồn cung vi chất sắt, kẽm để tăng cường vào bột mì ở nước ta.

1.2.5. Tuân thủ quy định về hàm lượng vi chất trong muối ăn, muối chế biến thực phẩm và bột mì chế biến thực phẩm

· Muối thực phẩm

Theo QCVN 01-193: 2021/BNNPTNT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với muối (Natri clorua) thực phẩm, muối thực phẩm là muối được bổ sung tăng cường vi chất I-ốt dùng để ăn trực tiếp và dùng trong chế biến thực phẩm, hàm lượng I-ốt (dưới dạng KIO3) theo quy chuẩn kỹ thuật quốc gia QCVN 9-1:2011/BYT tối thiếu là 20,0 (mg/kg) và tối đa là 40,0 (mg/kg).

Theo báo cáo số 8764/BNN-QLCL, báo cáo đánh giá 05 năm thực hiện Nghị định số 09/2016/NĐ-CP của Chính phủ về tăng cường VCDD trong thực phẩm của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ đã thực hiện quản lý an toàn thực phẩm trong quá trình sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu muối I-ốt; thực hiện thẩm định cấp giấy chứng nhận cơ sở sản xuất, chế biến, kinh doanh muối I-ốt theo Thông tư số 38/2018/TT-BNNPTNT ngày 25/12/2018 quy định việc thẩm định, chứng nhận cơ sở sản xuất kinh doanh thực phẩm nông, lâm thủy sản đủ điều kiện an toàn thực phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Nông nghiệp và PTNT; kiểm tra an toàn thực phẩm muối I-ốt nhập khẩu theo quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BNNPTNT Hướng dẫn kiểm tra chất lượng, an toàn thực phẩm muối nhập khẩu thuộc phạm vi quản lý của Bộ. Các địa phương thực hiện việc thanh tra, kiểm tra đối với sản xuất, kinh doanh, nhập khẩu muối tăng cường VCDD. Xử phạt hành chính theo quy định tại Nghị định số 119/2017/NĐ-CP ngày 01/11/2017 quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực tiêu chuẩn, đo lường và chất lượng sản phẩm, hàng hóa; Nghị định số 115/2018/NĐ-CP ngày 04/9/2018 của Chính phủ quy định xử phạt hành chính về an toàn thực phẩm. Tuy nhiên, báo cáo chưa cung cấp kết quả kiểm tra tuân thủ quy định về hàm lượng I-ốt trong muối thực phẩm.

Năm 2021, bệnh viện Nội tiết Trung ương đã tiến hành đánh giá chất lượng  mẫu muối I-ốt và gia vị mặn bổ sung I-ốt tại một số địa phương trên toàn quốc. Kết quả cho thấy: 

- Trong 62 mẫu muối thực phẩm, số mẫu muối đạt tiêu chuẩn hàm lượng I-ốt từ 20-40 ppm theo quy chuẩn quốc gia QCQG 9-1: 2011/BYT là 23 mẫu (37,1%). Trong số 39 mẫu không đạt tiêu chuẩn, có 27 mẫu hàm lượng I-ốt dưới 20 ppm; 03 mẫu muối hoàn toàn không có I-ốt. Cá biệt 09 mẫu  có hàm lượng I-ốt vượt quá tiêu chuẩn trong đó có 6 mẫu hàm lượng I-ốt quá cao: 435 đến 957 ppm;

- Trong 56 mẫu bột canh I-ốt, 09 mẫu (16,1%) có hàm lượng I-ốt từ 20 - 40 phần triệu.  47 mẫu còn lại (83,9%) có hàm lượng như sau: 27 mẫu có hàm lượng dưới 20ppm, 17 mẫu hoàn toàn không có I-ốt, và 3 mẫu hàm lượng vượt quá tiêu chuẩn trong đó có 1 mẫu hàm lượng I ốt quá cao, tới 311 phần triệu
.
· Bột mì 

Theo QCVN 9-2:2011/BYT, quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với thực phẩm bổ sung VCDD, dạng VCDD bổ sung và hàm lượng VCDD bổ sung vào bột mì được quy định như sau: (1) Với sắt: dạng Sắt (Fe) bổ sung là Sắt sulfat (dạng khô) với hàm lượng tối thiểu là 27,8 mg/kg và tối đa là 51,6mg/kg; (2) Với Kẽm: dạng kẽm bổ sung là kẽm oxyd với hàm lượng tối thiểu là 70,9 và tối đa là 131,70mg/kg. Một số ý kiến chuyên gia quốc tế đề xuất Việt Nam nên nghiên cứu tăng hàm lượng sắt ở mức theo khuyến nghị của WHO và bổ sung dạng sắt phù hợp hơn như ferrous fumarate hoặc NaFeEDTA
.

Thông tư 44/2015/TT-BYT về danh mục VCDD sử dụng trong thực phẩm quy định danh mục vitamin, chất khoáng và yêu cầu về quản lý đối với VCDD sử dụng để bổ sung, tăng cường vào thực phẩm. Theo đó, có 19 dạng sử dụng của vi chất Sắt, 6 dạng sử dụng của vi chất I-ôt và 17 dạng sử dụng của vi chất Kẽm được phép tăng cường trong vi chất.

2. Mục tiêu xây dựng chính sách tăng cường VCDD vào muối và bột mì

- Kiểm soát tình trạng thiếu hụt VCDD (I-ốt, sắt, kẽm) ở cấp độ cộng đồng ở Việt Nam nhằm đạt được mục tiêu phòng, chống các bệnh do thiếu VCDD gây ra;

- Bảo đảm quản lý, kiểm soát được hoạt động tăng cường vi chất vào thực phẩm theo quy định của pháp luật;

- Đảm bảo bình đẳng trong tiếp cận, dung nạp VCDD hàng ngày cho người dân, đặc biệt người sống ở các vùng khó khăn, người có thu nhập thấp; đồng thời, hạn chế đến mức thấp nhất chi phí mà người dân phải bỏ ra để bổ sung VCDD bằng cách sử dụng thực phẩm tăng cường vi chất thay vì uống thuốc bổ sung.

II. ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA CHÍNH SÁCH
Trong báo cáo đánh giá tác động chính sách này, tác động quy định về tăng cường vi chất vào muối và bột mì được đánh giá theo 2 phương án: 
Phương án 1: Giữ nguyên các quy định của pháp luật hiện hành về tăng cường VCDD vào muối và bột mì: (a) Muối dùng để ăn trực tiếp, dùng trong chế biến thực phẩm phải được tăng cường I-ốt; b) Bột mì dùng trong chế biến thực phẩm phải được tăng cường sắt và kẽm.

Phương án 2: Theo định hướng tại Nghị quyết số 19 sửa đổi một phần quy định tại Khoản 1 Điều 6 Nghị định 09: (a) Muối dùng để ăn trực tiếp phải được tăng cường I-ốt, b) Khuyến khích DN dùng muối có tăng cường I-ốt và bột mì có tăng cường kẽm và sắt trong chế biến thực phẩm.

2.1 . Đánh giá tác động của các phương án:
2.1.1. Phương án 1:  
a) Tác động đối với hệ thống pháp luật: 
- Tính hợp hiến, hợp pháp: Phương án chính sách này tương thích với quyền của công dân theo Hiến pháp 2013 về được chăm sóc, bảo vệ sức khỏe và pháp luật hiện hành trong lĩnh vực an toàn thực phẩm. 
- Tính tương thích với các điều ước quốc tế: Phương án chính sách này tương thích, phù hợp hơn với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên (Công ước quốc tế về các quyền kinh tế, xã hội và văn hóa năm 1966: quyền được tiếp cận lương thực an toàn, dinh dưỡng).
- Tính thống nhất với hệ thống pháp luật: Tại khoản 22 Điều 2 Luật ATTP quy định thực phẩm tăng cường VCDD là thực phẩm được bổ sung vitamin, chất khoáng, chất vi lượng nhằm phòng ngừa, khắc phục sự thiếu hụt các chất đó đối với sức khỏe cộng đồng hay nhóm đối tượng cụ thể trong cộng đồng. Tại điểm b khoản 2 Điều 7 Luật ATTP cũng quy định tổ chức, cá nhân sản xuất thực phẩm phải tuân thủ quy định của Chính phủ về tăng cường VCDD mà thiếu hụt sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng. 

Các dữ liệu nghiên cứu và khuyến cáo của các tổ chức quốc tế cho thấy, việc thiếu hụt I-ốt, kẽm, sắt, vitamin A có thể gây ra các vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng, ảnh hưởng đến sự tăng trưởng và tầm vóc con người. Do vậy, chính sách quy định tăng cường các vi chất thiết yếu này là phù hợp với Luật ATTP, không gây xung đột với các văn bản pháp luật khác và thuộc thẩm quyền của Chính phủ.

Giải pháp chính sách này có tác động đến hệ thống pháp luật. Tổng số văn bản quy phạm pháp luật cần nghiên cứu sửa đổi, bổ sung dự kiến ít nhất là 01 Thông tư về quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với thực phẩm tăng cường VCDD trên diện rộng, đặc biệt là sắt và kẽm trong bột mì; bảo đảm nguyên tắc hàm lượng vi chất tăng cường vào thực phẩm trên diện rộng được cập nhật theo lượng thực phẩm tiêu thụ hàng ngày để đảm bảo tính hiệu quả của việc tăng cường vi chất và an toàn cho người tiêu dùng (vi chất được tăng cường ở mức đủ để góp phần giải quyết tình trạng thiếu hụt vi chất ở cấp độ cộng đồng trong trung hạn). Hiện nay, quy định về dạng và hàm lượng sắt, kẽm được bổ sung vào bột mì được áp dụng theo quy chuẩn được ban hành trước khi Nghị định 09 ra đời (QCVN 9-2:2011/BYT Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với thực phẩm bổ sung VCDD…). 

b) Tác động về thủ tục hành chính: 
Theo quy định tại khoản 1 Điều 4 Nghị định số 15/2018/NĐ-CP ngày 02/02/2018 của Chính phủ, thực phẩm tăng cường vi chất thuộc nhóm tự công bố sản phẩm và không phải xác nhận nội dung quảng cáo. Việc xin cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện ATTP đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh muối, tăng cường VCDD thực hiện như trước khi có Nghị định 15. Do vậy, phương án chính sách này không làm phát sinh thêm thủ tục hành chính đối với đối tượng chịu sự điều chỉnh. 

Tuy nhiên, tại khoản 2 Điều 6 Nghị định 09 quy định thực phẩm tăng cường VCDD phải đáp ứng quy chuẩn kỹ thuật quốc gia tương ứng và các sản phẩm muối và bột mỳ cần có quy chuẩn kỹ thuật quốc gia tương ứng. Như vậy, các sản phẩm này thuộc nhóm phải thực hiện công bố hợp quy theo quy định tại Điều 48 Luật tiêu chuẩn và quy chuẩn kỹ thuật và phải áp dụng hình thức đăng ký bản công bố sản phẩm (là thủ tục hành chính quy định tại Điều 6, 7, 8 Nghị định 15). Sự khác biệt giữa các quy định này cho thấy các quy định tại các Nghị định liên quan nêu trên cần phải được rà soát đề phù hợp với Luật tiêu chuẩn và quy chuẩn kỹ thuật. Mặt khác, thực trạng nhiều sản phẩm muối ăn lưu hành không đạt quy chuẩn (chỉ có 37% mẫu muối I-ốt trong khảo sát của bệnh viện Nội tiết Trung ương thực hiện năm 2021 đạt hàm lượng vi chất theo quy chuẩn kỹ thuật quốc gia) cho thấy công tác giám sát chất lượng khi sản phẩm lưu hành trên thị trường chưa đáp ứng được yêu cầu quản lý theo phương án chính sách này. 

Nếu giữ nguyên các quy định về thủ tục hành chính áp dụng cho thực phẩm tăng cường vi chất như hiện nay, đối với DN sản xuất bột mì và muối tăng cường vi chất, sẽ phát sinh chi phí tuân thủ, chủ yếu là chi phí kiểm nghiệm hàm lượng I-ốt trong muối ăn, muối dùng trong chế biến thực phẩm; hàm lượng sắt và kẽm dùng trong bột mì để tự công bố (1 lần): Chi phí kiểm định chỉ tiêu vi chất với mỗi sản phẩm trung bình là: 250.000 đến 300.000đ/chỉ tiêu I-ốt;  150.000đ/chỉ tiêu sắt và 150.000đ/chỉ tiêu kẽm. 
c) Tác động về kinh tế: 
· Chi phí - lợi ích của phương án chính sách

Mặc dù tại Việt Nam chưa có các nghiên cứu tính toán cụ thể về chi phí cho phương án can thiệp tăng cường vi chất so với các phương án can thiệp khác như bổ sung vi chất và đa dạng hóa bữa ăn, nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy phương án tăng cường vi chất trên diện rộng cho chi phí - lợi ích cao nhất. Ví dụ như đối với tăng cường sắt vào thực phẩm, Nghiên cứu của Baltussen và cộng sự (2004) đã xem xét tính hiệu quả về chi phí của các biện pháp can thiệp bổ sung sắt và tăng cường sắt ở bốn khu vực phụ trên thế giới, bao gồm cả Đông Nam Á. Đối với khu vực Đông Nam Á, tổng chi phí can thiệp tăng cường sắt cho toàn bộ dân số ở mức độ bao phủ 95% là khoảng 44,2 triệu đô la, thấp hơn đáng kể so với chi phí can thiệp bổ sung sắt cho phụ nữ mang thai ở mức độ bao phủ tương tự là khoảng 329,2 triệu đô la. Chi phí trên mỗi người thụ hưởng của biện pháp tăng cường sắt (0,06 đô la) cũng thấp hơn đáng kể so với bổ sung sắt (10,42 đô la). 

Nhiều nghiên cứu khác cũng cho thấy việc tăng cường vi chất vào thực phẩm trên quy mô lớn tiêu tốn khoản kinh phí không đáng kể/người/năm. Chi phí của I-ốt hóa muối và tăng cường sắt vào bột mì/ngô mỗi năm ước tính lần lượt là 0,02–0,05 và 0,12 đô la Mỹ/người/năm. Tuy nhiên, tỷ số lợi ích-chi phí lên đến 30:1 đối với tăng cường I-ốt vào muối và 8:1 đối với tăng cường sắt vào bột mì
. Các bằng chứng nghiên cứu chỉ ra rằng mỗi 1 đô-la đầu tư vào tăng cường I-ốt vào muối, và tăng cường vi chất vào bột mì sẽ cho lợi ích hơn 10 đô la Mỹ
. 

            Điển hình, tại Indonesia, quốc gia có mức tiêu thụ sản phẩm từ bột mì, đặc biệt là mì tôm tương tự như Việt Nam, nghiên cứu cho thấy chi phí tăng cường sắt, kẽm và folic vào bột mì ở mức chấp nhận được (2,05 USD/tấn bột mì). Đối với người tiêu dùng, chi phí cho vi chất có trong bột mì là khoảng 0,10 USD/người/năm. Khi mức tiêu thụ bột mì trên toàn quốc tiếp tục tăng trong 10 năm tới, tăng cường vi chất  (sắt, kẽm và folic) vào bột mì giúp tiết kiệm 3,0 tỷ USD nhờ giảm tỷ lệ tử vong, bệnh tật  và cải thiện năng suất lao động trong tương lai; cứ 1 USD đầu tư sẽ mang lại 14,6 USD lợi ích kinh tế trong 10 năm tới (2023–2032)
.

· Đối với các cơ quan quản lý nhà nước:

Chi phí cho các hoạt động quản lý nhà nước và triển khai thực hiện chính sách gồm có: (1) Xây dựng quy chuẩn kỹ thuật, (2) Thanh tra, kiểm tra và (3) Tổ chức, cung cấp thông tin khoa học, chính xác về vai trò, tác dụng của thực phẩm tăng cường VCDD; thông tin, giáo dục, truyền thông chính sách, pháp luật về thực phẩm tăng cường VCDD; tác hại của thiếu VCDD đối với sức khỏe của người dân trong cộng đồng, hàm lượng vi chất trong thực phẩm 

+ Chi phí xây dựng quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về VCDD và thực phẩm tăng cường VCDD: Theo thông lệ các hoạt động soạn thảo, thẩm tra, thẩm định 01 Thông tư về quy chuẩn kỹ thuật đối với VCDD và thực phẩm tăng cường VCDD được ước tính là 128,083,636 triệu đồng (Phụ lục 1). 

+ Chi phí hội thảo, tập huấn: Theo báo cáo số 8764/BNN-QLCL của Bộ Nông nghiệp và PTNT, Bộ đã phối hợp với Bộ Y tế tổ chức các hội nghị triển khai thực hiện Nghị định 09/2016/NĐ-CP tại Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh với sự tham gia của các đơn vị quản lý, các DN chế biến muối, các DN sử dụng muối. Tại Hội nghị đã phổ biến những quy định về muối dùng để ăn trực tiếp, dùng để chế biến thực phẩm phải được tăng cường I-ốt; Tổ chức tập huấn quy trình sản xuất muối I-ốt, quy trình nội kiểm và ngoại kiểm chất lượng muối I-ốt cho cán bộ quản lý, cán bộ kiểm nghiệm các cơ sở chế biến muối. Những hoạt động tập huấn tương tự cũng cần thiết triển khai cho DN sản xuất bột mì. Ước tính, chi phí triển khai 4 hội thảo này của 3 Bộ là 280 triệu (Phụ lục 1). Ngoài ra, theo ý kiến của người dân, BYT cũng cần tăng cường truyền thông về các thực phẩm tăng cường vi chất và tác dụng của tăng cường vi chất. Hoạt động này lồng ghép vào các chương trình truyền thông của ngành nên chi phí phát sinh không đáng kể.

+ Thanh tra, kiểm tra, hậu kiểm: Chi phí đối với nhà nước bao gồm chi phí nhân lực lấy mẫu và kiểm nghiệm mẫu thực phẩm tăng cường vi chất (250.000đ đến 300.000đ/tiêu chuẩn I-ốt. 150.000đ/tiêu chuẩn sắt và 150.000đ/tiêu chuẩn kẽm). Thời gian, công lấy mẫu không đáng kể do được thực hiện trong cùng quy trình lấy mẫu kiểm nghiệm cùng các chỉ tiêu khác. Định kỳ hoặc đột xuất, mỗi năm các DN (sản xuất muối, bột mì, sản xuất muối I-ốt…) tiếp nhận 2, 3 đoàn kiểm tra (liên ngành, chuyên ngành). 

· Đối với DN:

Đối tượng chịu trách nhiệm thực hiện giải pháp chính sách này là 73 DN sản xuất muối, khoảng 40 DN sản xuất bột mì
 và hàng nghìn DN chế biến thực phẩm sử dụng muối và bột mì. 
DN sản xuất muối và bột mì không gặp phải khó khăn về nguồn cung và công nghệ tăng cường vi chất: Công nghệ bổ sung vi chất vào muối và bột mì khá đơn giản. I-ốt được tăng cường vào muối theo phương pháp phun sương hoặc trộn thủ công vào công đoạn cuối của dây chuyền sản xuất (có thể trước hoặc sau công đoạn sấy khô cho muối thành phẩm). Theo phương pháp phun sương, đầu phun đã gắn sẵn vào thiết bị được sử dụng để phun KIO3 vào muối. Theo phương pháp trộn thủ công, KIO3 được trộn đẻ nhánh trong các thùng trộn thủ công. Sắt, kẽm được tăng cường vào bột mì theo phương pháp trộn thủ công tương tự như sản xuất muối I-ốt hoặc theo phương pháp bơm xoắn vít vi chất theo tốc độ sản xuất bột mì vào thành phẩm.  Có tình trạng DN  sản xuất  sử dụng muối để chế biến thực phẩm mua muối tinh về để tự trộn I-ốt vào muối và sử dụng muối I-ốt để sản xuất tiếp. KIO3 và các dạng của vi chất sắt và kẽm (như Ferric Pyrophosphate và Zinc Oxide trộn lẫn theo hàm lượng xác định...) sẵn có trên thị trường. DN đặt hàng qua các DN đầu mối nhập về Việt Nam theo kế hoạch. Trừ giai đoạn Covid-19, nguồn cung vi chất đều đảm bảo ổn định theo đơn hàng của DN.
Theo khảo sát của Viện Dinh dưỡng năm 2018, và cập nhật ở một số DN năm 2023, chi phí tăng cường VCDD trong khoảng 70.000 đến 100.000 đ/tấn muối và 100.000 đến 200,000 đ/tấn bột mì. Chi phí  được  tính vào giá bán nên DN không chịu chi phí này. 
Tuy nhiên, đối với một số DN sản xuất bột mì và sản phẩm xuất  khẩu có thành phần là bột mì và muối đến các thị trường không yêu cầu tang cường vi chất trên diện rộng thì có các chi phí cho việc vệ sinh, bảo quản, tổ chức quản lý riêng, để chống lây nhiễm chéo đến sản phẩm xuất khẩu. Thí dụ như năm 2021 công ty Acecook báo cáo chi phí gia tăng hàng năm là 39,134 tỷ đồng cho việc vệ sinh, bảo quản, tổ chức quản lý riêng để chống lây nhiễm chéo và chi phí dừng dây chuyền sản xuất
. Theo trao đổi với Công ty Xay bột lúa mì Wilmar, năm 2023, DN sản xuất 650 tấn bột mì có tăng cường vi chất và 100 tấn bột mì không tăng cường vi chất. DN thiệt hại khoảng 5,025 tỷ đồng do phải giảm giá sản phẩm bột mì thu gom trong khâu làm sạch thiết bị để tránh nhiễm chéo khi sản xuất bột mì xuất đi các thị trường không tăng cường vi chất. Công ty hạch toán vào chi phí sản xuất nói chung. DN chấp nhận chi phí này như là chi phí đóng góp cho chính sách nhà nước, cho xã hội nhưng mong đợi có sự ghi nhận đối với những tổn thất này. 

Ngoài ra, một số DN phản ánh thủ tục xuất khẩu các sản phẩm thực phẩm có chứa muối I-ốt và bột mì chứa sắt, kẽm cho một số nước phức tạp hơn. 

Trước đó, theo báo cáo năm 2019 của BYT, kết quả khảo sát cho thấy sản phẩm xuất khẩu chiếm tỷ lệ nhỏ so với thị trường nội địa. Trong đó, có một cơ sở sản xuất thực phẩm có tỷ lệ xuất khẩu cao nhất cũng chỉ chiếm khoảng 10% tổng sản lượng và tỉ lệ sản phẩm phải sử dụng muối và bột mì (chủ yếu là mỳ ăn liền) cũng chỉ chiếm khoảng 20% trong số 10% xuất khẩu này. Ngoài ra, nhiều quốc gia hiện nay đã bắt buộc sử dụng các loại VCDD khác nhau tăng cường vào bột mì (> 90 quốc gia trên thế giới, trong khối ASEAN có Indonesia, Philippines) nên việc xuất khẩu sang các quốc gia này không gặp khó khăn. Một số thị trường khác có khó khăn hơn khi xuất khẩu nhưng do phần lớn sản phẩm sản xuất ra tiêu thụ tại thị trường trong nước nên để đảm bảo lợi ích về sức khoẻ cho người tiêu dùng Việt Nam thì việc ưu tiên sản xuất các sản phẩm tăng cường VCDD là cần thiết.
· Đối với người dân: 

Qua các nghiên cứu nêu trên, có thể thấy phương án chính sách này không những tiết kiệm chi phí chung của toàn xã hội để khắc phục tình trạng thiếu VCDD mà còn tiết kiệm cho người dân chi phí mua thuốc bổ sung vi chất, tiết kiệm chi phí điều trị các bệnh và biến chứng do thiếu vi chất, qua đó có thêm thu nhập do năng suất lao động được cải thiện. Trong phương án chính sách này, người dân cũng phải trả thêm một khoản rất nhỏ chi phí tăng lên khi tiêu dùng thực phẩm có tăng cường vi chất trên diện rộng (70-100đ/1kg muối, 100đ- 200đ/1kg bột mì, hầu như không có sự khác biệt giữa giá bột canh có tăng cường và không tăng cường I-ốt). Trao đổi với người tiêu dùng ở một số địa phương cho thấy họ chấp nhận sản phẩm tăng giá do tăng cường VCDD. Tuy nhiên, với mỗi loại sản phẩm mức chấp nhận là khác nhau. Nhìn chung người tiêu dùng mong đợi mức tăng giá thấp vì đây là những sản phẩm thuộc nhóm nhu yếu phẩm, cần tiêu dùng hàng ngày.
d) Tác động về xã hội

- Về sức khỏe: Kết quả 50 nghiên cứu ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình cho thấy các chương trình tăng cường I-ốt vào muối, sắt, kẽm vào ngũ cốc đã cải thiện sức khỏe đáng kể: Giảm 74% tỷ lệ bướu cổ và giảm đáng kể tình trạng thiếu I-ốt; Giảm 34% trường hợp thiếu máu thiếu sắt. Chính sách tăng cường I-ốt ở Việt Nam trong 2 thập niên qua cho thấy hiệu quả rõ rệt trong tăng cường vi chất này vào thực phẩm. Phương án chính sách này có thế giúp cải thiện tình trạng thiếu các vi chất I-ốt, sắt, kẽm cấp độ cộng đồng, từ đó cải thiện được tình trạng sức khỏe, giảm tỷ lệ mắc và tử vong do thiếu I-ốt, sắt, kẽm đang chiếm 0,014% gánh nặng bệnh tật của Việt Nam năm 2021 (đo bằng số năm sống điều chỉnh theo mức độ bệnh tật - DALYs được quy cho thiếu I-ốt, sắt và kẽm)
 .
- Nâng cao chất lượng cuộc sống: Tăng số năm sống khỏe mạnh của người dân do giúp ngăn ngừa  các bệnh lý  tổn hại về nhận thức, đặc biệt bệnh đần độn thể thần kinh  ở trẻ em (thiểu năng trí tuệ,  câm điếc,  liệt cứng chi bẩm sinh) và khuyết tật chức năng thần kinh ở trẻ em và người trưởng thành, bệnh đần độn thể phù niêm bẩm sinh (lùn, thiểu năng trí tuệ bẩm sinh), thiểu năng giáp sơ sinh, trẻ em và người trưởng thành. 

- Tăng cường vi chất vào thực phẩm trên quy mô lớn là động lực của vốn con người. Giải pháp này là thiết yếu đối với phát triển nhận thức và cải thiện năng suất lao động cho cá nhân và mang trở lại giá trị kinh tế cho quốc gia.  Iôt hóa muối trên toàn cầu đã được chứng minh là có tác động tích cực đến sự phát triển của não bộ, tăng chỉ số IQ. Tất cả các nhóm tuổi đều được hưởng lợi từ việc tăng cường sắt và những người có nguy cơ thiếu hụt cao nhất được hưởng lợi nhiều nhất, chẳng hạn như phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ và phụ nữ mang thai; từ đó dẫn đến các lợi ích kinh tế thông qua giảm chi phí y tế. Tác động lâu dài là lợi ích kinh tế của việc tăng cường thực phẩm kéo dài suốt đời, cải thiện phát triển nhận thức và thể chất ở trẻ em, dẫn đến thành tích giáo dục tốt hơn và tiềm năng thu nhập cao hơn khi trưởng thành

- Về việc làm: Giảm thiếu hụt vi chất giúp cải thiện tình trạng sức khỏe, tăng sức lao động, với chất lượng sức khỏe được nâng cao sẽ góp phần nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, tạo thêm nhiều thu nhập cho bản thân người lao động và xã hội; tăng sức lao động sẽ góp phần làm tăng nguồn cung nhân lực cho thị trường lao động cũng như tăng khả năng tiếp cận với việc làm cho người dân.

- Về đảm bảo bình đẳng xã hội và an sinh xã hội: chính sách này hướng đến toàn bộ dân số và đồng thời mang lại lợi ích cho những người cần vi chất nhất nên có thể tăng bình đẳng xã hội trong tiếp cận vi chất giữa hộ gia đình giàu và nghèo và cả trong các hộ gia đình nơi dinh dưỡng không phải lúc nào cũng được phân bổ đều. Giải pháp chính sách này cũng có thể đảm bảo người dân ở mức thu nhập nào cũng được đảm bảo an ninh dinh dưỡng về vitamin và khoáng chất trong chế độ ăn của mình. Đây là giải pháp giúp các nhóm có nhu cầu cao hơn về vi chất như phụ nữ có thai và trẻ em không rơi vào tình trạng thiếu hụt trầm trọng dẫn đến các khuyết tật bẩm sinh, sơ sinh và trẻ nhỏ nghiêm trọng. Vì vậy góp phần bảo đảm an sinh xã hội, giảm các nguy cơ phát sinh các vấn đề xã hội tiêu cực, gánh nặng bảo trợ xã hội cho người khuyết tật do suy giảm chức năng nhận thức.

- Về giảm nghèo: Việc ban hành chính sách cũng có tác động đến giảm nghèo thông qua hạn chế chi từ tiền túi của những người dân; giúp tiết kiệm chi phí điều trị bệnh nặng, chi phí cao; giúp giảm nguy cơ nghèo hóa do chi phí y tế do khuyết tật về khả năng nhận thức, đặc biệt ở người dân ở các vùng khó khăn (Tây Nguyên, miền núi phía Bắc) đang có mức thiếu hụt vi chất rất cao. Bên cạnh đó, việc tăng sức khỏe và cơ hội việc làm cũng sẽ giúp người dân khu vực này tạo thêm nhiều thu nhập cho bản thân và xã hội, góp phần vào mục tiêu phát triển bền vững xóa nghèo.
- Tạo điều kiện để DN tham gia cùng nhà nước trong việc bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, phát huy xu hướng toàn cầu hóa và trách nhiệm xã hội của DN.

- Quy định bắt buộc tăng cường vi chất đảm bảo việc bổ sung vi chất mang tính phổ quát vào thực phẩm và toàn cộng đồng được hưởng lợi và tiếp cận bình đẳng cho các nhóm yếu thế. Việc tiếp tục triển khai chính sách này cũng sẽ tạo niềm tin cho người dân đối với Đảng, Chính phủ, Nhà nước về đảm bảo an ninh dinh dưỡng, bình đẳng xã hội trong tiếp cận vi chất và dự phòng nâng cao sức khỏe. Trao đổi với người tiêu dùng tại một số địa phương cho thấy người dân có thể dễ dàng tiếp cận được với đa dạng sản phẩm thực phẩm thiết yếu tăng cường VCDD hơn, không phải đắn đo lựa chọn giữa các sản phẩm về tiêu chí sức khỏe, giá cả hay các vấn đề khác. Người dân ủng hộ việc Chính phủ ban hành Nghị định 09/NĐ-CP về bắt buộc tăng cường vi chất vào các thực phẩm thiết yếu vì mang lại lợi ích cho người dân. Một số người dân ở vùng nông thôn chưa chú ý đến thành phần của sản phẩm nhưng đều nhận biết sự cần thiết của việc bổ sung VCDD, đặc biệt là muối có I-ốt. Để chính sách đi vào cuộc sống, người dân cho rằng cần tăng cường truyền thông trên diện rộng các sản phẩm được bổ sung vi chất thiết yếu. Đặc biệt tập trung tuyên truyền cho người dân vùng nông thôn, vùng sâu vùng xa, vùng miền núi. Hiện tại không nhiều người biết các sản phẩm, chế phẩm từ bột mì có tăng cường vi chất như sắt, kẽm...
- Tiếp tục khẳng định và nâng cao uy tín của Việt Nam trong việc thể chế hóa các can thiệp bảo vệ sức khỏe cộng đồng trên diện rộng

e) Tác động về giới
Giải pháp này không ảnh hưởng đến cơ hội, điều kiện, năng lực thực hiện và thụ hưởng các quyền, lợi ích của mỗi giới do chính sách được áp dụng chung, không mang tính phân biệt giới nên không có tác động về giới. 

Tuy nhiên với phụ nữ mang thai do nhu cầu bổ sung VCDD rất cao nên phương án này sẽ mang lại tác động tích cực đối với sức khỏe của thai phụ.

2.1.2. Phương án 2
 

a) Tác động đối với hệ thống pháp luật:
 
Như phân tích đối với phương án 1, tại khoản 22 Điều 2 Luật ATTP quy định thực phẩm tăng cường VCDD là thực phẩm được bổ sung vitamin, chất khoáng, chất vi lượng nhằm phòng ngừa, khắc phục sự thiếu hụt các chất đó đối với sức khỏe cộng đồng hay nhóm đối tượng cụ thể trong cộng đồng. Tại điểm b khoản 2 Điều 7 Luật ATTP cũng quy định tổ chức, cá nhân sản xuất thực phẩm phải tuân thủ quy định của Chính phủ về tăng cường VCDD mà thiếu hụt sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng. Các dữ liệu nghiên cứu và khuyến cáo của các tổ chức quốc tế cho thấy, việc thiếu hụt I-ốt, kẽm, sắt, vitamin A có thể gây ra các vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng, ảnh hưởng đến sự tăng trưởng và tầm vóc con người. Do vậy, với phương án 2, nhiệm vụ mà Luật ATTP giao Chính phủ quy định tăng cường VCDD mà thiếu hụt sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng chưa được giải quyết. 
b) Tác động đối với thủ tục hành chính:  

Theo quy định tại khoản 3 Điều 12 Luật ATTP, thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn phải đăng ký bản công bố hợp quy với cơ quan nhà nước có thẩm quyền trước khi lưu thông trên thị trường. Các sản phẩm thực phẩm được xem xét trong phương án này đều là các thực phẩm đã qua chế biến và đóng gói sẵn. Do vậy, việc quy định tăng cường hay không tăng cường vi chất vào thực phẩm đã qua chế biến thì các loại sản phẩm này vẫn phải thực hiện cùng một thủ tục hành chính là đăng ký bản công bố hợp quy. Với quy định tại Nghị định 15 theo hướng đơn giản hóa các điều kiện, yêu cầu đối với DN, các sản phẩm thực phẩm dù có tăng cường hay không tăng cường vi chất được xem xét trong báo cáo này đều thuộc nhóm sản phẩm do cơ sở sản xuất tự công bố chất lượng sản phẩm. Như vậy, không có sự khác biệt về thủ tục hành chính giữa phương án 1 và phương án 2.

c) Tác động về kinh tế:

· Đối với nhà nước/ toàn xã hội  

Để đạt được mục tiêu giảm nhanh tình trạng thiếu VCDD, đưa Việt Nam ra khỏi danh sách 26 quốc gia có tình trạng thiếu VCDD nghiêm trọng, Chính phủ cần phải triển khai các chiến lược can thiệp khác như các chương trình cung cấp thuốc bổ sung VCDD hoặc đa dạng hóa bữa ăn. Tuy nhiên, như phân tích tại phương án 1, rất nhiều nghiên cứu cho thấy các chiến lược can thiệp này cần lượng kinh phí lớn hơn phương án tăng cường VCDD vào thực phẩm rất nhiều lần và khó có tính bền vững, đặc biệt là đối với chiến lược cung cấp thuốc bổ sung VCDD. Nếu quy định chính sách khuyến khích thay cho chính sách bắt buộc, nhà nước sẽ tiêu tốn ngân sách để thực hiện các chương trình có chi phí cao hơn mà hiệu quả thấp hơn. 

Việt Nam sẽ phải đối mặt với tổn thất kinh tế đối với xã hội do tăng chi phí giải quyết gánh nặng bệnh tật do thiếu vi chất gây ra và tổn thất sức lao động hiện tại và tương lai do bệnh tật, khuyến tật và tử vong sớm liên quan đến thiếu hụt vi chất do tình trạng thiếu hụt vi chất có ý nghĩa ở mức độ cộng đồng hiện nay không được giải quyết.  Riêng tổn thất kinh tế của việc không bắt buộc tăng cường vi chất vào bột mì tại Indonesia ước tính lên đến xấp xỉ 0,2% GDP quốc gia.

· Đối với DN: 

  
DN có thể có thêm doanh thu do sản xuất thực phẩm bổ sung vi chất tự nguyện đáp ứng nhu cầu của một bộ phận người tiêu dùng. Tuy nhiên, hầu hết DN sẽ không thực hiện được trách nhiệm xã hội trong góp phần giảm tình trạng thiếu hụt vi chất trên diện rộng thông qua cung cấp các sản phẩm tăng cường vi chất với giá cả thấp nhất cho người dân. 

· Đối với người dân: 

Tác động về kinh tế đối với người dân là rất lớn do phải tăng chi phí mua thuốc hoặc thực phẩm có bổ sung vi chất với giá đắt hơn giá thực phẩm tăng cường vi chất trên diện rộng. Ngoài ra, một tỷ lệ hộ gia đình sẽ chịu gánh nặng tài chính do phải chăm sóc người khuyết tật không có khả năng tự chăm sóc và lao động do mắc các bệnh lý liên quan đến thiếu VCDD nặng như tổn hại về nhận thức, khuyết tật chức năng thần kinh. 

d) Tác động về xã hội

Đã có bằng chứng từ nghiên cứu nhiều quốc gia cho thấy việc không bắt buộc mà chỉ khuyến khích DN sử dụng muối tăng cường I-ốt và bột mì tăng cường kẽm và sắt trong chế biến thực phẩm sẽ không bao giờ đạt được mục tiêu của chính sách tăng cường VCDD trên diện rộng. Một rà soát năm 2012 về việc sử dụng muối I-ốt của các nhà sản xuất thực phẩm tại 39 quốc gia cho thấy các nhà sản xuất thực phẩm chỉ sử dụng muối có tăng cường I-ốt khi pháp luật quy định họ bắt buộc phải làm như vậy
.  Tương tự như vậy, một số DN chúng tôi khảo sát cho biết sau khi có Nghị quyết 19 giao Bộ Y tế nghiên cứu sửa đổi bổ sung Khoản 1 điều 6 theo hướng khuyến khích, DN đã không yêu cầu nhà cung cấp bột mì tăng cường vi chất vào sản phẩm.

Một số DN chế biến thực phẩm được khảo sát cho biết nếu Chính phủ không bắt buộc tăng cường vi chất vào thực phẩm, họ sẽ dừng tăng cường vi chất vào hầu hết các sản phẩm, chỉ duy trì một số sản phẩm vốn đã làm nên thương hiệu của DN và nhu cầu của thị trường vẫn cao như bột canh I-ôt.

Như vậy, tình trạng thiếu hụt vi chất và một số vấn đề sức khỏe ở Việt Nam dự kiến sẽ không được cải thiện và thậm chí nghiêm trọng hơn giai đoạn 2015-2020 do đa số người trưởng thành chỉ dung nạp một lượng ít I-ốt từ một vài gia vị mặn. Gánh nặng bệnh tật do thiếu I-ốt, sắt, kẽm ở phụ nữ mang thai, phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, trẻ nhỏ sẽ tăng lên do tình trạng thiếu VCDD nghiêm trọng hơn khi nguồn thực phẩm cung cấp I-ốt hàng ngày cho cơ thể giảm đi. Tình trạng này sẽ nặng nề hơn ở các khu vực miền núi vốn đã thiếu vi chất ở mức độ nghiêm trọng hơn các vùng khác theo kết quả Tổng Điều tra dinh dưỡng quốc gia 2020. Khoảng cách, chênh lệch giữa các vùng về chỉ số sức khỏe cũng sẽ tiếp tục gia tăng, kéo theo chênh lệch rộng hơn về phát triển kinh tế- xã hội giữa các vùng.

Từ một quốc gia được thế giới ghi nhận thành công vượt bậc trong thanh toán các rối loạn do thiếu I-ốt, Việt Nam vẫn tiếp tục thuộc nhóm các quốc gia có tình trạng thiếu I-ốt nặng nề nhất trên thế giới. Việt Nam chắc chắn sẽ không đạt được các chỉ tiêu về dinh dưỡng đã được đề ra trong Nghị quyết 20 và Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng 2021-2030, cũng như mục tiêu Không để ai bị bỏ lại phía sau- mục tiêu cốt lõi của phát triển bền vững mà Chính Phủ Việt Nam cam kết thực hiện.
e) Tác động về giới: Giải pháp này không có tác động về giới
2.3. Lựa chọn giải pháp

Dựa trên những phân tích đã đề cập, phương án chính sách tăng cường bắt buộc các vi chất vào thực phẩm là phương án mang lại nhiều lợi ích hơn phương án khuyến khích; là phương án có chi phí thấp, đáp ứng đòi hỏi của thực tiễn giảm nhanh tình trạng thiếu hụt VCDD một cách đáng báo động ở cấp độ cộng đồng ở nước ta. Phương án này phù hợp với chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước, cũng như các cam kết và nỗ lực của Việt Nam trong việc thực hiện các mục tiêu phát triển bền vững. Hơn nữa, trong bối cảnh kinh tế xã hội và mức thu nhập bình quân đầu người của Việt Nam còn thấp, hàm lượng vi chất trong thực phẩm tự nhiên không cao, giải pháp trung hạn tăng cường các VCDD thiết yếu vào muối và bột mì là sự lựa chọn tối ưu. Giải pháp này có nhiều ưu điểm như hiệu quả cao, sử dụng thuận tiện, có thể kết hợp giữa công và tư, trong đó các cơ sở sản xuất thực phẩm đảm nhiệm việc sản xuất và phân phối các thực phẩm được tăng cường VCDD, và người tiêu dùng tự chi trả cho các sản phẩm có lợi cho sức khỏe với chi phí thấp.

Để triển khai thành công chính sách bắt buộc tăng cường VCDD vào thực phẩm, một số vấn đề phát sinh từ thực tiễn cũng cần phải được tập trung nghiên cứu và giải quyết, bao gồm: (1) Có quy định xác định đúng chủ thể chịu trách nhiệm về đảm bảo hàm lượng vi chất trong muối, bột mì tăng cường vi chất để chế biến thực phẩm có muối và bột mì; (2) Nghiên cứu, xây dựng các hướng dẫn kỹ thuật về quy trình, công đoạn tăng cường vi chất phù hợp nhằm giảm thất thoát vi chất (đặc biệt là I-ốt trong các gia vị mặn dạng lỏng: nước mắm, nước chấm, nước tương); (3) Cập nhật các quy chuẩn kỹ thuật về VCDD và thực phẩm tăng cường VCDD, đặc biệt là sắt và kẽm trong bột mì để đảm bảo vi chất được tăng cường ở mức đủ để góp phần giải quyết tình trạng thiếu hụt vi chất ở cấp độ cộng đồng trong trung hạn; (4) Nghiên cứu quy định về quy chuẩn kỹ thuật đối với gia vị mặn được sử dụng phổ biến là nguồn cung cấp I-ốt chủ đạo cho người dân, bao gồm: hạt nêm, nước mắm, nước chấm, nước tương bổ sung iốt, (5) Đầu tư cho nghiên cứu về lượng tiêu thụ bình quân đầu người thực phẩm được tăng cường vi chất  theo các nhóm tuổi và lượng vi chất trong khẩu phần ăn của người Việt Nam.
Trên đây là Báo cáo đánh giá tác động của chính sách quy định tăng cường vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm tại Nghị định số 09/2016/NĐ-CP, Bộ Y tế kính gửi Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ để xem xét./.
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� Năm 2006, tỷ lệ thiếu I-ốt toàn cầu là 30,6%; tỷ lệ này thấp nhất ở châu Mỹ (11,1%, với 86,6% hộ gia đình tiếp cận với muối iôt hóa) và Tây Thái Bình Dương (21,2% với 89,5% hộ gia đình tiếp cận với muối I-ốt hóa), cao nhất là châu Âu (52,0%, chỉ 49,2% hộ gia đình tiếp cận muối được I-ốt hóa). Ở Đông Nam Á, tỷ lệ này là 30,0% (với 61% hộ gia đình được tiếp cận với muối được I-ốt hóa. Ước tính, năm 2019, hơn một nửa số trẻ em ở độ tuổi mẫu giáo (từ 6–59 tháng tuổi) và hai phần ba phụ nữ không mang thai trong độ tuổi sinh đẻ (từ 15–49 tuổi) trên toàn thế giới bị thiếu 3 VCDD (sắt, kẽm và vitamin đối với trẻ em và sắt, kẽm, folic đối với phụ nữ. Ước tính có 372 triệu trẻ em ở độ tuổi mẫu giáo và 1,2 tỷ phụ nữ không mang thai trong độ tuổi sinh sản bị thiếu một hoặc nhiều VCDD trên toàn thế giới.


� Tăng cường VCDD vào thực phẩm trên diện rộng là việc một hoặc nhiều VCDD thiết yếu được chủ động thêm vào thực phẩm hoặc gia vị được tiêu dùng phổ biến trong quá trình chế biến để cải thiện thành phần VCDD của chúng. Giải pháp này được Chính phủ khởi xướng, thường quy định bắt buộc thực hiện để ngăn ngừa tình trạng thiếu hụt VCDD, đặc biệt là ở các nhóm dân cư dễ bị tổn thương. Trên diện rộng/Quy mô lớn (large scale) đề cập đến mục tiêu một bộ phận lớn dân số sẽ hưởng lợi từ chính sách thông qua tiêu thụ thực phẩm được tăng cường vi chất một cách thường xuyên, trong bữa ăn hàng ngày


� Giải pháp này chỉ cần công nghệ đơn giản, thuận tiện, dễ đạt độ bao phủ cao và có tính bền vững để bổ sung VCDD trong bữa ăn hàng ngày. Sau khi đã đầu tư chi phí ban đầu, tăng cường thực phẩm quy mô lớn không đòi hỏi mức đầu tư liên tục như các can thiệp khác. Vả lại, chi phí gia tăng thấp và thường được chia sẻ bởi khu vực tư nhân và người tiêu dùng. Can thiệp này không đòi hỏi phải thay đổi mô hình mua hàng hoặc ăn uống của người tiêu dùng, không cần thiết phải đầu tư vào các can thiệp thay đổi hành vi và tiếp thị xã hội đắt tiền. Các thực phẩm thiết yếu được tăng cường VCDD có thể đến được các đối tượng cần cải thiện vi chất, nhất là người có thu nhập thấp. Vì vậy tính bền vững và công bằng rất cao 
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