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ĐẶT VẤN ĐỀ

1. Sự cần thiết phải đánh giá 09 năm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP ngày 29/12/2005 của Chính phủ về sản xuất và cung ứng muối Iốt cho người ăn (Nghị định số 163/2005/NĐ-CP)

1.1. Về cơ sở khoa học: 

Muối iốt rất tốt trong việc phòng, chống rối loạn do thiếu iốt vì iốt là một trong những nguyên tố vi lượng rất quan trọng đối với cơ thể, thiếu iốt sẽ gây ra những hậu quả lớn, ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng, sự phát triển của giống nòi và kinh tế - xã hội. 

Ngay từ giai đoạn đầu của bào thai, cơ thể thai nhi đã hoàn toàn chịu ảnh hưởng từ việc hấp thu iốt của bà mẹ. Vào tuần thứ 12 của thời kì thai nghén, thai nhi cần iốt để tự tổng hợp hoóc-môn giáp nhằm duy trì sự sống. Tùy từng giai đoạn khác nhau của đời người, khi thiếu iốt sẽ gây nên tác hại khác nhau, thiếu iốt trong thời kì bào thai sẽ gây xảy thai, đẻ non, con đần độn, thiểu năng trí tuệ, bướu cổ sơ sinh. Thiểu năng trí tuệ và đần độn ở trẻ sẽ tổn thương vĩnh viễn không thể nào chữa được. Ở các lứa tuổi khác có thể gây nên bướu cổ và các biến chứng của nó: thiểu năng giáp, suy giảm khả năng lao động, ảnh hưởng đến phát triển sức khỏe. Ở cộng đồng thiếu I ốt, chỉ số thông minh IQ bị giảm 10% so với cộng đồng tương đồng không bị thiếu i-ốt. I-ốt không những đóng vai trò phát triển trí tuệ mà còn góp phần phát triển thể lực, thiếu iốt cùng các vi chất khác cũng là một trong các nguyên nhân dẫn đến suy dinh dưỡng chiều cao theo tuổi. Tạp chí Lancet 2008 và 2013 khẳng định sử dụng muối i-ốt là 1 trong 13 can thiệp hàng đầu nhằm giảm lệ suy dinh dưỡng chiều cao theo tuổi. Tuy nhiên, các rối loạn do thiếu iôt hoàn toàn có thể phòng tránh nếu cơ thể được bổ sung iốt đều đặn hàng ngày. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), ước tính có khoảng 1.6 tỷ người đang sinh sống trong khu vực thiếu hụt iốt , trong đó tỷ lệ mắc bệnh toàn cầu là 12%. Số người bị mắc bệnh bướu cổ nhiều nhất ở các nước Châu Á, Châu Phi. Tại Đông Nam Á có khoảng 175 triệu người bướu cổ, chiếm 16.7% tổng số bị bướu cổ của thế giới. Việt Nam là nước nằm trong khu vực thiếu iốt. Năm 1993, Việt Nam điều tra dịch tễ học tình trạng thiếu iốt và kết quả cho thấy 94% dân số nằm trong vùng thiếu iốt, tỷ lệ bướu cổ trẻ em 8-12 tuổi là 22.4%, trung niệu là 3,2mcg/dl. Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy bổ sung iốt vào thức ăn có hiệu quả phòng chống các rối loạn do thiếu iốt
. Việc sử dụng muối iốt thường xuyên và lâu dài là một biện pháp đơn giản và hiệu quả để phòng, chống rối loạn do thiếu iốt. Sử dụng muối i-ốt cũng là giải pháp hoàn toàn an toàn, không gây bất kỳ hiệu quả xấu nào đến sức khỏe của cá nhân hoặc cộng đồng.   
Việt Nam cũng như các nước đã lựa chọn bổ sung iốt vào muối ăn (muối iốt) để phòng chống bệnh, bởi muối iốt giá thành thấp, lượng ăn hằng ngày vào cơ thể tương đối ổn định và dễ kiểm soát, người dân có thể dễ dàng tìm và mua muối iốt bởi muối iốt được bày bán sẵn phổ biến ở các chợ, cửa hàng tạp hoá….

1.2. Về cơ sở pháp lý:

Công tác vận động toàn dân ăn muối iốt được nhà nước ta quan tâm từ rất sớm. Ngày 8 tháng 9 năm 1994, Thủ tướng Chính phủ đã ký ban hành Quyết định số 481/TTg về việc tổ chức và vận động toàn dân ăn muối I-ốt. 05 năm sau, ngày 10 tháng 4 năm 1999, Chính phủ đã ký ban hành Nghị định số 19/1999/NĐ-CP về việc sản xuất và cung ứng muối iốt cho người ăn thay thế Quyết định số 481/TTg. Sau 06 năm triển khai thi hành Nghị định này, dưới sự chỉ đạo của Chính phủ, đặc biệt là của Bộ Y tế và sự hỗ trợ của các tổ chức quốc tế, Việt Nam đã thanh toán được tình trạng thiếu I ốt với các tiêu chuẩn quốc tế vào năm 2005: tỷ lệ bao phủ với muối i-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh > 90%, mức trung vị i-ốt niệu > 100 mcg/l và tỷ lệ bướu cổ trẻ em 8-10 tuổi < 5%. Ngày 29 tháng 12 năm 2005, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP thay thế Nghị định số 19/1999/NĐ-CP để chuyển sang cơ chế quản lý mới, Chương trình mục tiêu quốc gia phòng chống các rối loạn thiếu I ốt trở thành hoạt động thường quy của Bộ Y tế và các bộ, ngành có liên quan.

Đến nay, Nghị định số 163/2005/NĐ-CP đã triển khai thực hiện được 09 năm. Theo quy định tại Điều 39 Nghị định số 24/2009/NĐ-CP ngày 05 tháng 3 năm 2009 của Chính phủ quy định chi tiết và biện pháp thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật thì sau 3 năm, kể từ ngày Nghị định có hiệu lực, cơ quan chủ trì soạn thảo phải tiến hành đánh giá tác động của văn bản. Vì chưa có nguồn lực và các điều kiện mà đến nay Nghị định này mới được tiến hành tổng kết, đánh giá.

Bên cạnh đó, các căn cứ pháp lý để ban hành Nghị định đã được thay thế bằng các văn bản pháp luật khác như: Pháp lệnh chất lượng hàng hóa ngày 24/12/1999 và Pháp lệnh Vệ sinh an toàn thực phẩm ngày 26/7/2003 đã hết hiệu lực và thay bằng Luật chất lượng sản phẩm hàng hóa ngày 21/11/2007 và Luật An toàn thực phẩm ngày 17/6/2010. Do vậy, khi căn cứ ban hành Nghị định thay đổi thì cần thiết phải rà soát để đề xuất sửa đổi, bổ sung hoặc xây dựng văn bản mới phù hợp với căn cứ và quy định trong các văn bản mới.

2. Mục đích

Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Bộ Y tế tiến hành đánh giá 09 năm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP để:
2.1. Đề xuất các biện pháp tiếp tục nâng cao hiệu lực, hiệu quả thi hành pháp luật về sản xuất và cung ứng muối iốt cho người ăn.

2.2. Đề xuất việc sửa đổi, bổ sung hoặc ban hành Nghị định mới thay thế Nghị định này;

3. Nguồn báo cáo, số liệu

Kết quả Báo cáo đánh giá dựa vào các nguồn báo cáo, số liệu sau:

3.1. Báo cáo tổng kết 09 năm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP của các Bộ liên quan: Bộ Y tế, Bộ Công thương; Bộ Nông nghiệp và phát triển nông thôn; Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch; 

3.2. Báo cáo của 63 Sở Y tế các tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương; 

3.3. Báo cáo, tài liệu, chính sách, pháp luật sẵn có của quốc tế và trong nước liên quan đến sản xuất và cung ứng muối iốt cho người ăn.

3.4. Kết quả khảo sát, thảo luận nhóm (tọa đàm): tại Lào Cai, Nam Định, Ninh Thuận, TP.HCM. Mỗi tỉnh tọa đàm với đại diện cơ quan y tế, văn hoá, công thương, dân tộc, phụ nữ, đoàn thanh niên.... các cấp: tỉnh, huyện và xã. Việc thảo luận nhóm dựa trên Đề cương, bảng hỏi sẵn có được cung cấp từ Đoàn khảo sát trước đó.
Phần thứ nhất
KẾT QUẢ THỰC HIỆN NGHỊ ĐỊNH SỐ 163/2005/NĐ-CP 

NGÀY  29/12/2005 CỦA CHÍNH PHỦ VỀ SẢN XUẤT VÀ CUNG ỨNG MUỐI I ỐT CHO NGƯỜI ĂN

I. KẾT QUẢ THỰC HIỆN NGHỊ ĐỊNH SỐ 163/2005/NĐ-CP
A. TÌNH HÌNH TRIỂN KHAI THI HÀNH NGHỊ ĐỊNH SỐ 163/2005/NĐ-CP

1. Công tác ban hành văn bản đôn đốc, triển khai thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP

- Kết quả đạt được:

Ở cấp trung ương:

Để triển khai thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ của mình và theo quy định tại Điều 3 Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, các Bộ đã ban hành văn bản đôn đốc, triển khai thực hiện Nghị định này như sau:

1. Bộ Y tế đã ban hành:

1) Thông tư số 03/2011/TT-BYT ngày 13/01/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành QCVN 3-6: 2011/BYT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với các chất được sử dụng để bổ sung i ốt vào thực phẩm (kali iodat – KIO3). Quy chuẩn này quy định các yêu cầu kỹ thuật và quản lý về chất lượng, vệ sinh an toàn đối với kali iodat được sử dụng với mục đích bổ sung iod vào thực phẩm. Yêu cầu tất cả kali iodat bổ sung vào thực phẩm phải được công bố phù hợp với các quy định tại Quy chuẩn này.
2) Thông tư số 04/2011/TT-BYT ngày 13/01/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành QCVN 9-1: 2011/BYT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với muối i ốt. Quy chuẩn này quy định các yêu cầu kỹ thuật và quản lý đối với muối iod. Iod không được thấp hơn 20,0 (mg/kg) và không được quá 40,0 (mg/kg). Iod bổ sung vào muối ăn chỉ được sử dụng dạng kali iodat, phải đáp ứng các yêu cầu kỹ thuật đối với kali iodat được quy định trong QCVN 3-6:2011/BYT về các chất được sử dụng để bổ sung iod vào thực phẩm.

Bệnh viện Nội tiết Trung ương đã có công văn gửi 63 đơn vị trong hệ thống Hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt (Bệnh viện Nội tiết/Trung tâm Nội tiết/Trung tâm y tế dự phòng/.....) của 63 tỉnh, thành phố trong cả nước về việc đôn đốc thực hiện Nghị định 163 bao gồm yêu cầu kiểm tra, giám sát các cơ sở sản xuất muối i ốt của tỉnh như: Chất lượng, số lượng muối i ốt; quy định về nhãn mác, bao bì đóng gói; quy cách bảo quản. Đặc biệt là quy định nhất thiết phải triển khai phòng xét nghiệm chất lượng muối i ốt nhằm bảo đảm cho công tác nội kiểm của cơ sở sản xuất; có công văn gửi 66 nhà máy, cở sở sản xuất muối i ốt trong cả nước về nội dung quy định sản xuất muối i ốt cho người ăn và dùng trong sản xuất các gia vị mặn đều phải là muối trộn i ốt.

2. Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn ban hành: 
1) Quyết định số 161/QĐ-TTg ngày 05/02/2007 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Quy hoạch phát triển sản xuất muối đến năm 2010 và năm 2020. Trong đó đã quy hoạch xây dựng các cơ sở chế biến muối vừa và nhỏ để vừa bảo đảm tiêu thụ hết muối hàng hóa, vừa cung ứng đủ muối iốt cho nhân dân với chất lượng cao, giá thành hạ; đồng thời tiếp tục đầu tư hiện đại hoá những cơ sở chế biến muối ăn hiện có để đạt công suất thiết kế và tiêu chuẩn chất lượng sản phẩm. Theo quy hoạch được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt, các doanh nghiệp tại các địa phương trong toàn quốc đã đầu tư xây dựng các cơ sở chế biến muối đáp ứng nhu cầu về muối tinh, muối iốt cho người tiêu dùng và hoạt động sản xuất muối trộn iốt đã chuyển từ thủ công sang cơ giới hoá; 
2) Quyết định số 2227/QĐ-BNN-CB ngày 26/9/2011 phê duyệt Đề án thu mua và sản xuất, cung ứng muối iốt với mục tiêu giúp diêm dân tiêu thụ được muối và sản xuất cung ứng đủ muối iốt bảo đảm chất lượng cho người dân thuộc hộ nghèo ở vùng khó khăn và đáp ứng nhu cầu muối iốt của nhân dân, góp phần phòng chống các rối loạn do thiếu hụt muối iốt gây ra. Trên cơ sở đó, một số doanh nghiệp chế biến muối đã phối hợp với Uỷ ban nhân dân các tỉnh có địa bàn khó khăn, thực hiện cung ứng muối iốt cho người dân thuộc hộ nghèo theo Quyết định số 102/2009/QĐ-TTg.

Như vậy, có thể thấy Bộ Y tế và Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn đã thực hiện hầu hết các nhiệm vụ quy định tại Nghị định số 163/2005/NĐ-CP.

Ở cấp địa phương: Đa số các địa phương có báo cáo đều không ghi rõ đã ban hành bao nhiêu văn bản để đôn đốc, hướng dẫn triển khai thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, hình thức văn bản.


- Tồn tại: 

Ở cấp trung ương:

Mặc dù Bộ Y tế đã ban hành được hầu hết các văn bản theo quy định tại Nghị định số 163/2005/NĐ-CP. Tuy nhiên, việc ban hành văn bản còn chậm. Năm 2011, Bộ Y tế mới ban hành Thông tư quy định về Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với các chất được sử dụng để bổ sung i ốt vào thực phẩm (kali iodat – KIO3) và Thông tư quy định Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với muối i ốt. Đến nay, Bộ vẫn chưa hướng dẫn những người vì nguyên nhân bệnh lý mà không được ăn muối iốt.
Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn đã xây dựng và trình Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Quyết định số 161/QĐ-TTg ngày 05/02/2007 phê duyệt quy hoạch phát triển sản xuất muối đến năm 2010 và năm 2020 . Tuy nhiên, một số mục tiêu tại quy hoạch chưa đạt được, ví dụ: diện tích sản xuất muối công nghiệp là 6.000 ha, đến nay diện tích muối công nghiệp mới đạt được 3.639 ha. Về công tác khuyến nông: đã triển khai hỗ trợ diêm dân xây dựng các mô hình áp dụng công nghệ sản xuất muối tiên tiến, nâng cao năng suất, chất lượng muối. Tuy nhiên, diêm dân là những hộ nghèo, không có vốn hoặc tiếp cận nguồn vốn vay ưu đãi khó khăn nên không có khả năng để nhân rộng.

Ở cấp địa phương:

Kết quả kiểm tra, giám sát của Bệnh viện nội tiết trung ương cho thấy không có tỉnh nào có văn bản hướng dẫn hoạt động về chuyên môn hoặc tài chính mà chỉ dựa theo công văn của Bệnh viện Nội tiết Trung ương để thực hiện.

Hầu hết các tỉnh đều không ban hành văn bản đôn đốc, triển khai thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP. Các tỉnh cho rằng là vì trên địa bàn của nhiều tỉnh không có sở sở sản xuất muối iốt.

2. Công tác tuyên truyền, phổ biến, giáo dục Nghị định số 163/2005/NĐ-CP 

- Kết quả đạt được: 

Để thúc đẩy hoạt động phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt , Bộ Y tế thường xuyên phối hợp với các đơn vị truyền thông, Hội Phụ nữ, Đoàn thanh niên, Bộ Giáo dục ... để tăng cường và thực hiện công tác tuyên truyền và vận động người dân sử dụng muối i ốt. Hàng năm, vào ngày 2/11, Chương trình đều tổ chức mít tinh kỷ niệm ngày Thủ tướng Chính phủ ký Quyết định 481/TTg về việc tổ chức và vận động toàn dân mua và sử dụng muối i ốt với sự tham gia của lãnh đạo Bộ Y tế, UBND tỉnh, các ban ngành đoàn thể... để tuyên truyền người dân phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt .

Một số tỉnh tổ chức tuyên truyền người dân sử dụng muối iốt bằng việc lồng ghép cùng với tuyên truyền về an toàn thực phẩm hoặc truyền thông về tác dụng và lợi ích của việc dùng muối i ốt để phòng bệnh thông qua nội dung tại các lớp tập huấn. Tổ chức mít tinh kỷ niệm “Ngày toàn dân đi mua và sử dụng muối i ốt” với các hình thức như Hội nghị, treo băng rôn, khẩu hiệu, phát trên đài truyền thanh thôn, xóm, phường.... Viết bài đăng trên báo và tạp chí truyền thông giáo dục sức khoẻ.

Hàng năm có hàng vạn tờ rơi nói về tác hại của thiếu i ốt, lợi ích dùng muối i ốt và hướng dẫn cách sử dụng, bảo quản được phát đi hàng năm vào ngày 2/11.

Tập đoàn muối Miền Nam đã phối hợp với Sở Y tế, Trung tâm dinh dưỡng TP.Hồ Chí Minh, đài truyền hình thực hiện nhiều chương trình “phổ biến kiến thức người tiêu dùng”, nói chuyện về tác dụng của muối iốt đến sức khoẻ con người và hướng dẫn các sử dụng, bảo quản và được phát sóng trên truyền hình để người tiêu dùng hiểu và sử dụng muối iốt. 

Tại một số đơn vị sản xuất có sử dụng băng rôn, khẩu hiệu tuyên truyền “Sử dụng muối iốt để phòng, chống bướu cổ và nâng cao trí nhớ” đặt ở trước cổng nhà máy và những nơi công cộng nhiều người qua lại. Thông qua các kênh phân phối, Hội chợ tiếp xúc trực tiếp với người tiêu dùng để thông tin tuyên truyền, tư vấn... Trên bao bì thiết kế tên muối iốt chữ to và dễ nhìn thấy nhất, đồng thời ghi dòng chữ “Để phòng bệnh bướu cổ và nâng cao trí nhớ” giúp người tiêu dùng có ấn tuợng và dễ nhận biết.

- Tồn tại: 

Một số tỉnh không cấp kinh phí từ nguồn của địa phương cho các đơn vị hoạt động phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt,, trong đó có kinh phí cho tuyên truyền, phổ biến lợi ích của việc sử dụng muối i ốt, tác hại của việc không sử dụng muối i ốt, các quy định của Nghị định số 163/2005/NĐ-CP. Một số địa phương quan tâm cấp ngân sách nhưng gặp khó khăn trong việc thanh quyết toán vì không có hướng dẫn chi cho công tác phòng chống các chống rối loạn do thiếu iốt .

Vì vậy, đa số các báo cáo đều không ghi rõ đã ban hành bao nhiêu văn bản chỉ đạo, tuyên truyền, phổ biến Nghị định 163/2005/NĐ-CP hoặc đã tổ chức bao nhiêu đợt tuyên truyền, phổ biến, hình thức tuyên truyền, phổ biến. Như vậy, có thể khẳng định công tác tuyên truyền, phổ biến, giáo dục Nghị định 163/2005/NĐ-CP hầu như bị các địa phương không hoặc rất ít thực hiện.

Theo báo cáo của Sở Y tế An Giang, theo điều tra năm 2013 của Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm, người kinh doanh iốt biết đúng về Nghị định chiếm 9,9%.

3. Công tác thanh tra, kiểm tra và xử lý vi phạm


- Kết quả đạt được: 


 Hằng năm, cơ quan quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm phối hợp với cơ quan quản lý nhà nước về muối, thị trường...tổ chức lồng ghép hoạt động thanh tra, kiểm tra muối iốt với thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm. Hoạt động thanh tra, kiểm tra chủ yếu tại các chợ, cửa hàng bán lẻ...

Hằng năm, Bệnh viện Nội tiết Trung ương phối hợp với đơn vị phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt của các tỉnh tiến hành kiểm tra cơ sở sản xuất muối theo quy định tại Nghị định số 163/2005/NĐ-CP.
- Tồn tại:

Các địa phương gửi Báo cáo về Bộ Y tế hầu như không báo cáo nội dung này mặc dù Đề cương báo cáo có yêu cầu. Theo kết quả khảo sát 09 năm thi hành Nghị định 163/2005/NĐ-CP tại 04 tỉnh thì các tỉnh không tổ chức thực hiện thanh tra, kiểm tra và xử lý vi phạm về muối iốt mà chủ yếu lồng ghép với kiểm tra, thanh tra an toàn thực phẩm. Lý do được đưa ra là lực lượng thanh tra chuyên ngành mỏng, không thể cáng đáng cho chương trình phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt, không đủ KIT thử muối iốt, không có chế tài xử phạt và giá trị muối không lớn nên cũng không muốn xử phạt.

Cán bộ của đơn vị chuyên ngành tuyến tỉnh đi kiểm tra nhưng không có thẩm quyền xử phạt đối với các trường hợp vi phạm mà chỉ nhắc nhở, ít có tác dụng. Các đơn vị tuyến dưới thì càng khó khăn hơn vì không có kinh phí để triển khai công tác thanh tra.


Các tồn tại trên cùng với sự thiếu hụt nghiêm trọng về lượng KIO3 dẫn đến việc muối i ốt sản xuất không đủ về số lượng, kém về chất lượng, nhân dân không có muối i ốt để mua và sử dụng cũng như đề phòng bệnh. Các cơ sở sản xuất muối không có trách nhiệm gì trong việc không có muối iốt hoặc muối iốt không bảo đảm chất lượng hoặc muối giả bán cho người ăn. 


4. Các điều kiện bảo đảm để thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP
- Kết quả đạt được: 
+ Về Tổ chức, bộ máy:

Trước khi có Luật An toàn thực phẩm năm 2010, Cục Quản lý khám, chữa bệnh là đơn vị giúp Bộ Y tế quản lý nhà nước về hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt toàn quốc, Bệnh viện Nội tiết Trung ương được Bộ Y tế giao là đơn vị đầu mối thực hiện chỉ đạo các đơn vị phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt  tuyến tỉnh thực hiện các hoạt động phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt.

Hiện nay, hệ thống nội tiết do Bệnh viện Nội tiết Trung ương chỉ đạo về hoạt động chuyên môn bao gồm: 07 bệnh viện nội tiết tỉnh, 10 Trung tâm Nội tiết/Nội tiết – Sốt rét, 01 Trung tâm dinh dưỡng, 45 Trung tâm Y tế dự phòng/ Phòng chống bệnh xã hội.

Chương trình phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt đã được triển khai tại tất cả các tỉnh, thành phố trên toàn quốc. Từ năm 2011, các đơn vị tuyến tỉnh tiếp tục triển khai thực hiện các hoạt động phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt lồng ghép với hoạt động phòng chống đái tháo đường thuộc Dự án Phòng chống đái tháo đường quốc gia. 
+ Về kinh phí:

Hằng năm, Bộ Y tế và Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn vẫn dành một khoản kinh phí cho các hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt và quản lý sản xuất, cung ứng muối iốt cho người ăn. Ở cấp tỉnh thì chỉ có 35 tỉnh bố trí kinh phí cho công tác này và kinh phí được cấp giữa các tỉnh là không đồng đều phụ thuộc vào sự quan tâm và điều kiện kinh tế - xã hội của địa phương.

- Tồn tại:


Do sự chuyển đổi từ chương trình mục tiêu quốc gia sang hoạt động thường quy cùng với sự chuyển giao về đơn vị quản lý ở cấp trung ương từ Cục Quản lý khám, chữa bệnh thuộc Bộ Y tế sang Cục An toàn thực phẩm, Bộ Y tế; rồi đến các địa phương; cách tiếp cận khác trong trong phương thức quản lý đối với muối iốt, các điều kiện để bảo đảm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP hầu như không được quan tâm.

Kinh phí, nhân lực bị cắt giảm trầm trọng cùng với tâm lý chủ quan của các cấp lãnh đạo nên việc thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP từ năm 2005 đến nay không được coi trọng, cụ thể: 


- Biên chế của hệ thống thực hiện Chương trình phòng chống rối loạn do thiếu iốt sụt giảm nghiêm trọng từ trung ương đến địa phương, không đủ nhân lực để đảm đương nhiệm vụ.


- Kinh phí không đủ để hoạt động từ Trung ương đến địa phương, đặc biệt là không có kinh phí đủ để mua KIO3 cấp cho các cơ sở sản xuất muối i ốt để sản xuất bán cho nhân dân ăn phòng bệnh.

B. KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC KHI THỰC HIỆN CÁC QUY ĐỊNH CỦA NGHỊ ĐỊNH SỐ 163/2005/NĐ-CP 

1. Về trách nhiệm của Bộ Y tế 

Bộ Y tế với vai trò chủ chốt đã ban hành hầu hết các văn bản theo quy định, tổ chức hướng dẫn và triển khai công tác sản xuất muối iốt đến Sở Y tế các tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương. Hằng năm, Bộ phân bổ KIO3 cho cơ sở sản xuất muối iốt theo dự trù của địa phương. Các cơ sở sản xuất muối i ốt thuộc hệ thống các nhà máy sản xuất muối i ốt hàng năm sẽ được cấp KIO3 theo kế hoạch được xác nhận của đơn vị phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt  của tỉnh. Bệnh viện Nội tiết Trung ương căn cứ vào kế hoạch sản xuất muối i ốt, yêu cầu về KIO3 của các nhà máy muối, yêu cầu về KIO3 cho các đơn vị sản xuất muối i ốt cho các khu vực có trợ giá trợ cước (miền núi, Tây Nguyên)... và lượng KIO3 thực tế mua được qua đấu thầu sẽ phân chia cấp cho các nhà máy muối i ốt.

Thông qua Bệnh viện Nội tiết Trung ương, Bộ Y tế tiến hành tổ chức tập huấn về công tác giám sát chất lượng muối i ốt cho các đơn vị tuyến tỉnh. Hàm lượng i ốt trong muối i ốt được quy định theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới, Hiệp hội phòng chống rối loạn do thiếu iốt thế giới từ 20 – 40 ppm tại nơi sản xuất và 15 ppm tại hộ gia đình. Tập huấn công tác xét nghiệm cho cán bộ của la bô các đơn vị, la bô các nhà máy sản xuất muối i ốt. Bệnh viện Nội tiết Trung ương còn tiến hành công tác ngoại kiểm đánh giá chất lượng của các labo xét nghiệm muối của các tỉnh. Trong quá trình giám sát chất lượng muối i ốt của hộ gia đình, các đơn vị lấy mẫu kép, 1 về làm xét nghiệm tại labo của đơn vị, 1 gửi về labo của Bệnh viện Nội tiết trung ương xét nghiệm để đối chứng kết quả.

Hệ thống các đơn vị thực hiện hoạt động phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt  thường xuyên thực hiện giám sát chất lượng muối i ốt theo chỉ đạo của Bộ Y tế (Bệnh viện Nội tiết Trung ương) ở cả 3 khâu:

- Nơi sản xuất (nhà máy muối i ốt);
- Khâu lưu thông (thị trường và kho);
- Khâu tiêu thụ (hộ gia đình).

Chỉ đạo hệ thống nội tiết kiểm tra điều kiện sản xuất muối i ốt, chất lượng muối i ốt, bảo quản và vận chuyển muối i ốt của các cơ sở sản xuất muối i ốt theo quy định của Nghị định 163/2005/NĐ-CP.

2. Về trách nhiệm của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 
Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn đã ban hành hệ thống văn bản tương đối hoàn thiện liên quan đến trách nhiệm của Bộ quy định tại Khoản 3 Điều 3 (đã trình bày ở phần trên). Trong những năm qua, công tác tổ chức quản lý, chỉ đạo sản xuất muối, chế biến muối đã bước đầy được quan tâm và tăng cường. Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn thường xuyên chỉ đạo nghiên cứu, chuyển giao tiến bộ kỹ thuật trong sản xuất muối. Nhiều địa phương đã ban hành chính sách tháo gỡ khó khăn trong khâu tiêu thụ, hỗ trợ đầu tư cơ sở hạ tầng đồng muối, ứng dụng tiến bộ kỹ thuật mới vào sản xuất muối.

Bước đầu đã hình thành vùng sản xuất muối quy mô công nghiệp tại 03 tỉnh Khánh Hoà, Ninh Thuận và Bình Thuận - là vùng có điều kiện tự nhiên thuận lợi và phát triển các đồng muối công nghiệp năng suất cao. Các đơn vị sản xuất muối công nghiệp đã chú trọng đầu tư nâng cao năng suất, chất lượng muối. Sản xuất muối công nghiệp trong nước đã từng bước đáp ứng được nhu cầu cho các ngành công nghiệp đòi hỏi chất lượng cao như: công nghiệp hoá chất, công nghiệp thực phẩm ở trong nước. Sản phẩm muối của các doanh nghiệp chế biến rất đa dạng và đáp ứng tốt nhu cầu của người tiêu dùng. Sự phối hợp giữa các Bộ, ngành liên quan trong việc cân đối cung cầu muối và chỉ đạo, điều hành đã tạo điều kiện tiêu thụ muối, nâng cao giá muối, góp phần giảm bớt những khó khăn trong sản xuất và đời sống của người dân làm muối. 

Tập đoàn muối Miền Nam cũng xây dựng mạng lưới phân phối muối iốt phủ khắp các tỉnh từ các tỉnh Miền trung, Tây Nguyên, Miền Đông và Miền Tây Nam Bộ. Đặc biệt các đơn vị còn tham gia cung ứng muối iốt đến các xã vùng sâu, vùng xa các tỉnh Tây Nguyên, Bình Phước và Bình Dương theo chương trình 134, 135 của Chính phủ. Hiện nay, Tập đoàn đã xây dựng được trên 500 điểm bán muối iốt. Sản phẩm muối iốt mang thương hiệu “SOSALCO” của Tập đoàn đã có mặt khắp nơi, từ thành phố-thành thị đến những vùng sâu, vùng xa và có mặt trong hầu hết các hệ thống siêu thị như Sài Gòn Co-op, Siêu thị BigC, Vinatex.... Nhiều năm liền sản xuất muối iốt thương hiệu “SOSALCO” của Tập đoàn Muối Miền Nam đã được người tiêu dùng bình chọn là hàng Việt Nam chất lượng cao.

3. Về thực hiện các hành vi bị nghiêm cấm 
Nhìn chung các cơ sở sản xuất, kinh doanh muối chấp hành tốt các quy định về sản xuất và lưu thông muối iốt, bảo đảm chất lượng, hàm lượng, sản xuất đúng quy trình về sản xuất muối iốt cho người ăn. 

4. Về thực hiện điều kiện đối với cán bộ, công nhân của cơ sở sản xuất muối iốt


Qua khảo sát và báo cáo của các Sở Y tế, 100% cán bộ kiểm nghiệm của các cơ sở sản xuất muối được tham gia các khoá tập huấn về kiểm nghiệm muối iốt, nắm vững quy trình sản xuất muối iốt. 100% công nhân trực tiếp sản xuất muối iốt được trang bị bảo hộ lao động, máy móc thiết bị tốt bảo đảm công tác sản xuất; được khám sức khoẻ định kỳ hằng năm, không mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh ngoài da; thường xuyên được cập nhật kiến thức về quy trình sản xuất muối iốt và an toàn thực phẩm như: công tác pha trộn phải bảo đảm hàm lượng iốt, điều chỉnh phun KIO3 trên máy trộn để bảo đảm iốt được đều trong muối; được tham gia khóa học về vệ sinh an toàn thực phẩm, vệ sinh nhà xưởng theo quy định của đơn vị.

5. Về thực hiện điều kiện đối với cơ sở sản xuất muối 

Nhìn chung, các cơ sở sản xuất, chế biến muối đã cơ bản cập nhật đầy đủ và thực hiện đúng quy định về quản lý chất lượng muối iốt trong sản xuất, chế biến muối, xây dựng tiêu chuẩn cơ sở cho các sản phẩm muối phù hợp với tiêu chuẩn, quy chuẩn quốc gia, công bố và nghiêm túc thực hiện quản lý, giám sát chất lượng muối bảo đảm an toàn thực phẩm trong quá trình sản xuất. Các cơ sở sản xuất muối iốt đều có phòng hóa nghiệm được trang bị đủ dụng cụ, hoá chất; cán bộ phục vụ cho công tác hoá nghiệm đáp ứng đủ các điều kiện theo quy định tại nghị định. Việc kiểm tra, giám sát chất lượng muối iốt thường xuyên được Trung tâm nội tiết tỉnh giám sát và lấy mẫu kiểm tra định kỳ hàng tháng.
Giám sát muối i ốt tại nơi sản xuất là khâu quan trọng nhất nhằm bảo đảm kiểm soát được chất lượng muối i ốt ngay từ nơi sản xuất trước khi lưu thông trên thị trường. Tại mỗi cơ sở sản xuất muối i ốt đều duy trì 2 hệ thống nội kiểm và ngoại kiểm. Theo quy định, phòng xét nghiệm của nhà máy phải lấy mẫu kiểm tra nồng độ i ốt trong muối đối với tất cả các lô muối i ốt ngay khi được sản xuất. Kết quả xét nghiệm, cũng như biện pháp xử lý các lô muối i ốt không đủ tiêu chuẩn (nếu có) đều được lưu lại theo mẫu quy định. Hàng tháng, cán bộ của đơn vị phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt của tỉnh sẽ đến nhà máy kiểm tra sổ lưu kết quả xét nghiệm của nhà máy và lấy mẫu muối tại dây chuyền sản xuất cũng như kho chứa về xét nghiệm kiểm tra tại labo xét nghiệm của đơn vị. Các mẫu muối được chia đôi để xét nghiệm tại nhà máy và để xét nghiệm tại labo của đơn vị phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt của tỉnh. Như vậy, việc ngoại kiểm vừa cho phép đánh giá chất lượng muối i ốt của nhà máy vừa đánh giá được chất lượng phòng xét nghiệm của nhà máy.

Nhà xưởng, kho tàng sản xuất muối iốt bảo đảm cáo ráo, sạch sẽ, thông thoáng, có hệ thống thoát nước thải bảo đảm vệ sinh môi trường, nền nhà kho được láng xi măng hoặc láng gạch men, sàn của xưởng chế biến được lát gạch men và được bố trí liên hoàn từ kho chứa nguyên liệu, khu đặt thiết bị trộn muối đến kho thành phẩm. Các cơ sở sản xuất bảo đảm đủ các phương tiện bảo hộ lao động, vệ sinh lao động cho nguời lao động.

6. Về thực hiện công bố chất lượng muối

Muối iốt trước khi được lưu thông trên thị trường được công bố chất lượng sản phẩm và bảo đảm chất lượng muối iốt theo theo công bố.

7. Về thực hiện nhãn hiệu muối iốt

Nhãn hiệu muối iốt tuân theo quy định pháp luật về nhãn hiệu hàng hóa và có đầy đủ các thông tin cần thiết sau: Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất; số công bố hợp quy đạt chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm theo quy chuẩn kỹ thuật quốc gia QCVN 3-6:2011/BYTl; hàm lượng iốt; trọng lượng; các hướng dẫn bảo quản và sử dụng; ngày, tháng, năm sản xuất; thời hạn sử dụng.

8. Về thực hiện đóng gói, bảo quản và vận chuyển muối iốt

Muối iốt khi vận chuyển từ nơi sản xuất đến nơi tiêu thụ được đóng gói trong bao bì đạt tiêu chuẩn an toàn vệ sinh thực phẩm; trên bao bì vận chuyển phải có ký hiệu "chống ẩm", "chống rách" và "tránh mưa nắng". Muối iốt được bảo quản trong các kho chứa thông gió và đặt cách tường 0,30 m, cách sàn 0,30 m, cách mái 0,50 m.

Muối iốt khi bán được để nơi khô, thoáng mát, tránh ánh nắng mặt trời, tránh mưa. Khi bán rong thì mà được vận chuyển bằng phương tiện có mái che để chống nóng và ánh nắng mặt trời; phương tiện vận chuyển phải bảo đảm vệ sinh theo quy định.

C. TỒN TẠI, KHÓ KHĂN, VƯỚNG MẮC TRONG THỰC HIỆN CÁC QUY ĐỊNH CỦA NGHỊ ĐỊNH SỐ 163/2005/NĐ-CP 

1. Các Bộ: Công thương, Văn hóa, Thể thao và Du lịch và Ủy ban nhân dân các cấp chưa quan tâm cho công tác này
Một số Bộ thiếu quan tâm, chỉ đạo cho việc thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, đặc biệt là Bộ Công thương; Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch. 
Theo quy định tại Khoản 4 Điều 3 Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, Bộ Thương mại (nay là Bộ Công Thương) có trách nhiệm “quản lý các hoạt động lưu thông muối thường và muối iốt trên thị trường”. Tuy nhiên, theo Báo cáo số 9653/BCT-HC ngày 01 tháng 10 năm 2014 của Bộ Công Thương thì mặt hàng muối iốt không thuộc lĩnh vực quản lý nhà nước của Bộ Công Thương nên Bộ Công Thương không tổng kết, đánh giá 09 năm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP.

Trên thực tế, công tác quản lý hoạt động lưu thông muối thường và muối iốt trên thị trường hầu như không có cơ quan nào là đầu mối chịu trách nhiệm quản lý. Chính vì vậy, tình trạng muối giả, muối kém chất lượng được bày bán trên thị trường hầu như không được kiểm soát.

Bên cạnh đó, theo quy định tại Khoản 5 Điều 3 Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, Bộ Văn hoá -Thông tin (nay là Bộ Văn hoá, Thể thao và Du lịch) có trách nhiệm “tuyên truyền về lợi ích của việc sử dụng muối iốt và ảnh hưởng của thiếu iốt đối với sức khỏe người dân”. Tuy nhiên, mặc dù Bộ Y tế đã gửi Báo cáo số 6113/BYT-PC ngày 04 tháng 9 năm 2014 về việc đánh giá 09 năm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP đến Bộ Văn hoá, Thể thao và Du lịch nhưng không nhận được Báo cáo của Bộ này.

Có thể do việc cắt giảm kinh phí cho công tác truyền thông về muối iốt cùng chủ trương xã hội hoá nên các đài phát thanh, truyền hình không tuyên truyền, phổ biến như trước.
Công tác phối hợp liên ngành giữa các Bộ trong thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP rất yếu: phối hợp ban hành văn bản chỉ đạo, hướng dẫn mua KIO3, kiểm tra, giám sát chất lượng muối iốt, tuyên truyền, phổ biến về tác dụng của muối iốt....

Đa số Ủy ban nhân dân cấp tỉnh không ban hành văn bản chỉ đạo việc cung ứng đủ muối iốt cho người ăn; tuyên truyền, giáo dục để nhân dân hiểu rõ lợi ích của việc sử dụng muối iốt cho người và bố trí kinh phí rất ít cho các hoạt động này, thậm chí nhiều tỉnh không cấp kinh phí để hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt. Năm 2014, chỉ có 35 tỉnh được cấp kinh phí, mà kinh phí được cấp giữa các tỉnh cũng không đồng đều, phụ thuộc vào mức độ quan tâm cũng như điều kiện kinh tế của địa phương.
2. Điều kiện đối với cán bộ, công nhân, cơ sở sản xuất muối iốt 

Vẫn còn một số cơ sở không có cán bộ kiểm nghiệm, không còn phòng xét nghiệm muối iốt và như vậy đương nhiên dụng cụ hóa chất không có hoặc không bảo đảm. 
Sản xuất muối hiện nay chủ yếu vẫn theo phương pháp thủ công, các labo xét nghiệm do thiếu kinh phí nên đã quá cũ hoặc đã hỏng không còn sử dụng được.

3. Thực hiện công bố chất lượng muối, nhãn hiệu, đóng gói, bảo quản, vận chuyển muối iốt
Trên thực tế kiểm tra nhiều đơn vị vẫn nhầm lẫn in ấn trên bao bì quy định của tiêu chuẩn cũ. Có trường hợp muối không có iốt nhưng vẫn được đóng gói, ghi nhãn hiệu muối iốt hoặc nhãn hiệu đóng gói ghi muối iốt nhưng khi dùng KIT thử thì lượng iốt không đủ tiêu chuẩn phòng bệnh
Về QCVN đối với muối iốt: Vì đã là muối iốt cho người sử dụng ăn trực tiếp, nên phần chỉ tiêu tạp chất trong Quy chuẩn kỹ thuật không nên để < 0.3 %. Thực tế tại một số cơ sở sản xuất muối iốt thì chỉ tiêu tạp chất đã đạt ở mức < 0.05%, nhưng để khoảng rộng hơn thì có thể để là < 0.20 %. Muối có hàm lượng TCKT < 0.3 là bẩn hơn cả muối nguyên liệu, lẫn cát sạn và các tạp chất rất nhiều. Hiện tại muối nguyên liệu của một số công ty chưa qua chế biến chỉ tiêu này đã đạt < 0.1 %.

Qua theo dõi thử nghiệm sản phẩm muối iốt tại một số công ty lưu kho trong muối bình thường (Đóng gói bao bì kín): Lưu kho < 2 năm vẫn bảo đảm các chỉ tiêu chất lượng và nồng độ Iod ( 20 - 40 ppm). Do vậy, có thể tăng hạn sử dụng muối iốt lên trên 02 năm.
Trong những năm gần đây, do không cung cấp đủ và kịp thời KIO3 nên một số cơ sở sản xuất, kinh doanh muối iốt không đủ KIO3 để sản xuất muối iốt đã tìm mua KIO3 trôi nổi trên thị trường, chất lượng không bảo đảm
. Các cơ sở này khi được hỏi cũng không biết rõ nguồn gốc và chất lượng KIO3. Một số cơ sở sản xuất, kinh doanh muối iốt cho rằng họ mua lại của cơ sở sản xuất, kinh doanh muối iốt khác hoặc dùng của những năm trước còn tồn lại, tuy nhiên với lượng KIO3 cấp thiếu (đáp ứng dưới 30% nhu cầu) thì rất khó có KIO3 tồn cho năm sau. 
Một số cơ sở nhỏ thu mua muối của cơ sở sản xuất và tự đóng gói thủ công, nhãn hiệu không đầy đủ, bao bì mỏng dễ rách trong quá trình vận chuyển, không đạt tiêu chuẩn bảo quản iốt vẫn được bày bán ở một số tỉnh. Một số nơi người bán muối dùng xe thồ chở muối bán rong mà không dùng dụng cụ che chắn như TP.HCM, Lào Cai…
D. TÌNH HÌNH SẢN XUẤT, CUNG ỨNG MUỐI IỐT, TỶ LỆ BAO PHỦ MUỐI IỐT VÀ MÔ HÌNH BỆNH TẬT

1. Tình hình sản xuất, cung ứng muối iốt sụt giảm nghiêm trọng
Toàn quốc hiện có 21 tỉnh, thành phố gồm 41 huyện, 118 xã có nghề sản xuất muối (Miền Bắc: 07 tỉnh, Miền trung: 07 tỉnh, Nam Bộ: 07 tỉnh) và có trên 66 cơ sở sản xuất muối ăn tinh, muối sạch…trong đó có muối i ốt. Sản lượng muối trong những năm gần đây đạt trên 1 triệu tấn/năm, đáp ứng được nhu cầu muối cho dân sinh, chế biến thực phẩm, thức ăn chăn nuôi và một phần cho công nghiệp thực phẩm, công nghiệp hóa chất cơ bản
.

Trước năm 2005, nhiều tỉnh đã thành lập cơ sở sản xuất muối iốt để phục vụ cho nhân dân trên địa bàn như: Lào Cai (Công ty cổ phần Thương mại Lào Cai), Cần Thơ (Xí nghiệp muối iốt và dịch vụ thương mại), Đồng Tháp (Nhà máy Bích Chi), Long An, Vĩnh Long, Phú Thọ, …. Tuy nhiên, sau năm 2005, nhiều Công ty không còn nhận được đơn đặt hàng muối iốt cho các chương trình trợ giá và đã chuyển sang sản xuất muối thường hoặc đã đóng cửa hoàn toàn vì các cơ sở này đã mất đi lợi thế cạnh tranh mà họ được hưởng lợi từ hệ thống trợ cấp, hoặc thị trường bị thu hẹp do muối iốt không phải là muối bắt buộc trong chế biến thực phẩm, hoặc không cạnh tranh nổi các công ty muối i ốt khác theo cơ chế thị trường, ví dụ: nhà máy Bích Chi tỉnh Long An, Công ty cổ phần Thương mại Lào Cai, Xí nghiệp muối iốt và dịch vụ thương mại Cần Thơ,... Do vậy, muối i ốt lưu thông trên thị trường tại các tỉnh có thể do nhiều nhà máy sản xuất muối i ốt khác nhau trên cùng địa bàn hoặc từ tỉnh khác.

Hiện nay, hầu hết các nhà máy muối iốt tập trung tại các tỉnh sẵn có hoặc gần các nguồn muối nguyên liệu, thuận tiện vận chuyển như: Nam Định, Thanh Hóa, Nghệ An, Đà Nẵng, Khánh Hòa, Ninh Thuận, thành phố Hồ Chi Minh, Bạc Liêu.

Nhằm bảo đảm chất lượng muối iốt lưu thông trên thị trường đạt chất lượng phòng bệnh, từ trước năm 2005 đến nay, chương trình phòng chống rối loạn do thiếu iốt vẫn thực hiện và duy trì chặt chẽ việc giám sát chất lượng muối iốt tại cả 3 khâu là: nơi sản xuất (nhà máy), thị trường và hộ gia đình theo phương pháp lô/mẻ (LQS – lost quality simple). 

Theo Quyết định số 102/2009/QĐ-TTg ngày 07/8/2009 của Thủ tướng Chính phủ về chính sách hỗ trợ trực tiếp cho người dân thuộc hộ nghèo ở vùng khó khăn, mỗi  hộ nghèo vùng khó khăn được cấp 100.000 đồng/người/năm bao gồm giống cây trồng, vật nuôi, thuốc bảo vệ thực vật và muối iốt. Nhiều địa phương không hiểu đúng ý nghĩa, mục đích của Quyết định số 102/2009/QĐ-TTg nên đã phát tiền cho người dân. Việc người dân không sử dụng tiền để mua muối iốt mà để dùng vào việc khác đã làm giảm ý nghĩa của chương trình trong việc hỗ trợ người dân phòng bệnh, chữa bệnh. Một số tỉnh cấp phát muối iốt cho người dân theo đầu người nhưng cũng có nhiều bất cập, gây lãng phí, ví dụ: Theo báo cáo của một số tỉnh miền núi: Lào Cai, Điện Biên…. Trước đây tỉnh có chính sách cấp phát muối iốt cho hộ nghèo, gia đình đông người thì được cấp nhiều muối iốt, người dân đánh đống muối ăn vài năm, không sử dụng hết thì bón ruộng, cho gia súc gia cầm ăn hoặc hộ ít người thì gọi lên xã lấy muối về ăn, người dân không lên lấy. Việc bảo quản muối iốt của người dân không bảo đảm làm bay iốt, mất tác dụng phòng bệnh của muối iốt và tình trạng cấp phát muối iốt trong thời gian vừa qua gây lãng phí tiền của nhà nước, giảm tác dụng chương trình. 
Trước năm 2005, trên thị trường chỉ có muối iốt nên người dân chỉ sử dụng muối có trộn iốt. Từ năm 2005 (khi có Nghị định 163/2005/NĐ-CP) thì  trên thị trường bắt đầu xuất hiện muối thường (muối không trộn iốt) và các gia vị mặn được trộn iốt hoặc không trộn iốt: bột canh, hạt nêm, nước mắm… Điều này khiến người dân có nhiều cơ hội lựa chọn gia vị mặn khi nấu ăn và hiện nay người dân chủ yêu sử dụng bột canh, hạt nêm, nước mắm khi nấu ăn (tại Thành phố Hồ Chí Minh tỷ lệ này lên đến 90%), ít sử dụng muối đặc biệt là người dân ở thành thị.

Các mặt hàng muối iốt thường sẵn có nên người dân rất dễ mua và dễ sử dụng. Tuy nhiên, do không còn trợ cước, trợ giá nên giá muối iốt bán ở khu vực miền núi, khu vực đặc biệt khó khăn cao hơn giá muối thường khoảng 1.000 đồng, người dân thấy muối iốt đắt hơn muối thường hoặc vì không biết chữ hoặc chưa hiểu hết tầm quan trọng của muối iốt nên có xu hướng chọn muối thường khi mua về sử dụng
. Một số nơi không có chợ, người dân mua muối từ các cửa hàng nhỏ hoặc xe đẩy muối nên có muối là mua chứ không phân biệt muối iốt hay muối thường.

Theo báo cáo của Uỷ ban nhân dân xã Bạch Long, huyện Giao Thủy, tỉnh Nam Định thì diện tích làm muối của xã chiếm 45% diện tích làm muối của tỉnh Nam Định. Muối của xã chủ yếu là làm bằng phương pháp thủ công phơi cát. Tuy nhiên, hiện nay diện tích đất làm muối đang bị thu hẹp lại do chuyển sang để nuôi trồng thủy sản và muối làm ra chủ yếu là muối thường, không trộn KIO3. Người dân tại địa phương chủ yếu sử dụng muối thường, muối trộn iốt chỉ sản xuất để bán cho các tỉnh miền núi phía Bắc
.  Hiện nay, tình hình đặc biệt đáng lo ngại là người dân Nam Định, nơi là vựa muối miền Bắc đang có xu hướng quay trở lại dùng “muối bồ”, không sử dụng muối iốt, nhà nào cũng có bồ muối thường để sử dụng làm gia vị nấu ăn. 

2. Tỷ lệ bao phủ muối iốt, nồng độ I ốt niệu xuống thấp ở mức báo động
Năm 1994, độ bao phủ muối iốt ở Việt Nam là 24.9%, năm 1995 là 33.4%, và tăng dần đến năm 2005, độ bao phủ muối iốt đạt 92.3%.
 
Theo báo cáo của các tỉnh, từ năm 2005 đến nay, tỷ lệ bao phủ muối iốt luôn đạt >90% ở một số tỉnh: Hà Giang, Hà Nam, Bình Phước, Bắc Ninh, Quảng Nam, Hưng Yên, Yên Bái, Nghệ An, Bình Thuận, ĐăkLăk, Sóc Trăng, Bắc Giang, Đồng Nai và Vĩnh Long. Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh của Đồng Nai chỉ đạt 72,48%, Vĩnh Long chỉ đạt 46,13% năm 2013.

Bên cạnh đó, một số tỉnh có tỷ lệ bao phủ muối iốt luôn ở mức thấp, như: Ninh Bình, Thái Bình: 82%; Đồng Tháp: 73,61% năm 2013, An Giang: 60,5% năm 2011; Bến Tre: 65,19%, Hậu Giang: 70,7% năm 2013; Hà Tĩnh 75-85%; TP.HCM: 80,1% năm 2013; Cần Thơ: 43,3% năm 2012; Trà Vinh: 57,6%, Quảng Ninh: 61,2% năm 2013
.

Báo cáo của Sở Y tế tỉnh Đồng Tháp cho thấy tỷ lệ hộ gia đình dùng muối iốt là 84.16% và mức Iốt niệu trung vị là 5.4µg/dl
. Kết quả này cho thấy tỷ lệ sử dụng muối iốt không giảm nhưng mức iốt niệu vẫn còn thấp so với yêu cầu phải đạt 10µg/dl, chỉ số này báo rõ tình trạng thiếu hụt iốt còn đang tiềm ẩn nhiều nguy cơ, đặc biệt là sẽ ảnh hưởng nghiêm trọng đến phát triển bào thai cũng như sự phát triển toàn diện của trẻ nhỏ, đòi hỏi cần phải có các giải pháp can thiệp tích cực tiếp tục được triển khai và duy trì hiệu quả.

Như vậy, tình hình sử dụng muối iốt là không đồng đều ở các địa phương trong cả nước và theo báo cáo thì hiện nay có chưa đến 50% tỉnh, thành phố trong cả nước đạt tỷ lệ bao phủ với muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh > 90% và tình trạng thiếu iốt đang thực sự quay trở lại - đây là nhận định của một số tỉnh: Trà Vinh, Hà Tĩnh, Bình Phước, Phú Thọ, Điện Biên, Nghệ An, Nam Định... Kết quả đánh giá 09 năm thi hành Nghị định 163/2005/NĐ-CP tương ứng với kết quả điều tra của UNICEF Việt Nam và Bệnh viện nội tiết trung ương.

Năm 2011, Tổng Cục thống kê đã tiến hành nghiên cứu: “Điều tra đánh giá các mục tiêu phụ nữ và trẻ em-MISC4” tại 6 vùng sinh thái trên toàn quốc với 11.545 hộ gia đình tham gia, kết quả cho thấy chỉ có 45,1% các hộ gia đình trên toàn quốc sử dụng muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh (so sánh với năm 2005 tỷ lệ này giảm 48,1%). Độ phủ muối iốt đủ tiêu chuẩn ở các vùng sinh thái của nước ta giảm mạnh, không đáp ứng được mục tiêu khuyến cáo của Tổ Chức Y tế Thế giới (cao nhất là Tây nguyên: 88,1%, thấp nhất vùng châu thổ sông Hồng 27,8%).

Theo báo cáo của Bệnh viện nội tiết trung ương, trên toàn quốc, mức trung vị iốt niệu là 8,3mcg/dl trong năm 2008, thấp hơn khoảng an toàn cần có (10-19mcg /dl), và là mức thấp nhất trong khoảng thời gian mười năm qua. Chưa đến một nửa dân số Việt Nam hiện đang được dùng muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh. Trên toàn quốc, độ bao phủ của việc sử dụng muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh giảm khoảng 20%, từ 92%  năm 2005  xuống 70% năm  2008, 2009. Tại khu vực Miền Núi phía bắc mức độ bao phủ vẫn được duy trì và tại khu vực Đông Nam Bộ mức độ bao phủ lại có sự gia tăng, điều này có thể do những nỗ lực đang được thực hiện nhằm gia tăng sự bao phủ muối iốt tại các vùng này, những vùng mà trước đây có tỷ lệ bao phủ là thấp. Tuy nhiên, trong tất cả các vùng khác thì tỷ lệ bao phủ đã giảm và tại Hà Nội (trước đây không được đo lường như một khu vực riêng biệt trong các cuộc điều tra quốc gia), mức độ bao phủ đã giảm từ 100% xuống mức thấp nhất so với bất kỳ khu vực nào khác, 26%. Tại thành phố Hồ Chí Minh mức độ bao phủ cũng chỉ đạt 54%. 
 Một trong những nguyên nhân giảm tỷ lệ sử dụng muối iốt là do thói quen sử dụng gia vị mặn của người dân khu vực đồng bằng, thành phố trong thời gian qua có sự thay đổi. Đó là, người dân những khu vực này chuyển từ muối iốt sang sử dụng các loại gia vị mặn khác như bột canh (khu vực phía bắc) bột nêm (khu vực phía nam)... Chính vì vậy, Chương trình phòng chống rối loạn do thiếu iốt đã phối hợp với nhà máy Hải Châu nghiên cứu sản xuất thành công bột canh iốt và bước đầu nghiên cứu nước mắm iốt tại Long An. 

Tình hình thậm chí còn đáng báo động hơn so với các con số ở trên đã chỉ ra. Ba nghiên cứu quy mô nhỏ, thực hiện đo nồng độ iốt trong nước tiểu của phụ nữ mang thai đã được thực hiện trong khoảng thời gian từ năm 2008 đến năm 2010 tại một số tỉnh, vùng miền khác nhau của Việt Nam. Một vài khảo sát tình hình tại hai khu vực các tỉnh miền Nam, thành phố Hồ Chí Minh, một tỉnh thuộc đồng bằng sông Cửu Long (miền Nam) và một tỉnh khác ở đồng bằng sông Hồng (miền Bắc). Tất cả chỉ ra rằng mức trung vị nồng độ iốt niệu của phụ nữ mang thai đã tham gia nghiên cứu là thấp hơn nhiều so với mức tối ưu. Ngoài ra, 83%, 70% và 78% phụ nữ ở tỉnh Hà Nam, tỉnh Đồng Tháp và các tỉnh miền Nam lần lượt cho kết quả có nồng độ iốt thấp hơn mức tối thiểu được đề nghị 15mcg /dl. Có nhiều lý do cho sự sụt giảm đáng kể mức độ bao phủ của việc sử dụng muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh và nồng độ iốt niệu. Đó là “Sự hạ cấp độ quan trọng của chương trình”.

3. Tỷ lệ bướu cổ ở trẻ em 8-10 tuổi trong toàn quốc đang tăng trở lại

Theo Báo cáo hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt tại Việt Nam của Bệnh viện Nội tiết trung ương, từ năm 1998 đến năm 2005 tỷ lệ bướu cổ của trẻ em 8-10 tuổi giảm dần qua các năm: năm 1998 tỷ lệ này là 12.9%, 2000 là 10.1%, 2003 là 6% và năm 2005 là 3.6%.

Từ năm 2005 đến nay, đa số các tỉnh không có số liệu báo cáo về tình hình rối loạn do thiếu iốt vì không có kinh phí điều tra
. Tuy nhiên, theo Báo cáo của tỉnh Hà Giang, năm 2013, có 02 cụm trẻ em từ 8-10 tuổi (120 em) được chọn điều tra ngẫu nhiên thì tỷ lệ bướu cổ là 8.33%. Thái Bình khám phát hiện, đánh giá tỷ lệ bướu cổ học sinh tại 20 trường tiểu học, tỷ lệ bướu cổ học sinh 8-12 tuổi là 6,15, Tỉnh Thừa Thiên Huế là 4%.

Một số tỉnh có báo cáo về xu hướng bệnh tật từ năm 2005 đến nay liên quan đến các bệnh do thiếu iốt. Kết quả cho thấy số lượt điều trị bệnh bướu cổ đơn thuần, basedow, bướu giáp khác, bướu cổ trẻ em 8-12 tuổi giảm dần qua các năm. Tuy nhiên, việc điều trị bệnh giảm là do giảm lượt người đến khám giảm, như: tại tỉnh Đắk Lắk từ 20.806 người năm 2006, đến 10.033 người năm 2010 và xuống còn 7.230 người năm 2014
, Ninh Bình: từ 383 người năm 2006, đến 106 năm 2010 và xuống còn 56 người năm 2013... Nguyên nhân là do kinh phí cho hoạt động chương trình phòng, chống bệnh bướu cổ bị cắt giảm dần, những năm gần đây hầu như không có, chương trình này chỉ hoạt động dựa trên kinh phí chi cho các hoạt động thường xuyên, nên không tổ chức được các đợt khám ở cộng đồng dẫn đến số lượt khám giảm dần qua các năm. Một số bệnh nhân đến khám tại các phòng khám tư nhân nên không có số liệu thống kê.

Tình trạng rối loạn do thiếu iốt đang có xu hướng quay trở lại. Năm 2008, tại tỉnh Bắc Giang, tỷ lệ bướu cổ trẻ em 8-10 tuổi là 3.7%, năm 2010 tỷ lệ này tăng lên 4.27%, năm 2013 là 6.67%.

Năm 2013 - 2014 Bệnh viện nội tiết Trung ương đã tiến hành điều tra tỷ lệ bướu cổ trẻ em 8-10 tuổi toàn quốc. Kết quả cho thấy tỷ lệ bướu cổ là: 9,8% mức trung vị i ốt niệu là 8,4 mcg/dl, trong khi đó theo theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới về thanh toán tình trạng thiếu i ốt mà chúng ta đã đạt được năm 2005 thì tỷ lệ bướu cổ trẻ em 8 -10 tuổi <5% và mức trung vị i ốt niệu ≥ 10 mcg/dl. 

 Đây là một thực tế đáng báo động bởi vì kết quả điều tra 2013-2014 cũng như các điều tra về tỷ lệ bao phủ muối iốt và iốt niệu toàn quốc năm 2008-2009 đã cho thấy tình trạng thiếu hụt iốt đã quay trở lại Việt Nam. Hậu quả của việc thiếu iốt đối với sức khỏe con người là rất nghiêm trọng. Nó không biểu hiện nhanh chóng ra bên ngoài trong một vài ngày, một vài năm mà diễn tiến bệnh âm thầm, dần dần bào mòn sự phát triển trí tuệ và sự tăng trưởng của con người. Đối tượng bị tác động mạnh nhất bởi thiếu iốt chính là phụ nữ và trẻ em, trong đó, những tổn thương do thiếu iốt gây ra như đần độn, thiểu năng trí tuệ không thể nào chữa được.

II. NGUYÊN NHÂN CỦA NHỮNG TỒN TẠI, KHÓ  KHĂN, VƯỚNG MẮC TRONG THI HÀNH NGHỊ ĐỊNH SỐ 163/2005/NĐ-CP
1. Nguyên nhân do thực thi pháp luật:

a) Do chưa nhận được sự quan tâm, chỉ đạo của các cấp lãnh đạo từ trung ương đến địa phương

Kết quả của các cuộc điều tra quốc gia năm 2005-2006 cho thấy Việt Nam đã đạt được mục tiêu chương trình Muối iốt toàn cầu. Chính phủ Việt Nam đã hạ cấp độ ưu tiên chương trình phòng chống các rối loạn do thiếu iốt từ một chương trình mục tiêu quốc gia thành loại hình hoạt động y tế thường xuyên. Quyết định này đã dẫn đến những thay đổi trong quản lý, cơ cấu giám sát, cắt giảm ngân sách và Nghị định số 163/2005/NĐ-CP ra đời, thay thế cho Nghị định số 19/1999/NĐ-CP. Theo đó, muối cho người ăn và muối dùng trong sản xuất thực phẩm không bắt buộc phải là muối iốt.

+ Nhiều địa phương quan niệm chưa đúng, cho rằng đã thanh toán được các rối loạn thiếu iốt thì không cần phải quan tâm, đầu tư nữa. Các tỉnh không ban hành văn bản chỉ đạo cho công tác này. Nhiều địa phương không dành kinh phí cho hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt hoặc rất ít, hậu quả dẫn đến việc các cán bộ làm công tác phòng chống rối loạn do thiếu iốt phải chuyển sang làm công việc khác, công tác tuyên truyền, điều tra, đánh giá bị buông lỏng dẫn đến việc tình trạng thiếu iốt đang quay trở lại và có chiều hướng ngày càng nghiêm trọng hơn.

+ Những địa  phương có quan tâm, đầu tư kinh phí hoạt động nhưng vẫn khó triển khai do không có hoặc thiếu văn bản hướng dẫn về tài chính cho việc triển khai hoạt động chuyên môn. Cả tuyến trung ương và địa phương đều thiếu văn bản của hướng dẫn hoặc định hướng về nội dung này.

b) Chương trình chuyển đổi đột ngột, không có giai đoạn chuẩn bị, nguồn nhân lực, ban điều hành, cơ chế pháp lý bị suy giảm dẫn đến sự suy giảm đáng kể độ bao phủ muối iốt và mức i-ốt niệu, đến mức các rối loạn do thiếu iốt lại tăng lên nhanh chóng như một vấn đề y tế cộng đồng lên mức báo động ở Việt Nam.

Ban Chỉ đạo phòng chống chống rối loạn thiếu iốt Trung ương dưới sự giám sát của Bộ Y tế đã bị giải thể và số lượng cán bộ làm việc trực tiếp cho Chương trình phòng chống chống rối loạn thiếu iốt mà chủ yếu là từ Bệnh viện nội tiết đã bị thu hẹp lại. Bệnh viện nội tiết được giao nhiệm vụ là tổ chức cấp trung ương để tư vấn và thực hiện các hoạt động kiểm soát bệnh bướu cổ, nhưng nhiều hoạt động cấp trung ương như đào tạo, giám sát bị cắt giảm mạnh do thiếu ngân sách và nhân viên hạn chế. Việc bảo trì các phòng thí nghiệm iốt niệu cấp vùng, cấp tỉnh cũng bị hạn chế. 

c) Sự suy giảm kinh phí mua KIO3 - nguyên liệu sản xuất muối iốt và kinh phí của hoạt động phòng, chống rối loạn do thiếu iốt
Ngân sách cho chương trình iốt đã giảm đáng kể. Kinh phí dành cho hoạt động phòng, chống rối loạn do thiếu iốt năm 2000-2005 là 20-30 tỷ đồng và sau năm 2005 chỉ còn 6-8 tỷ đồng, giảm từ 60-70 tỷ đồng so với trước. 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương đã dành 70% - 80% kinh phí để mua KIO3 và KIT thử muối iốt nên kinh phí còn lại không đáp ứng được các yêu cầu hoạt động chuyên môn.

Năm 2012, Bộ Y tế cấp 7,5 tỷ đồng, Bệnh viện nội tiết trung ương dành 6,2 tỷ mua KIT thử muối iốt và KIO3 (3,200 kg) cung cấp cho các đơn vị sản xuất muối iốt, nhưng chỉ đáp ứng 27% so với nhu cầu thực tế (12,000 kg). KIO3 đấu thầu được năm 2012: 3,200 kg. KIO3 đấu thầu được năm 2013:  3,400 kg.

Lượng KIO3 cung cấp hàng năm chỉ đáp ứng gần 30% nhu cầu sản xuất muối i ốt phòng bệnh. Năm 2011: theo kế hoạch lượng muối iốt sản xuất 450,496 tấn. Lượng KIO3 trộn muối theo quy định: 20 -40 mg/kg muối. Lượng KIO3 cần trộn/tấn muối: 50,5g. Lượng KIO3 đáp ứng nhu cầu: 17,372 kg. Lượng KIO3 thực tế cấp: 3,200 kg (khoảng 1/5 nhu cầu)
.
Tại tuyến tỉnh, do thiếu sự quan tâm của các cấp chính quyền nên kinh phí cấp cho các hoạt động phòng chống rối loạn do thiếu iốt thấp, thậm chí nhiều tỉnh không được cấp kinh phí để hoạt động.

Bảng. Kinh phí hoạt động phòng chống chống rối loạn do thiếu iốt tuyến tỉnh

	Năm
	Số tỉnh có KP
	Tổng KP

(triệu đồng)
	KP trung bình/tỉnh

(triệu đồng)

	2011
	17 tỉnh
	1.800
	106

	2012
	28 tỉnh
	4.900
	175

	2013
	37 tỉnh
	5.481
	148

	2014
	35 tỉnh
	
	


d) Do lực lượng thanh tra còn thiếu và chưa được tập huấn về nghiệp vụ trong phát hiện, xử lý các vi phạm Nghị định số 163/2005/NĐ-CP

đ) Công tác truyền thông còn nhiều hạn chế vì chưa nhận được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp cũng như trong việc hỗ trợ kinh phí để thực hiện công tác này;
e) Nguyên nhân khác.
Biến đổi khí hậu ngày càng rõ nét với tần suất thiên tai ngày càng nhiều đã tác động mạnh đến sản xuất muối. Xuất phát điểm của ngành muối thấp, trong khi nguồn lực của nhà nước và người dân rất hạn hẹp. Giá trị hàng hoá muối thấp, đóng góp cho ngân sách không nhiều nên vị thế kinh tế-chính trị của ngành muối chưa được các địa phương quan tâm tạo điều kiện về nhân lực, nguồn lực cho phát triển sản xuất muối nói chung và sản xuất muối iốt nói riêng. Đối với sản xuất muối iốt, theo báo cáo của Bệnh viện nội tiết trung ương, do nguồn kinh phí cấp hằng năm hạn hẹp, lượng KIO3 mua hằng năm không đáp ứng đủ nhu cầu cho các cơ sở sản xuất muối iốt. Giá KIO3 trên thế giới hằng năm liên tục tăng, trong khi đó nguồn kinh phí cấp không được điều chỉnh, lượng KIO3 năm 2014 chỉ đáp ứng được 27.5% nhu cầu sản xuất cũng như sử dụng muối iốt của nhân dân để phòng bệnh. Do đó, dẫn đến nguy cơ quay trở lại của các bệnh rối loạn do thiếu iốt trong cộng đồng.

2. Nguyên nhân do quy định của Nghị định số 163/2005/NĐ-CP 

a) Nội dung của Nghị định số 163/2005/NĐ-CP quy định chủ yếu liên quan đến việc “sản xuất và cung ứng muối iốt dùng cho người ăn”, không bắt buộc muối cho người ăn và muối sử dụng trong sản xuất, chế biến thực phẩm phải là muối iốt. Điều này có tác động và ảnh hưởng rất lớn đến sự sụt giảm độ bao phủ muối I ốt trong cộng đồng và dẫn đến sự gia tăng của muối thường sử dụng trong chế biến thức ăn, lưu thông trên thị trường cũng như tiêu thụ tại các hộ gia đình. 
b) Nghị định này thiết lập “các điều kiện sản xuất và cung ứng muối iốt đủ tiêu chuẩn cho người ăn” và chỉ ra vai trò và trách nhiệm của Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công nghiệp và Thương mại (nay là Bộ Công Thương), Bộ Văn hóa và Thông tin (nay là Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch), Uỷ ban nhân dân các cấp trong việc bảo đảm rằng muối iốt là sẵn có. Tuy nhiên, quy định các điều kiện sản xuất, trách nhiệm của các Bộ và Uỷ ban nhân dân các cấp rất mờ nhạt, và đến nay các nội dung này không còn phù hợp với các văn bản pháp luật hiện hành như: Luật tổ chức Chính phủ, Luật an toàn thực phẩm; Luật tiêu chuẩn, quy chuẩn kỹ thuật và các văn bản hướng dẫn thi hành.
c) Nghị định số 163/2005/NĐ-CP không quy định trách nhiệm phối hợp liên ngành của các cơ quan quản lý nhà nước trong kiểm tra, giám sát nên việc quản lý muối iốt thời gian qua gần như bị buông lỏng.
d) Muối iốt không phải là hàng hoá thông thường nhưng Nghị định không quy định làm thế nào để bảo đảm nguồn nguyên liệu sản xuất muối iốt, cũng như không quy định cơ quan nào phải chịu trách nhiệm cung cấp KIO3. 

Nguồn cung cấp hóa chất Kali Iodate (KIO3) là vấn đề có tính chất quyết định để giải quyết tình trạng thiếu hụt I ốt của cộng đồng trên toàn quốc. Nếu nguồn cung cấp này cho cộng đồng không đủ, có nghĩa là lượng iốt để bổ sung cho cơ thể mỗi người không đủ và chắc chắn tình trạng thiếu iốt sẽ xảy ra đối với bất cứ quốc gia cũng như bất cứ địa phương nào. 


Theo nội dung hướng dẫn của Nghị định 163/2005/NĐ-CP về trách nhiệm của Bộ Y tế thì không có nội dung nào quy định trách nhiệm của Bộ Y tế cũng như bộ/ngành khác cung ứng nguồn hóa chất KIO3 này. Tuy nhiên trong thực tế những năm qua, nếu như Bộ Y tế không quyết định chi trả kinh phí mua KIO3 cung cấp cho các nhà máy muối iốt thì hậu quả khôn lường do thiếu hụt iốt chắc chắn đã xảy ra trên diện rộng tại nhiều địa phương. Vì mục đích lớn nhất là bảo vệ sức khỏe nhân dân, ngăn ngừa không để tình trạng thiếu hụt iốt quay trở lại, lượng kinh phí cho Hoạt động phòng chống bướu cổ toàn quốc đã dành phần lớn kinh phí để duy trì nguồn hóa chất KIO3.
Có thể thấy Nghị định 163/2003/NĐ-CP cũng như các văn bản hướng dẫn liên quan vẫn chưa đề cập hoặc có định hướng tới vấn đề cung ứng nguồn hóa chất KIO3 - yếu tố then chốt để bảo đảm duy trì sự bền vững thành quả thanh toán các rối loạn do thiếu hụt iốt đã đạt được.

đ) Nghị định không quy định chất lượng của muối để trộn KIO3 thành muối iốt nên chất lượng muối iốt không đồng đều, có nơi vẫn còn muối mặn quá hoặc muối chứa nhiều tạp chất nên người dân có tâm lý không thích dùng muối iốt. 
e) Nghị định chỉ quy định muối iốt, trong khi đó các gia vị mặn như bột canh, nước mắm, hạt nêm... là gia vị được dùng phổ biến hiện nay lại không quy định bắt buộc phải bổ sung iốt. Các loại muối khác như muối sạch, muối thường, muối tinh.... vẫn được người dân mua sử dụng lại không bắt buộc phải bổ sung iốt.
Kết luận: Như vậy có thể thấy Chương trình phòng chống rối loạn do thiếu iốt tại Việt Nam được thiết kế và thực hiện từ năm 1993 đến năm 2005 đã đạt được mục tiêu, nhưng từ năm 2005 đến nay, do nhiều nguyên nhân nên  Chương trình không được duy trì và phát triển bền vững. 
Nghị định số 163/2005/NĐ-CP không còn phù hợp với điều kiện hiện nay.
Người dân không sử dụng hoặc không có đủ muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh để sử dụng. 
Tình trạng rối loạn do thiếu iốt đang quay trở lại, tỷ lệ bướu cổ ở trẻ em từ 8-10 tuổi đang tăng. 
Người dân đa số không hiểu hết về tác hại của việc không sử dụng muối iốt hoặc sử dụng muối iốt không đủ tiêu chuẩn phòng bệnh. 
Tình trạng thiếu hụt iốt của người dân đang thực sự quay trở lại.

Phần thứ hai

ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ

Việc Chính phủ ban hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP đã tạo ra hành lang pháp lý quan trọng, giúp nhà nước quản lý được các hoạt động về sản xuất và cung ứng muối iốt cho người ăn.... Bên cạnh những kết quả đã đạt được, Nghị định số 163/2005/NĐ-CP cũng đã bộc lộ những bất cập, không theo kịp với tình hình phát triển hiện nay. Để nâng cao hiệu lực, hiệu quả thi hành pháp luật về sản xuất và cung ứng muối iốt cho người ăn cũng như hoàn thiện các quy định của pháp luật về lĩnh vực này, Bộ Y tế đề xuất, kiến nghị một số giải pháp sau:
I. Về điều kiện bảo đảm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP

1. Chính phủ, Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công thương, Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch và Chủ tịch Ủy ban nhân dân các cấp cần quan tâm hơn nữa cho công tác này. Theo trách nhiệm được phân công trong Nghị định, các Bộ, ngành và địa phương cần xây dựng đầy đủ các văn bản hướng dẫn, nghiêm túc tổ chức triển khai thực hiện và có kết quả báo cáo khi tiến hành tổng kết, đánh giá, rút kinh nghiệm để thực hiện tốt hơn công tác sản xuất và cung ứng muối iốt cho người dân.

Ủy ban nhân dân tỉnh cần quan tâm, có chính sách và bố trí kinh phí để người dân tại địa phương có đủ muối iốt đủ tiêu chuẩn sử dụng; hiểu biết về lợi ích của việc sử dụng muối iốt. Ủy ban nhân dân các tỉnh ở địa bàn khó khăn, thay việc hỗ trợ bằng tiền cho người dân thuộc hộ nghèo ở vùng khó khăn bằng việc hỗ trợ bằng hiện vật như muối iốt , bột canh iốt hoặc gia vị mặn có iốt tùy theo khẩu vị ăn phù hợp với từng vùng, miền, theo Quyết định số 102/2009/QĐ-TTg ngày 07/8/2009 của Thủ tướng Chính phủ về chính sách hỗ trợ trực tiếp cho người dân thuộc hộ nghèo ở vùng khó khăn.

2. Các Bộ, Ủy ban nhân dân các cấp tăng cường thanh tra, kiểm tra việc thực hiện Nghị định số 163/2005/NĐ-CP. Có chế tài và chế tài bảo đảm tính răn đe đối với các hành vi vi phạm Nghị định 163/2005/NĐ-CP.
3. Đầu tư kinh phí để tuyên truyền, phổ biến Nghị định số 163/2005/NĐ-CP thường xuyên và rộng rãi với các hình thức phong phú, hấp dẫn.
Chính phủ, Ủy ban nhân dân các cấp bố trí kinh phí để tổ chức tuyên truyền phổ biến rộng rãi Nghị định số 163/2005/NĐ-CP đến các doanh nghiệp sản xuất muối và người dân.

Đa dạng hoá các loại hình tuyên truyền: phát thanh, truyền hình, các cuộc thi tìm hiểu... với nội dung phong phú và có chất lượng sẽ thu hút được sự quan tâm của đông đảo tầng lớp nhân dân.

4. Các bảo đảm khác

Thiết lập mạng lưới cán bộ làm công tác phòng chống rối loạn do thiếu iốt từ trung ương đến địa phương. Tăng kinh phí để bảo đảm hoạt động của tổ chức, bộ máy cán bộ làm công tác này.
Nghị định số 163/2005/NĐ-CP không cấm các doanh nghiệp tự nhập khẩu KIO3 để sản xuất muối iốt. Do vậy, cần thực hiện xã hội hóa việc nhập khẩu KIO3 cho nhu cầu sản xuất muối iốt, các cơ sở sản xuất, kinh doanh muối nên tự mua KIO3 mà không chờ đợi sự phân phối của Bộ Y tế (Bệnh viện nội tiết trung ương). Tuy nhiên, KIO3 không phải là loại hàng hóa thông thường nên cần có một cơ quan của Bộ Y tế (Bệnh viện nội tiết trung ương hoặc cơ quan quản lý có chức năng) giám sát chất lượng KIO3 nhập khẩu để sản xuất muối iốt. Việc nhập khẩu có thể thông qua hình thức đấu thầu và thông qua hình thức đơn đặt hàng hằng năm của các cơ sở sản xuất, kinh doanh muối muối.

Bộ Y tế (Bệnh viện Nội tiết Trung ương) chỉ đạo, thực hiện chức năng kiểm tra, giám sát và hướng dẫn về chuyên môn kỹ thuật.

II. Về hướng khắc phục những hạn chế, tồn tại của Nghị định số 163/2005/NĐ-CP

Từ những vướng mắc, bất cập của Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, đề nghị ban hành Nghị định mới thay thế Nghị định số 163/2005/NĐ-CP về sản xuất và cung ứng muối iốt cho người ăn với các nhóm vấn đề sau đây: 

A. Những vấn đề cần sửa đổi

1. Giải thích lại khái niệm muối ăn theo hướng “ Muối và gia vị mặn thực phẩm là muối và gia vị mặn cho người ăn trực tiếp hoặc cho sản suất chế biến thực phẩm có i-ốt trong thành phần theo quy chuẩn quốc gia”. Điều này sẽ có tính chất bắt buộc muối hoặc gia vị mặn dùng trong chế biến thực phẩm phải có iốt đủ tiêu chuẩn, và để giúp giải quyết thực tế là thói quen sử dụng các gia vị mặn thay cho muối đang rất phổ biến ở Việt Nam hiện nay. 

Khái niệm này vừa phù hợp với các chuẩn mực quốc tế hiện tại, để vừa tạo sự chặt chẽ trong quản lý, vừa thực sự khuyến khích sự hiểu biết của người dân về vai trò quan trọng của i-ốt trong muối mà con người dùng để ăn và chế biến thực phẩm. Đặc biệt để loại bỏ sự hiểu lầm của người tiêu dùng khi sử dụng  tên cũ cho rằng ”muối i-ốt là muối Y tế’. 

Theo hướng trên chỉ nên để 2 khái niệm:

- Muối và gia vị mặn thực phẩm là muối và gia vị mặn cho người ăn trực tiếp hoặc cho sản suất chế biến thực phẩm có i-ốt trong thành phần theo quy chuẩn quốc gia.

- Muối phi thực phẩm (none food stuff salt), hay gọi là muối dùng cho các mục đích khác là muối không có iốt trong thành phần theo quy chuẩn quốc gia.
 Với định nghĩa này, các tên muối trước đây hay dùng như “muối thường”; muối cho trồng trọt-chăn nuôi, muối dùng trong công nghiệp; muối tinh; muối thô; Muối mỏ; muối biển, muối trắng..... đều nằm trong phân loại “Muối phi thự phẩm” nếu chúng không có i ốt . “Muối iốt” sẽ có tên mới là “muối và gia vị mặn thực phẩm”
Cách đổi tên này không gây ảnh hưởng đến sở thích thói quen sử dụng các loại muối, các sản phẩm gia vị mặn rất phổ biến ở Việt Nam. Vẫn cho phép sản xuất đa dạng muối và gia vị mặn thực phẩm bằng cách trộn iốt vào các loại muối của từng vùng, miền, hoặc sử dụng muối thực phẩm vào sản suất các gia vị phù hợp với thị hiếu, khẩu vị của người dân.

Nếu chỉ có muối ăn là muối iốt thì có khả năng là một số bộ phận dân cư sẽ không có đủ lượng i-ốt để ngăn chặn sự thiếu hụt i-ốt. Do vậy, cần quy định bột canh, hạt nêm, nước mắm, các gia vị mặn khác phải được bổ sung i-ốt. Một nghiên cứu ở Thái Lan và Lào đã chứng minh sử dụng muối i ốt để sản xuất nước mắm rất thành công và không gây tác dụng tiêu cực đến mùi vị màu sắc. Viện dinh dưỡng thành phố Hồ Chí Minh cũng đã nghiên cứu thành công việc bổ sung muối iốt vào hạt nêm.


2. Quy định lại trách nhiệm của các Bộ cho phù hợp với chức năng, nhiệm vụ được giao theo Luật an toàn thực phẩm và các văn bản hướng dẫn thi hành; nghị định quy định chức năng, nhiệm vụ của các Bộ, ngành. Quy định cơ quan chủ trì, cơ quan phối hợp trong sản xuất và cung ứng muối iốt dùng cho người; cơ chế phối hợp liên ngành trong việc bảo đảm chất lượng muối iốt, kiểm tra, giám sát, xử lý vi phạm.

3. Quy định lại điều kiện đối người tham gia sản xuất muối iốt, cơ sở sản xuất muối iôt, chất lượng muối iốt theo quy định của Luật an toàn thực phẩm theo nhóm thực phẩm bổ sung vi chất.

4. Quy định cơ quan chịu trách nhiệm và nguồn kinh phí hỗ trợ để cung cấp muối iốt hoặc gia vị mặn cho đồng bào hộ nghèo, sinh sống ở vùng có điều kiện khó khăn hoặc đặc biệt khó khăn.
5. Đổi tên các Bộ cho phù hợp: Bộ Thương mại nay là Bộ Công thương, Bộ Văn hoá-Thông tin nay là Bộ Văn hoá, Thể thao và Du lịch.
B. Những vấn đề cần bổ sung hoặc ban hành mới

1. Nghị định quy định bắt buộc toàn dân sử dụng muối iốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh trong chế biến thực phẩm: Kinh nghiệm quốc tế cho thấy để các chương trình tăng cường vi chất dinh dưỡng vào thực phẩm thành công (cho mục tiêu y tế công cộng) các chương trình đó cần mang tính bắt buộc và phổ cập. Phân tích các chương trình iốt hóa muối cho thấy trong một thập kỷ, các nước có luật bắt buộc đạt sự gia tăng lớn hơn về mức bao phủ hộ gia đình (từ 49% đến 72%) so với sự gia tăng ở các nước mà ở đó iốt hóa muối là chương trình tự nguyện (40% đến 49%). Ngoài ra, trong trường hợp sử dụng muối, tất cả muối cho con người và động vật, kể cả muối để chế biến thực phẩm, cần phải được i-ốt hóa trên cơ sở bắt buộc. 

Tuy nhiên, kinh nghiệm quốc tế cho thấy rằng các chiến dịch y tế cộng đồng nhằm mục đích giáo dục công chúng để chọn sản phẩm tốt và lành mạnh, thay vì những sản phẩm kém lành mạnh hiếm khi thành công. Vì vậy, để bảo vệ sức khỏe cộng đồng, điều cần thiết cơ bản là iốt hóa tất cả muối cho con người ăn và sử dụng trong thực phẩm. Ngoại trừ là dành một số trường hợp ngoại lệ rất cụ thể như muối hữu cơ hay muối y tế cho các nhu cầu đặc biệt, muối không i-ốt cho những nhóm thiểu số đặc biệt có nhu cầu sử dụng, hoặc nhóm có phản đối quá khích.

2. Nghị định nên quy định thêm một điều về các trường hợp người dân không dùng muối iốt, và không dùng muối iốt trong quy trình chế biến nếu nhà sản xuất có các bằng chứng về một tác động tiêu cực do muối gây nên cho sản phẩm. Luật iốt hóa muối của Philippines có điều khoản này. Một khi tất cả muối dùng trong chế biến thực phẩm bắt buộc phải là muối iốt, công tác triển khai và giám sát sẽ dễ dàng hơn rất nhiều so với việc phải ra các quy định (liên quan đến iốt hóa) cho từng sản phẩm và đơn lẻ. 

3. Nghị định nên bổ sung điều khoản quy định trách nhiệm xây dựng quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với muối iốt và gia vị mặn thực phẩm (nước mắm, bột canh, hạt nêm...).

4. Nghị định quy định điều kiện bảo đảm an toàn đối với muối iốt và gia vị mặn có chứa iốt; điều kiện, trình tự, thủ tục, thẩm quyền cấp Chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm trong sản xuất muối iốt và gia vị mặn có chứa iốt.

5. Ban hành cơ chế để các cơ sở sản xuất muối tự chủ trong việc mua KIO3 trong sản xuất muối iốt. 
Việt Nam hiện đang là nước duy nhất ở khu vực Đông Á, Thái Bình Dương và khu vực Nam Á mà chi phí cho KIO3  là do Chính phủ chịu trách nhiệm, ngoại trừ Afghanistan và Cộng hòa Dân chủ nhân dân Triều Tiên. Nếu việc iốt hóa tất cả các muối cấp thực phẩm là yêu cầu bắt buộc, thì nhà nước sẽ không cần phải chi trả các khoản chi phí cho KIO3và thậm chí một “sân chơi” sẽ được tạo ra, trong đó tất cả các cơ sở sản xuất có những khoản chi phí tương tự nhau cho việc iốt hóa, những khoản chi phí này họ có thể chọn tự chi trả hoặc tính thêm vào giá cho những người tiêu dùng, và việc này cũng sẽ giúp ngân sách nhà nước tránh trợ cấp cho việc iốt hóa muối xuất khẩu ra khỏi Việt Nam.

Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn hoặc Bộ Y tế có thể tạo thuận lợi cho các cơ sở sản xuất muối trong việc tiếp cận KIO3 bằng cách thành lập các đơn vị như các đại lý nhập khẩu KIO3 (không vì mục tiêu lợi nhuận), vì KIO3 không được bán theo cách thông thường tại Việt Nam. Bộ Y tế quy định chất lượng KIO3 nhập khẩu và lưu thông trên thị trường, tránh tình trạng mua bán lén lút KIO3 như hiện nay, không rõ đơn vị nhập khẩu, chất lượng KIO3, ảnh hưởng đến chất lượng sản phẩm và sức khỏe người tiêu dùng.

6. Quy định điều khoản thiết lập, duy trì hệ thống tổ chức, bộ máy điều phối và quản lý chương trình phổ cập muối iốt và phòng chống rối loạn do thiếu iốt từ trung ương đến địa phương

Chương trình này không nên là một chương trình độc lập, lý tưởng nhất là sẽ là một phần của chương trình tăng cường vi chất vào thực phẩm nói chung hoặc chương trình vi chất dinh dưỡng, hoặc cũng có thể là một phần của chương trình phòng chống bệnh không truyền nhiễm (BKTN) liên quan đến giảm béo phì và lượng muối ăn. Có những ưu và nhược điểm của tất cả các giải pháp và tất cả những ưu, nhược điểm này cần được xem xét trước khi một quyết định được đưa ra. Tùy thuộc vào cách chương trình muối iốt được quản lý, xem xét việc thiết lập lại một Ban chỉ đạo liên ngành có chức năng giám sát đối với việc phổ cập muối iốt và loại trừ rối loạn do thiếu iốt (và có thể cả các trách nhiệm khác).

Trong Ban chỉ đạo này, Bộ Y tế giữ vai trò chủ đạo, tuy nhiên, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn và Bộ Công Thương sẽ đóng một vai trò mạnh mẽ so với Ban chỉ đạo quốc gia giai đoạn trước, để phản ánh sự ghi nhận rằng iốt hóa muối sẽ được thực hiện như một khía cạnh bình thường của hoạt động sản xuất muối tại Việt Nam.

Trách nhiệm của việc bảo đảm chất lượng muối iốt nên giao cho chính các cơ sở sản xuất muối (giám sát nội kiểm) và Cục An Toàn Thực Phẩm, Bộ Y tế (VFA) chịu trách nhiệm kiểm soát thực phẩm (giám sát ngoại kiểm). Tất cả các cơ sở sản xuất muối và gia vị mặn có iốt theo quy chuẩn quốc gia nên được theo dõi bởi VFA. Việc đo lường các mẫu muối chứa i-ốt cần được tiến hành trong các phòng thí nghiệm của Viện kiểm nghiệm thực phẩm ở cấp trung ương hoặc cấp tỉnh, phù hợp với các quy trình kiểm soát thực phẩm thông thường. Hệ thống bảo đảm chất lượng cho các phòng thí nghiệm cần được thực hiện thường xuyên. Bộ Y tế (VFA) cần hỗ trợ các cơ sở sản xuất muối để duy trì hệ thống bảo đảm chất lượng cần thiết trong các phòng thí nghiệm tại nhà máy sản xuất của họ. Bất kỳ yêu cầu nào cho việc Cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện hoạt động của các cơ sở sản xuất muối cần được áp dụng cho tất cả các nhà sản xuất muối cấp thực phẩm, chứ không phải chỉ những cơ sở sản xuất muối iốt. VFA cần phối hợp với Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương và Ban Chỉ đạo khi cần thiết.

- Bộ Y tế nên đóng vai trò thiết lập các quy chuẩn kỹ thuật quốc gia cho Muối và gia vị mặn thực phẩm, KIO3 và theo dõi các kết quả của chương trình như độ bao phủ muối iốt đủ tiêu chuẩn, các gia vị mặn trên các hộ gia đình và nồng độ i-ốt niệu của các nhóm đối tượng đích, đặc biệt là phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ và phụ nữ mang thai. Sự đo lường của hai chỉ số này cần được đưa vào các cuộc khảo sát quốc gia được đánh giá cao hiện có như các cuộc điều tra dinh dưỡng quốc gia, BKTN/các điều tra về bệnh tiểu đường. Chỉ những thông tin mà có thể hướng dẫn thực hiện chương trình phải được thu thập và tất cả các dữ liệu thu thập phải được báo cáo cho tất cả các bên liên quan và được sử dụng để xác định các vấn đề. Không nên duy trì ba lượt giám sát nặng nề, thay vào đó, nguồn tài lực cần được sử dụng để đảm bảo tất cả muối ở khâu sản xuất là đủ tiêu chuẩn iốt, và muối iốt phải được sử dụng làm nguyên liệu chế biến các gia vị mặn, các thực phẩm đã chế biến khác.

- Phòng thí nghiệm của Bệnh viện nội tiết nên được thiết lập như các phòng thí nghiệm giám sát quốc gia về tiết niệu và bài tiết natri. Nó giúp kiểm tra và bảo đảm chất lượng cho các phòng thí nghiệm cấp khu vực và cấp tỉnh trong phân tích iốt niệu, bài tiết natri. Vì xét nghiệm iốt niệu chỉ làm đến trong các cuộc điều tra quốc gia định kỳ, nên có thể giảm số lượng các labo iốt niệu khu vực và cấp tỉnh. Bất kỳ phòng thí nghiệm nào mà thường xuyên thực hiện các phân tích iốt niệu, và phòng thí nghiệm tham chiếu quốc gia trong Bệnh viện nội tiết nên ghi danh vào chương trình bảo đảm chất lượng EQIUP của Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ cho sự phân tích iốt niệu 22.

7. Cần quy định điều khoản về nội dung và trách nhiệm của các Bộ, ngành, địa phương trong việc tuyên truyền, phổ biến về giá trị của muối iốt để ngăn ngừa thiếu hụt iốt và khuyến khích công chúng không nên mua muối không chứa iốt khi chúng có trên thị trường. Thông tin, giáo dục và truyền thông về muối iốt nên được phối hợp với giáo dục về việc giảm lượng tiêu thụ natri/ muối và vai trò của muối iốt trong việc bảo vệ phát triển não bộ tối ưu cần được nhấn mạnh chứ không phải là phòng chống bướu cổ.

8. Có biện pháp quản lý các cơ sở sản xuất muối để bảo đảm muối sản xuất ra là muối iốt bảo đảm tiêu chuẩn phòng bệnh. Quy định chế tài đối với cơ sở sản xuất muối ốt và gia vị mặn có chứa iốt không bảo đảm chất lượng, muối giả.


Trên đây là báo cáo tổng kết 09 năm thi hành Nghị định số 163/2005/NĐ-CP, Bộ Y tế xin báo cáo Chính phủ./.
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