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MỞ ĐẦU   
Phụ gia thực phẩm có vai trò lớn trong chế biến thực phẩm bởi đã tạo được nhiều sản phẩm phù hợp với sở thích và khẩu vị của người tiêu dùng, giữ được chất lượng toàn vẹn của thực phẩm cho đến khi sử dụng, tạo được sự dễ dàng trong sản xuất, chế biến thực phẩm và tăng giá trị thương phẩm hấp dẫn trên thị trường, kéo dài thời gian sử dụng của thực phẩm [70], [97]. Lợi ích từ việc sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm đem lại là rất lớn, việc sử dụng phụ gia trong chế biến, bảo quản thực phẩm là một việc cần thiết. Tuy nhiên, nếu sử dụng phụ gia không đúng quy định có thể gây ngộ độc cấp tính nếu liều lượng dùng quá giới hạn cho phép nhiều lần; gây ngộ độc mạn tính nếu dùng với thời gian kéo dài, liên tục.với liều thấp hơn, nguy cơ gây hình thành khối u, ung thư, đột biến gen, quái thai, làm ảnh hưởng tới chất lượng thực phẩm [95], [123], [97]. Chính vì vậy việc sử dụng phụ gia phải tuân thủ các quy định hiện hành.
Các cơ sở kinh doanh, chế biến thực phẩm ở nước ta hầu hết sản xuất sản phẩm truyền thống ở quy mô nhỏ lẻ, cá thể, hoặc hộ gia đình nên việc sử dụng phụ gia thực phẩm rất khó kiểm soát. Tình trạng vi phạm các quy định về sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm, kể cả sử dụng phẩm màu công nghiệp cũng như các phụ gia ngoài danh mục Bộ Y tế cho phép diễn ra khá phổ biến và đã được cảnh báo trong nhiều năm ở nhiều địa phương [25], [40], [74]. Đây là vấn đề quan trọng cần phải được quan tâm bởi tác hại do sử dụng phụ gia sai quy định đối với sức khỏe thường không xảy ra cấp tính, rầm rộ và nguy kịch mà diễn biến lâu dài do tích lũy  trong cơ thể, các biểu hiện lâm sàng âm thầm nên không được quan tâm chú ý. Công tác quản lý an toàn thực phẩm (ATVSTP) nói chung và quản lý kinh doanh sử dụng phụ gia thực phẩm (PGTP) nói riêng còn nhiều bất cập.

Trong thời gian gần đây, dư luận rất bức xúc trước tình hình thực phẩm bị ô nhiễm bởi các chất độc gây nguy hại cho sức khỏe của người tiêu dùng xảy ra khắp nơi trên cả nước. Trên thị trường vẫn còn nhiều mặt hàng không rõ nguồn gốc xuất xứ hoặc sử dụng những phụ gia ngoài danh mục cho phép như RhodamineB trong ớt bột, tương ớt, gia vị hạt dưa; hàn the trong giò, chả, mì sợi; DEHP trong nước giải khát, rau câu; formol trong bánh phở, bún tươi; methanol trong rượu [22]. Thực phẩm không đảm bảo vệ sinh an toàn đã trở thành vấn đề sức khỏe quan trọng mang tính thời sự.
Tại Quảng Bình, mặc dù công tác đảm bảo chất lượng ATVSTP đã được quan tâm, trong hoạt động có sự phối hợp giữa ngành y tế với các ban ngành liên quan và đã có nhiều chuyển biến tích cực. Tuy nhiên, chỉ khoảng 60% các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm thực hiện đúng các quy định về điều kiện đảm bảo vệ sinh; tình trạng sử dụng hàn the, phẩm màu kiềm trong chế biến thực phẩm vẫn còn khá phổ biến, việc sử dụng chất bảo quản thực phẩm vượt mức cho phép vẫn còn tồn tại [32]. Hầu hết các cơ sở sản xuất chưa được cung cấp thông tin đầy đủ về ATVSTP, công tác quản lý vệ sinh an toàn thực phẩm vẫn còn nhiều hạn chế. Đội ngũ cán bộ làm công tác thanh tra, kiểm tra vệ sinh an toàn thực phẩm từ tỉnh đến huyện vừa thiếu về số lượng, chưa đảm bảo về chất lượng, các chế tài xử phạt chưa đủ hiệu lực. Đã có một vài nghiên cứu về tình hình sử dụng phụ gia, chất bảo quản trong thực phẩm hiện có trên địa bàn tỉnh Quảng Bình nhưng hầu hết các mẫu xét nghiệm thường chỉ thu thập trên thị trường, bao gồm cả các loại thực phẩm được sản xuất từ địa bàn ngoại tỉnh được lưu thông sử dụng ở Quảng Bình mà chưa có các nghiên cứu tại các cơ sở chế biến thực phẩm trên địa bàn tỉnh. 
Nhằm cải thiện việc quản lý sử dụng phụ gia trên địa bàn tỉnh Quảng Bình, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Thực trạng và giải pháp nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Quảng Bình” với 2 mục tiêu:

1. Đánh giá thực trạng quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Quảng Bình.
2.  Đánh giá hiệu quả mô hình can thiệp nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Quảng Bình.
Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU

1.1. MỘT SỐ KHÁI NIỆM

1.1.1. Một số khái niệm trong nghiên cứu
- Một số phụ gia: Trong phạm vi nghiên cứu đề cập tới: Phẩm màu, acid benzoic, acid sorbic và hóa chất thường sử dụng như phụ gia là hàn the.

- Cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm: Là cơ sở thực hiện việc xử lý hoặc chế biến thực phẩm để tạo thành nguyên liệu hoặc sản phẩm thực phẩm và bán ra thị trường.

1.1.2. Các khái niệm khác về an toàn thực phẩm 
- Thực phẩm là sản phẩm mà con người ăn, uống ở dạng tươi sống hoặc đã qua sơ chế, chế biến, bảo quản. Thực phẩm không bao gồm mỹ phẩm, thuốc lá và các chất sử dụng như dược phẩm.

- An toàn thực phẩm là việc bảo đảm để thực phẩm không gây hại đến sức khỏe, tính mạng con người.

- Chế biến thực phẩm là quá trình xử lý thực phẩm đã qua sơ chế hoặc thực phẩm tươi sống theo phương pháp công nghiệp hoặc thủ công để tạo thành nguyên liệu thực phẩm hoặc sản phẩm thực phẩm.

- Kinh doanh thực phẩm là việc thực hiện một, một số hoặc tất cả các hoạt động giới thiệu, dịch vụ bảo quản, dịch vụ vận chuyển hoặc buôn bán thực phẩm.
- Ngộ độc thực phẩm là tình trạng bệnh lý do hấp thụ thực phẩm bị ô nhiễm hoặc có chứa chất độc.

- Ô nhiễm thực phẩm là sự xuất hiện tác nhân làm ô nhiễm thực phẩm gây hại đến sức khỏe, tính mạng con người. 

- Nguy cơ ô nhiễm thực phẩm là khả năng các tác nhân gây ô nhiễm xâm nhập vào thực phẩm trong quá trình sản xuất, kinh doanh. [78]
1.2. THỰC TRẠNG AN TOÀN VỆ SINH THỰC PHẨM

1.2.1. Thực trạng an toàn thực phẩm trên thế giới

Vệ sinh an toàn thực phẩm là một trong những vấn đề được quan tâm ngày càng sâu sắc trên phạm vi mỗi quốc gia và quốc tế bởi sự liên quan trực tiếp của nó đến sức khỏe và tính mạng con người, ảnh hưởng đến sự duy trì và phát triển nòi giống, cũng như quá trình phát triển và hội nhập kinh tế quốc tế [27], [92]. Cùng với xu hướng phát triển của xã hội và toàn cầu hóa, bệnh truyền qua thực phẩm và ngộ độc thực phẩm đang đứng trước nhiều thách thức mới, diễn biến mới về cả tính chất, mức độ và phạm vi ảnh hưởng [109]. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), hơn 1/3 dân số các nước phát triển bị ảnh hưởng của các bệnh do thực phẩm gây ra mỗi năm [127]. Các vụ ngộ độc thực phẩm (NĐTP) có xu hướng ngày càng tăng. Nước Mỹ mỗi năm vẫn có 76 triệu ca NĐTP với 325.000 người phải vào viện và 5.000 người chết [89 ],[116]. Ở các nước phát triển khác như EU, Hà Lan, Nga, Trung Quốc, Hàn Quốc... có hàng ngàn trường hợp người bị NĐTP mỗi năm và phải chi phí hàng tỉ USD cho việc ngăn chặn nhiễm độc thực phẩm [88]128]. 
Tại các nước đang phát triển, tình trạng ngộ độc thực phẩm lại càng trầm trọng hơn nhiều. Năm 1998, khoảng 1,8 triệu trẻ em bị tử vong do nhiễm độc thực phẩm (tiêu chảy), và đến bây giờ con số đó là hơn 2,2 triệu người tử vong hàng năm, trong đó cũng hầu hết là trẻ em [82],[87],Tỷ lệ tử vong do NĐTP chiếm 1/3 đến 1/2 tổng số trường hợp tử vong [125]. Ở khu vực châu Phi mỗi năm có khoảng 800.000 trẻ em tử vong do tiêu chảy [86].
Ở các nước Đông Nam Á như Thái Lan, trung bình mỗi năm có 1 triệu trường hợp bị tiêu chảy. Riêng trong năm 2003, có 956.313 trường hợp tiêu chảy cấp,  23.113 ca bị bệnh lỵ, 126.185 ca ngộ độc thực phẩm. Trong 9 tháng đầu năm 2007, ở Malaysia, đã có 11.226 ca NĐTP, trong đó có 67% là học sinh, tăng 100% so với cùng kỳ năm trước. Tại Ấn Độ 400 ngàn trẻ em bị tử vong do tiêu chảy mỗi năm [90],[130].
Thực tế cho thấy các bệnh do ăn phải thức ăn bị ô nhiễm chất độc hoặc tác nhân gây bệnh đang là một vấn đề sức khoẻ cộng đồng ở các nước đã phát triển cũng như các nước đang phát triển và đây là vấn đề sức khỏe của toàn cầu [93]. Cần phải thiết lập một hệ thống quản lý ngộ độc thực phẩm và các bệnh truyền qua thực phẩm [106], [112].
1.2.2. Thực trạng an toàn thực phẩm ở Việt Nam

1.2.2.1. Tình hình ngộ độc thực phẩm 

Ở nước ta, tỷ lệ ngộ độc thực phẩm (NĐTP) hiện còn ở mức cao. Hàng năm, có khoảng 150 - 250 vụ NĐTP được báo cáo với từ 3.500 đến 6.500 người mắc, 37-71 người tử vong. NĐTP do hóa chất, đặc biệt là hóa chất sử dụng trong nông nghiệp như hóa chất bảo vệ thực vật (BVTV), một số hóa chất bảo quản thực phẩm, chiếm khoảng 25% tổng số các vụ NĐTP. Tuy nhiên trong thực tế con số này có thể cao hơn nhiều do công tác điều tra, thống kê báo cáo chưa đầy đủ [23].
Giai đoạn 2006 - 2010, bình quân hàng năm có 189 vụ NĐTP với 6.633 người mắc và 52 người tử vong, số người mắc và số tử vong do NĐTP chưa thay đổi nhiều so với giai đoạn trước. Đây là một thách thức lớn với công tác phòng chống NĐTP ở nước ta[23]. Số vụ NĐTP có nguyên nhân do vi sinh vật có xu hướng giảm rõ, trong khi đó nguyên nhân ngộ độc do hóa chất có xu hướng tăng lên [45].
1.2.2.2. Thực trạng ATVSTP trong sản xuất nông nghiệp

- Trong trồng trọt: Tình trạng sử dụng hóa chất, phân bón và các chất điều tiết sinh trưởng thiếu khoa học vẫn còn phổ biến đặc biệt là việc lạm dụng phân vô cơ, thuốc kích thích sinh trưởng. Hiện tượng vùng sản xuất rau màu gần khu công nghiệp, nước tưới không đảm bảo vệ sinh vẫn còn tồn tại [4], [44], [47], [77]. Tại tỉnh Nam Định (năm 2004), có 52,6% số mẫu rau quả được kiểm tra có dư lượng TBVTV, trong đó 15% số mẫu vượt giới hạn cho phép [75]. Tại Hà Nội, số mẫu có dư lượng TBVTV chiếm 69,4%, trong đó 25% vượt mức cho phép; ở TP. Hồ Chí Minh là 23,66% [7], [15]. Nghiên cứu của Nguyễn Sơn Hà cho thấy nhóm rau ăn lá có tỷ lệ mẫu chứa dư lượng hóa chất bảo vệ thực vật vượt mức cho phép (MRLs) cao: rau ngót 23%, nho 24% [34]. 
- Trong chăn nuôi, giết mổ: Hoá chất tồn dư trong sản phẩm chăn nuôi là nguy cơ tiềm ẩn đe dọa tới sức khoẻ của con người [107]. Phần lớn các lò mổ tập trung thiếu mặt bằng cho giết mổ, các công đoạn giết mổ không được phân chia riêng rẽ; nguồn nước sử dụng, đặc biệt là nước thải không bảo đảm vệ sinh thú y [7], [77]. Công tác kiểm dịch động vật còn kém hiệu quả, trang thiết bị cho các chi cục thú y, trạm, chốt kiểm dịch còn hạn chế [24]. Nghiên cứu của Đào Tố Quyên cho thấy dư lượng kháng sinh Enrofroxacin chiếm 31,4%, tỷ lệ nhiễm Ecoli trong thịt lợn là 40%, có 25,7% mẫu thịt lợn không đạt tiêu chuẩn về nhiễm Salmonela [66]. Tỷ lệ nhiễm Salmonella và S.aureus vượt quá giới hạn cho phép trong thịt lợn tại Hà Nội lần lượt là 4,1% và 5,5%; trong thịt gà là 8,3% và 9,7%. Tại TP. Hồ Chí Minh trong thịt lợn là 5,8% và 53,6%; trong thịt gà là 8,7% và 59,4% [22], [39]. Tồn dư hóa chất và hóa chất bảo quản thực phẩm trong thịt và sản phẩm động vật tươi sống là vấn đề rất cần được quan tâm, Salbutamol và Clenbuterol là chất cấm sử dụng do có ảnh hưởng đến sức khỏe con người nhưng vẫn còn tồn dư trong thịt [4], [5], [72]. 
- Trong nuôi trồng thủy sản: Thực trạng ô nhiễm môi trường nuôi do TBVTV, sử dụng thuốc thú y và tình trạng tiêm chích tạp chất vào thuỷ sản vẫn là nguy cơ đối với an toàn thực phẩm có nguồn gốc thuỷ sản [3], [6]. Nguyễn Lan Phương nghiên cứu với 300 mẫu thủy hải sản đông lạnh và chế biến sẵn tại Hà Nội năm 2006 - 2008 có 27% mẫu không đạt tiêu chuẩn về mặt vi sinh [64]. Nghiên cứu của Trịnh Bảo Ngọc năm 2009 cho thấy 100% mẫu thủy sản bị nhiễm kim loại nặng As, Cr, Hg, Pb, Cd, Ni. Mức độ nhiễm E.coli rất cao, cao hơn hàng trăm đến hàng nghìn lần so với tiêu chuẩn cho phép [60]. Thực trạng ô nhiễm hóa chất, kháng sinh trong các sản phẩm trên không những tác động xấu tới hoạt động xuất khẩu thủy sản [107], [83] mà còn có thể gây ra nhiều loại bệnh với người tiêu dùng, ảnh hưởng không nhỏ tới việc xuất khẩu các sản phẩm này sang Hoa Kỳ và nhiều nước khác [24], [77].
1.2.2.3. Thực trạng ATVSTP trong kinh doanh thực phẩm xuất, nhập khẩu

Trong xu thế toàn cầu hóa, việc sản xuất, chế biến, phân phối thực phẩm ngày càng mở rộng, đem đến nhiều lợi ích lẫn nhiều mối nguy cho người tiêu dùng, [102]. Việc quản lý nhập khẩu qua đường tiểu ngạch, phát hiện, phòng chống buôn lậu chưa được kiểm soát chặt chẽ [2], [43], [108]. Ở nước ta, tình trạng nhập khẩu thực phẩm, phụ gia thực phẩm không có giấy xác nhận chất lượng nhập khẩu của cơ quan kiểm tra nhà nước..., nhập lậu động vật và sản phẩm động vật, hoa quả tươi không qua kiểm dịch còn xảy ra. Việc kiểm tra chất lượng ATVSTP chủ yếu dựa vào cảm quan [3]. Vấn đề ATVSTP đã có những quy định cụ thể nhưng vấn đề hàng giả, hàng nhái, hàng vi phạm sở hữu trí tuệ về quy định nhãn mác, hàng không đạt tiêu chuẩn chất lượng đang là vấn đề rất phổ biến [14]. Việc kiểm dịch động vật nhập khẩu qua đường bộ, đường hàng không còn khó khăn do chưa có khu cách ly kiểm dịch động vật [77]. Trong tổng số lượng/lô thực phẩm đã qua kiểm tra nhà nước năm 2008 là 165.672.936 kg/13.684 lô thì số lượng/lô thực phẩm không đạt yêu cầu nhập khẩu là 116.963 kg/32 lô [15].
1.2.2.4. Thực trạng ATVSTP trong thức ăn đường phố và bếp ăn tập thể
Tình trạng an toàn vệ sinh thức ăn đường phố (TAĐP) đã được cải thiện nhờ việc triển khai xây dựng phường điểm về ATVSTP thức ăn đường phố [30], [33], [37]. theo quy định của Bộ Y tế [9], [10]. Điều kiện ATVSTP tại các bếp ăn tập thể của cơ quan, trường học đã được cải thiện đáng kể [46]. Tuy nhiên, đa số các cơ sở kinh doanh dịch vụ TAĐP được đầu tư ít vốn, triển khai trong điều kiện môi trường chưa đảm bảo vệ sinh, thiếu hạ tầng cơ sở và các dịch vụ nước sạch [53], và kiến thức ATVSTP của người trực tiếp chế biến, kinh doanh còn nhiều hạn chế [56], [73]. Nghiên cứu của Lê Văn Giang năm 2006 ở huyện Gia Lâm cho thấy có 20% số cơ sở không đạt về điều kiện ATVSTP [33]. Nghiên cứu của Lý Thành Minh ở thị xã Bến Tre cho thấy tỉ lệ nhiễm S.aureus là 49,6% và Ecoli là 23,6% [57]. Năm 2007, nghiên cứu của Trần Việt Nga cho thấy còn 18,2% bếp ăn tập thể không đạt tiêu chuẩn về vệ sinh cơ sở, 9% mẫu thức ăn chính không đạt tiêu chuẩn về chỉ tiêu Coliforms [59]. Tại Thanh Hóa, tỷ lệ ô nhiễm chung của các mẫu thức ăn đường phố và dụng cụ chế biến là 57,74% [65]. Năm 2008, kết quả nghiên cứu tại Nha Trang cho thấy có 39,5% món ăn hải sản sống không đạt tiêu chuẩn vệ sinh về VSV. Có tới 31,8% bàn tay của nhân viên tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm bị nhiễm S.aureus [43].

1.2.2.5. Thực trạng ATVSTP trong chế biến thực phẩm
Đa số các cơ sở chế biến thực phẩm ở nước ta có quy mô vừa và nhỏ với đặc điểm thiếu vốn đầu tư, mặt bằng sản xuất hẹp, chế biến thủ công, thiết bị cũ và lạc hậu... nên việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật chế biến thực phẩm, kiểm soát nguồn nguyên liệu đầu vào theo quy định .. còn nhiều hạn chế và chưa đảm bảo tiêu chuẩn chất lượng ATVSTP [10], [71]. Trong 2 năm gần đây, thực phẩm chế biến thủ công có nhiều tiến bộ nhưng độ an toàn của thực phẩm chế biến thủ công thấp hơn thực phẩm chế biến công nghiệp [16]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hùng Long trên địa bàn Hà Nội cho thấy nhận thức, thái độ, hành vi ATVSTP của người quản lý cơ sở đúng chỉ đạt 57,6 - 97% của thực phẩm chế biến thủ công thấp hơn thực phẩm chế biến công nghiệp [55]. Nghiên cứu của Hoàng Cao Sạ năm 2009 cho thấy các nhóm ô nhiễm vi sinh vật nhiều nhất là thịt lợn qua chế biến, nước đá và các loại rau sống [67]. Điều này cho thấy thực trạng ATVSTP tại các cơ sở chế biến thực phẩm còn nhiều vấn đề bức xúc cần được quan tâm giải quyết trong thời gian tới.
1.2.2.6. Kiến thức, thái độ, hành vi ATVSTP của cộng đồng

Kiến thức, thái độ và hành vi của người kinh doanh, chế biến thực phẩm, người tiêu dùng là yếu tố rất quan trọng để đảm bảo thực hiện ATVSTP. Hầu hết các nghiên cứu về kiến thức, thực hành ATVSTP của các nhóm đối tượng còn rất thấp (chung cho các nhóm đối tượng mới đạt khoảng 50%). Còn nhiều phong tục canh tác, sinh hoạt, ăn uống lạc hậu là mối nguy ngộ độc thực phẩm và bệnh truyền qua thực phẩm [1], [58], [62].
Nghiên cứu của Nguyễn Văn Thể ở tỉnh Bắc Giang năm 2008 cho thấy có 60% thực hành đúng về  ATVSTP [69]. Một nghiên cứu khác của Hoàng Thị Điền cho thấy tỷ lệ biết chọn thực phẩm chín ăn ngay ở địa bàn vùng cao tối đa chỉ chiếm 31,33%, vùng thấp là 81,3%, chỉ có 7,67% người dân ở vùng cao quan tâm đến nhãn hàng hóa thực phẩm và 14,33% người ở vùng cao, 78,33% người ở vùng thấp biết 9 loại thực phẩm thường gây ngộ độc [31]. Nguyễn Thanh Phong cho thấy kiến thức của người tiêu dùng về ô nhiễm thực phẩm đạt 49,5% (Hà Nội 49,9%, Hà Tĩnh 46%, Thái Bình 53%) [63].
1.3.  AN TOÀN THỰC PHẨM ĐỐI VỚI SỨC KHỎE VÀ KINH TẾ XÃ HỘI
1.3.1. Tác nhân ảnh hưởng
Sức khỏe, tính mạng của con người đã và đang bị đe dọa bởi tác nhân gây NĐTP và các bệnh truyền qua thực phẩm. Các tác nhân đó tồn tại, phát triển và có mặt khắp nơi trong môi trường sống con người. Nó có thể là sản phẩm của tự nhiên và cả sản phẩm do con người tạo ra trong quá trình sinh hoạt, sản xuất. Tùy theo tác nhân gây bệnh, liều lượng, độc tính và cơ địa, tình trạng sức khỏe của các cá thể mà ảnh hưởng của vấn đề ATVSTP đến sức khoẻ con người ở những mức độ cũng khác nhau [41], [61], [94].
1.3.1.1. Ô nhiễm thực phẩm nguyên nhân do vi sinh vật:

-  Vi khuẩn là nguyên nhân chủ yếu ngộ độc thực phẩm cấp tính có nhiều người mắc và gây ảnh hưởng rất lớn tới sức khỏe con người và có thể là căn nguyên của các bệnh khác [82]. Nhiễm Listeria có liên quan đến sẩy thai, thai chết lưu hoặc nhiễm Toxoplasma liên quan tới quái thai, mù bẩm sinh [41]. Vi rút ô nhiễm trong thực phẩm có thể gây viêm gan, bại liệt hoặc tiêu chảy và là một trong các nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi [26].
Nấm mốc phát triển trong thực phẩm có khả năng sinh độc tố vi nấm nguy hiểm: Suy thận do ochratoxin ở các nước Bắc Âu. Aflatoxin đã gây ung thư gan ở tất cả các loài động vật và người ở các nước nhiệt đới. Ung thư buồng trứng do fumonisins.
Ký sinh trùng như Amip, Entamobella hystolytica có trong thực phẩm thường gây các biến chứng nguy hiểm như sa niêm mạc trực tràng, viêm phúc mạc do thủng ruột, có thể gây tử vong hoặc để lại biến chứng nặng như abces gan do Amip. Ấu trùng Sán dây phát triển thành sán trưởng thành trong cơ thể gây rối loạn tiêu hoá. Nang trùng Sán lá gan nhỏ chui qua ống mật, lên gan và phát triển ở gan thành sán trưởng thành gây tổn thương gan mật. Nang trùng Sán lá phổi chưa nấu chín sẽ xuyên qua thành ruột phát triển thành sán trưởng thành gây viêm phế quản, đau ngực, ho ra máu. Bệnh do Giun xoắn do ăn thịt sống, tiết canh có ấu trùng gây nhiễm độc, dị ứng, sốt cao, liệt cơ hô hấp có thể dẫn đến tử vong... [41], [51]. 
1.3.1.2. Ô nhiễm hóa học trong thực phẩm:
 Một số chất hóa học tồn tại trong thực phẩm có thể gây ngộ độc cấp tính và mạn tính ở nhiều thể loại khác nhau. Chất độc hoá học có thể bài tiết qua sữa gây ảnh hưởng đến thế hệ tương lai hoặc tích lũy dần trong cơ thể gây tình trạng suy nhược, ung thư, đôi khi còn ảnh hưởng đến thế hệ mai sau.

Ung thư, bệnh thần kinh, suy nhược cơ thể thường xảy ra do thực phẩm ô nhiễm aflatoxin, ochratoxin, các kim loại nặng, phụ gia thực phẩm, hóa chất bảo vệ thực vật, động vật và chất kích thích sinh trưởng. Một lượng lớn nitropyren, nitrosamin... được tạo thành khi chế biến thịt, cá ở nhiệt độ quá cao cũng được biết là tác nhân gây ung thư [79]. Hóa chất bảo vệ thực vật nhiễm vào thực phẩm là tác nhân thường gặp trong các vụ ngộ độc. Hội chứng nhiễm độc não thường gặp nhất đối với nhóm thuỷ ngân hữu cơ và lân hữu cơ. 

Kim loại nặng nhiễm vào thực phẩm với lượng lớn thường gây ngộ độc cấp tính và tỷ lệ tử vong rất cao. Ngộ độc asen thường gây tử vong. Trẻ em là đối tượng nhạy cảm nhất và dễ bị các bệnh về não do nhiễm độc chì, thể hiện rõ nhất là chậm phát triển về trí tuệ. Chì còn gây hủy hoại thận, chức năng của hệ thống sinh sản, có thể dẫn đến sẩy thai và vô sinh [51].

Phụ gia thực phẩm như phẩm Auramine, đỏ Scarlete, Sudan III, được các thử nghiệm trên động vật cho thấy có khả năng gây ung thư, gây đột biến gen. Một số chất tạo ngọt tổng hợp có tính độc hại như saccarin ức chế men tiêu hóa, gây chứng khó tiêu và các tác dụng phụ khác. Xyclamat có tính tích lũy trong cơ thể gây tổn thương và có thể dẫn tới ung thư gan.

Hóa chất bảo quản thực phẩm như các chất sát khuẩn, các chất kháng sinh, chất chống oxy hóa khi dùng quá liều ở mức cho phép đều gây ảnh hưởng tới sức khỏe người tiêu dùng. Hàn the thường tích luỹ nhiều ở gan và não làm tổn thương các tổ chức này, đối với trẻ em có thể dẫn tới tử vong nên ngày nay đã bị cấm tuyệt đối  [41]. 
1.3.1.3. Các chất độc có sẵn trong thực phẩm 
Các chất độc có sẵn trong thực phẩm như solanin trong mầm khoai tây, cyanogen glucosit có trong sắn, măng, đậu mèo hoặc mytilotoxin ở một số loại nhuyễn thể. Độc tố bufotenin tạo thành trong da cóc rất nguy hiểm. Tetrodotoxin có trong gan, thận, cơ quan sinh sản (buồng trứng và túi tinh), mắt, mang và da cá nóc tác động vào hệ thần kinh gây rối loạn hoạt động chân tay, hô hấp. Các loài nấm độc Amanita, Entoloma đã từng được thông báo là một trong các nguyên nhân gây ngộ độc nguy hiểm. Các chất gây dị ứng, biến đổi gen: Sulphit có thể gây ra dị ứng rất nguy hiểm [51].
1.3.2. An toàn thực phẩm đối với sức khỏe
An toàn thực phẩm ảnh hưởng quan trọng trực tiếp đến sức khỏe con người và liên quan chặt chẽ đến tình hình phát triển kinh tế, an sinh xã hội, là gánh nặng lớn cho chi phí chăm sóc sức khỏe cộng đồng và phát triển bền vững trên phạm vi toàn cầu [26], [48]. Tổ chức Y tế Thế giới ước tính các bệnh tiêu chảy liên quan đến thực phẩm và nước uống giết chết 2,2 triệu người mỗi năm, trong đó có 1,9 triệu trẻ em [129].

Ngay cả ở các nước phát triển vẫn có tới 30% dân số hàng năm bị mắc các bệnh truyền qua thực phẩm. Tại Mỹ hàng năm cũng có tới 9,4 triệu lượt người mắc; 55.961 người phải nằm viện và 1.351 ca tử vong. Hàng năm Hà Lan có 4,5 triệu người mắc bệnh đường ruột; 300.000 đến 750.000 ca mắc mới ngộ độc thức ăn, tử vong từ 20 - 200 người dẫn tới mất khoảng 1000 - 4000 DALYs. Lượng mất này tương đương với mất do AIDS hoặc viêm màng não do vi khuẩn. Một kết quả khác tương tự cho thấy dị ứng gây ra do thực phẩm nhiễm chất hóa học cũng gây mất khoảng 1000 DALYs [92]. 
Gioocdani có khoảng 4,4 triệu lượt người bị tiêu chảy mỗi năm (không tính trẻ dưới 24 tháng), trong đó 1,3 triệu người phải điều trị. Tính theo nguyên nhân gây bệnh có ít nhất khoảng 16.260 ca mắc Shigella; 6.612 Salmonella, và 6.912 ca do Brucella. 

Đôi khi còn có các vụ ngộ độc bùng phát, ví dụ ở Mỹ năm 1994 xảy ra vụ Salmonella nhiễm vào kem làm khoảng 224.000 người ngộ độc; Trung Quốc năm 1988 bùng phát dịch viêm gan A do ăn phải trai hến nhiễm loại vi rút này với khoảng 300.000 người mắc.

Ở các nước đang phát triển, gánh nặng bệnh tật do bệnh truyền qua thực phẩm còn trầm trọng hơn nhiều. Tuy nhiên, thường ở các nước nghèo các tài liệu, báo cáo, nghiên cứu về lĩnh vực này thường không đầy đủ [128],[130].
Theo số liệu từ Chương trình Mục tiêu về An toàn thực phẩm, hàng năm có khoảng 150 - 250 vụ ngộ độc thực phẩm được báo cáo với từ 3.500 đến 6.500 người mắc, 37 - 71 người tử vong [16]. Tuy nhiên trong thực tế con số này có thể cao hơn nhiều. Ngày nay, có nhiều vụ ngộ độc thực phẩm tại các bếp ăn tập thể của các nhà máy, xí nghiệp liên doanh, khu công nghiệp hoặc tại các đám cưới, đám tang… Ngộ độc thực phẩm do hóa chất, đặc biệt là hóa chất sử dụng trong nông nghiệp như hóa chất bảo vệ thực vật, một số hóa chất bảo quản thực phẩm, chiếm khoảng 25% tổng số các vụ ngộ độc thực phẩm. Hàng năm Việt Nam có khoảng 1,3 đến 1,6 triệu ca ngộ độc thực phẩm và đáng lo ngại là thực phẩm bị nhiễm các tác nhân hóa học [23].
1.3.3. An toàn thực phẩm đối với kinh tế, xã hội

Thực phẩm đảm bảo chất lượng, an toàn vệ sinh không những làm giảm tỷ lệ bệnh tật, tăng cường khả năng lao động mà còn góp phần phát triển kinh tế, văn hoá, xã hội và thể hiện nếp sống văn minh của một dân tộc [51].

Thực phẩm đã có vai trò quan trọng trong nhiều ngành kinh tế. Chất lượng an toàn thực phẩm là chìa khoá tiếp thị của sản phẩm. Tăng cường chất lượng an toàn thực phẩm đã mang lại uy tín cùng với lợi nhuận lớn cho ngành sản xuất nông nghiệp, công nghiệp chế biến thực phẩm cũng như dịch vụ du lịch và thương mại. Thực phẩm là một loại hàng hoá chiến lược, thực phẩm đảm bảo chất lượng vệ sinh an toàn sẽ tăng nguồn thu xuất khẩu sản phẩm, có tính cạnh tranh lành mạnh và thu hút thị trường thế giới [44].

1.3.3.1. Công nghiệp thực phẩm
Là ngành chịu ảnh hưởng nặng nề và sớm nhất. Đầu năm 2008, các nước Trung Đông ngừng nhập các sản phẩm gia cầm từ Ấn Độ do dịch cúm gà ở Bangalore, dẫn tới nền kinh tế Ấn Độ thiệt hại hàng trăm nghìn USD. Các vụ dịch cúm gà đã làm cho thế giới mất nhiều tỷ USD, riêng với châu Á đã thiệt hại khoảng 10 tỷ. Hơn thế nữa, các thiệt hại do mất ATVSTP còn không thể tính được. Với nhà sản xuất: Chi phí do phải thu hồi, lưu giữ sản phẩm, hủy hoặc loại bỏ sản phẩm, những thiệt hại do mất nguồn lợi nhuận do thông tin quảng cáo… và thiệt hại lớn nhất là mất lòng tin của người tiêu dùng. Cơ quan chức năng: Phải điều tra, khảo sát, phân tích, kiểm tra độc hại, giải quyết hậu quả. Đất nước giảm lợi thế cạnh tranh trên thị trường thương mại quốc tế [119],  [125].
1.3.3.2. Trong sản xuất nông nghiệp và chế biến nông sản 
Nông nghiệp là ngành phải gánh chịu hậu quả nặng nề nhất, đặc biệt ở những nước đang phát triển khi ATVSTP không được đảm bảo [125]. Nếu không thực hiện tốt chuỗi giám sát từ khâu chọn giống cây, con, môi trường đất, nước, quy trình chăm sóc, tưới tiêu, thu hoạch, chế biến, bảo quản… thì các sản phẩm nông nghiệp không đảm bảo an toàn vệ sinh. Thực tế đã cho thấy việc phát hiện dư lượng kháng sinh trong cá basa, trong tôm vượt giới hạn cho phép trong thời gian qua đã làm cho người dân và các doanh nghiệp khốn khổ, lao đao vì hai mặt hàng này không xuất khẩu được, [22]. Một số cơ sở sản xuất kinh doanh chè quy mô nhỏ lẻ, sản xuất kém chất lượng, phơi chè trên đường, trộn tạp chất (bột đá, bùn), nhuộm phẩm màu cho chè gây mất an toàn thực phẩm và ảnh hưởng đến uy tín của ngành chè [5], [7].

1.3.3.3. Trong du lịch và dịch vụ du lịch
 Khi Việt Nam gia nhập tổ chức thương mại thế giới (WTO), dịch vụ du lịch đã trở thành ngành kinh tế mũi nhọn. Có thể coi dịch vụ du lịch là ngành công nghiệp không khói và đem lại nguồn thu lớn cho đất nước. Tuy nhiên, tâm lý du khách ngoài các tiêu chí khác bao giờ cũng hướng đến các địa chỉ du lịch có hệ số an toàn cao: Chính trị xã hội ổn định, an ninh trật tự tốt, chăm sóc y tế, ATVSTP được đảm bảo. Nếu môi trường bị ô nhiễm, thực phẩm không đảm bảo vệ sinh dễ xảy ra ngộ độc thực phẩm thì sẽ không thu hút được du khách [3].

1.3.3.4. Trong an sinh - xã hội
 Hậu quả từ việc mất ATVSTP đã ảnh hưởng lớn đến sức khỏe con người, sức khỏe cộng đồng, chi phí cho điều trị, chăm sóc sức khỏe và các dịch vụ khác tăng cao; Bệnh tật, ốm đau và sản phẩm nông nghiệp không tiêu thụ được do không đảm bảo ATVSTP dẫn đến tăng tỷ lệ đói nghèo. Chưa có số liệu thống kê chính thức về chi phí trong vấn đề an sinh xã hội mà nguyên nhân do hậu quả của ATVSTP gây ra, tuy nhiên ngân sách của mỗi quốc gia chi phí cho việc xóa đói giảm nghèo, hỗ trợ thất nghiệp, phòng ngừa tội phạm và các tệ nạn xã hội... mà mỗi quốc gia phải chi trả trong đó có hậu quả tất yếu từ vấn đề ATVSTP.
Chiến lược hành động Quốc gia về dinh dưỡng 2001-2010 [12] và kế hoạch hành động quốc gia về an toàn thực phẩm 2006-2010 đã được các cấp các ngành triển khai và đạt rất nhiều kết quả tuy nhiên tình hình ngộ độc thực phẩm và vi phạm các quy định về ATVSTP vẫn xảy ra ở rất nhiều nơi. Điều đó đòi hỏi các cơ quan quản lý và toàn thể cộng đồng phải nổ lực quyết tâm hơn nữa để triển khai thực hiện các mục tiêu chiến lược quốc gia trong giai đoạn tới. Công tác đảm bảo ATVSTP phải được xã hội hóa [50].
1.4. PHỤ GIA THỰC PHẨM VÀ THỰC TRẠNG QUẢN LÝ, SỬ DỤNG PHỤ GIA THỰC PHẨM
1.4.1. Phụ gia thực phẩm  

1.4.1.1. Vai trò của phụ gia thực phẩm 

Phụ gia thực phẩm là chất được chủ định đưa vào thực phẩm trong quá trình sản xuất, có hoặc không có giá trị dinh dưỡng, nhằm giữ hoặc cải thiện đặc tính của thực phẩm [78]. PGTP không bao gồm các chất ô nhiễm hoặc các chất được bổ sung vào thực phẩm nhằm duy trì hay cải thiện thành phần dinh dưỡng của thực phẩm [26].
Từ xưa, các loại gia vị tự nhiên được sử dụng nhiều trong chế biến, những loại gia vị thông dụng như hành, gia vị ớt, hạt tiêu tạo vị cay, cà chua tạo vị chua - ngọt, củ cải tạo vị đắng. Đến năm 1990 trừ vanille, tinh dầu chanh, cam, bạc hà được chiết xuất từ thực vật, còn các chất hương liệu khác sử dụng trong thực phẩm đều đã được tổng hợp [26], [54], [70]. Ngày nay, nhờ tiến bộ của khoa học kỹ thuật, nhất là ngành công nghiệp hoá học và công nghiệp thực phẩm, phụ gia thực phẩm cũng gia tăng nhanh chóng về chủng loại và số lượng [97]. Trên thế giới có trên 1.450 hợp chất hoá học (cả tự nhiên và tổng hợp) được sử dụng làm phụ gia thực phẩm để bảo quản, làm tăng hương vị, tạo màu và làm đẹp thêm hình dạng của thực phẩm hoặc tạo điều kiện dễ dàng cho việc chế biến sản phẩm [26], [84]. 
Phụ gia có vai trò quan trọng trong chế biến thực phẩm đó là: Góp phần điều hòa nguồn nguyên liệu cho các nhà máy sản xuất thực phẩm, giúp sản phẩm được phân phối trên toàn thế giới. Cải thiện được tính chất của sản phẩm: Chất phụ gia được bổ sung vào thực phẩm làm thay đổi tính chất cảm quan như cấu trúc, màu sắc, độ đồng đều,… của sản phẩm. Sử dụng PGTP làm thỏa mãn thị hiếu ngày càng cao của người tiêu dùng. Nhiều chất tạo nhũ và keo tụ, các este của acid béo và các loại đường giúp làm giảm một lượng lớn các lipid có trong thực phẩm, góp phần làm đa dạng hóa các sản phẩm thực phẩm, nâng cao chất lượng thực phẩm, làm gia tăng tính hấp dẫn của sản phẩm. Sử dụng chất phụ gia làm cho  các công đoạn sản xuất được đơn giản hóa, làm giảm phế liệu cho các công đoạn sản xuất và bảo vệ bí mật của nhà máy [97], [54], [70].
1.4.1.2. Các nhóm phụ gia thực phẩm
Theo Ủy ban tiêu chuẩn hóa thực phẩm quốc tế (CAC), PGTP được chia thành 23 nhóm dựa trên mục đích sử dụng của chất phụ gia. Tuỳ theo tình hình của mỗi nước mà cơ quan quản lý về an toàn thực phẩm quy định danh mục riêng áp dụng cho quốc gia đó [54], [120]. Các chất phụ gia được chia thành 23 nhóm chức năng cụ thể như sau:
1.4.1.3. Nguyên tắc chung về sử dụng Phụ gia thực phẩm.
a) Tất cả các phụ gia thực phẩm dù trong thực tế đang sử dụng hoặc sẽ được đề nghị đưa vào sử dụng phải được tiến hành nghiên cứu về độc học hoặc bằng việc đánh giá và thử nghiệm mức độc hại, mức độ tích lũy, tương tác hoặc các ảnh hưởng tiềm tàng của chúng theo phương pháp thích hợp.

b) Chỉ có phụ gia thực phẩm đã được xác nhận, bảo đảm độ an toàn theo quy định, không gây nguy hiểm cho sức khỏe người tiêu dùng ở tất cả các liều lượng được đề nghị mới được phép dùng.
c) Các phụ gia thực phẩm đã được xác nhận vẫn cần xem xét, thu thập những bằng chứng thực tế chứng minh không có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe người tiêu dùng ở ML (maximum level) đã đề nghị, vẫn phải theo dõi liên tục và đánh giá lại về tính độc hại bất kể thời điểm nào cần thiết khi những điều kiện sử dụng thay đổi và các thông tin khoa học mới. 

d) Tại tất cả các lần đánh giá, phụ gia thực phẩm phải phù hợp với các yêu cầu kỹ thuật đã được phê chuẩn, nghĩa là các phụ gia thực phẩm phải có tính đồng nhất, tiêu chuẩn hóa về chất lượng và độ tinh khiết đạt các yêu cầu kỹ thuật theo yêu cầu của CAC.

e)  Các chất phụ gia thực phẩm chỉ được sử dụng khi đảm bảo các yêu cầu sau:

- Không làm thay đổi chất lượng dinh dưỡng của thực phẩm; Cung cấp các thành phần hoặc các kết cấu cần thiết cho các thực phẩm được sản xuất cho các đối tượng có nhu cầu đặc biệt về chế độ ăn đặc biệt; Tăng khả năng duy trì chất lượng, tính ổn định của thực phẩm hoặc các thuộc tính cảm quan của chúng, nhưng phải đảm bảo không làm thay đổi bản chất, thành phần hoặc chất lượng của thực phẩm; Hỗ trợ quy trình chế biến, bao gói, vận chuyển và bảo quản thực phẩm, phải bảo đảm rằng phụ gia không được dùng để “cải trang”, “che giấu” các nguyên liệu hư hỏng hoặc các điều kiện thao tác kỹ thuật không phù hợp (không đảm bảo vệ sinh) trong quá trình sản xuất, chế biến thực phẩm.

f) Việc chấp nhận hoặc chấp nhận tạm thời một chất phụ gia thực phẩm để đưa vào danh mục được phép sử dụng, cần phải:

- Xác định mục đích sử dụng cụ thể, loại thực phẩm cụ thể và dưới các điều kiện nhất định; Được hạn chế sử dụng càng nhiều càng tốt đối với những thực phẩm đặc biệt dùng cho các mục đích đặc biệt, với mức thấp nhất có thể đạt được hiệu quả mong muốn (về mặt công nghệ). Đảm bảo độ tinh khiết nhất định và nghiên cứu những chất chuyển hóa của chúng trong cơ thể (ví dụ chất Xyclohexamin là chất được chuyển hóa từ chất ban đầu là Xyclamat, độc hơn Xyclamat nhiều lần). Ngoài độc cấp tính đồng thời cũng cần chú ý độc trường diễn do tích lũy trong cơ thể. Xác định lượng đưa vào hàng ngày chấp nhận được (ADI) hoặc kết cấu của sự đánh giá tương đương.[26], [97] Khi phụ gia dùng cho chế biến thực phẩm cho nhóm người tiêu dùng đặc biệt thì cần xác định liều tương ứng với nhóm người đó [104].
1.4.1.4. Quản lý phụ gia thực phẩm

Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 928/QĐ- BYT ngày 21/3/2002  "Quy định về điều kiện an toàn thực phẩm trong sản xuất kinh doanh sử dụng phụ gia thực phẩm" [11]. Theo đó, các cơ sở sản xuất, kinh doanh, sử dụng phụ gia thực phẩm phải thực hiện quy định về đăng ký kinh doanh, công bố tiêu chuẩn chất lượng, an toàn thực phẩm theo quy định của pháp luật; đảm bảo đúng với nội dung đã đăng ký công bố và chịu sự kiểm tra, thanh tra của cơ quan quản lý nhà nước về chất lượng an toàn thực phẩm. Một số quy định cụ thể như sau:
Trong kinh doanh, xuất nhập khẩu phụ gia thực phẩm: Cơ sở phải đăng ký kinh doanh, có địa chỉ rõ ràng. Có biển hiệu ghi rõ tên thương mại: Cửa hàng hoặc quầy kinh doanh, xuất nhập khẩu phụ gia thực phẩm. Người bán hàng phải qua khóa tập huấn kiến thức kinh doanh phụ gia thực phẩm, do cơ quan y tế có thẩm quyền tổ chức. Chỉ được phép kinh doanh, xuất nhập khẩu phụ gia thực phẩm theo danh mục cho phép của Bộ Y tế. Phụ gia thực phẩm phải đảm bảo đúng chủng loại dùng cho thực phẩm, có xuất xứ, nguồn gốc rõ ràng. Phụ gia thực phẩm phải có nhãn sản phẩm bằng tiếng Việt, trên nhãn có ghi hướng dẫn sử dụng và các nội dung theo quy định. Trường hợp xé lẻ, đóng gói lại, cửa hàng phải tuân thủ quy định về nhãn thực phẩm. Điều kiện xuất, nhập khẩu phụ gia thực phẩm: Phải có đầy đủ chứng từ, bao gồm hóa đơn gốc mua hàng, giấy phép nhập khẩu (đối với hàng nhập), giấy phép xuất khẩu (đối với hàng xuất); phiếu tiếp nhận công bố tiêu chuẩn chất lượng an toàn thực phẩm từng loại phụ gia thực phẩm của cơ quan quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm. Phụ gia thực phẩm được sắp xếp bán quầy, ô riêng biệt, không được để lẫn lộn với hàng hóa, thực phẩm khác.

Tại cơ sở sản xuất, đóng gói PGTP: Phải tuân thủ các điều kiện ATVSTP: 
- Điều kiện cơ sở:
+ Vệ sinh môi trường: Vị trí mặt bằng sản xuất, đóng gói phụ gia thực phẩm phải đảm bảo các điều kiện vệ sinh môi trường và phải cách biệt với nhà vệ sinh và các nguồn ô nhiễm khác.
+ Thiết kế: Xưởng sản xuất, đóng gói phụ gia thực phẩm được thiết kế và tổ chức theo nguyên tắc một chiều: khu vực tập kết, bảo quản, xử lý nguyên liệu, khu vực chế biến, đóng gói, bảo quản PGTP.
- Yêu cầu đối với nguyên liệu sản xuất: Nguyên liệu, hàng phụ gia thực phẩm mua vào để pha chế, đóng gói phải có hồ sơ đầy đủ, rõ ràng về nguồn gốc xuất xứ và chất lượng của phụ gia. Phải có nhãn rõ ràng, kèm phiếu ghi số lô hàng nhập xuất bán. Hóa đơn mua nguyên liệu ghi rõ địa chỉ cơ sở bán. Các phụ gia đưa vào chế biến, sang chai, đóng gói, bán lẻ phải còn hạn sử dụng ít nhất 6 tháng và hạn sử dụng của sản phẩm chế biến đóng gói ra phải theo hạn sử dụng của nguyên liệu ban đầu.
- Yêu cầu ghi nhãn sản phẩm: Đảm bảo sản phẩm sản xuất, đóng gói phải có nhãn sản phẩm phụ gia thực phẩm. Đảm bảo nhãn ghi đúng nội dung tối thiểu theo quy định sau: Tên phụ gia thực phẩm, chỉ số quốc tế; Địa chỉ cơ sở sản xuất; Khối lượng tịnh; Hạn sử dụng (hoặc ngày sản xuất và thời hạn sử dụng); Thành phần; Hướng dẫn sử dụng và bảo quản. Trường hợp phụ gia thực phẩm nhập ngoại, khi tiêu thụ phải có nhãn phụ bằng tiếng Việt theo các nội dung quy định trên.
Tại cơ sở chế biến thực phẩm có sử dụng phụ gia thực phẩm: Không được sử dụng nguyên liệu là các phẩm màu, chất ngọt tổng hợp, chất bảo quản và các chất phụ gia khác không nằm trong danh mục phụ gia thực phẩm do Bộ Y tế quy định để chế biến thực phẩm. Chỉ sử dụng phụ gia thực phẩm được đóng gói, ghi nhãn đúng nội dung quy định. Phụ gia thực phẩm phải đảm bảo độ tinh khiết sử dụng cho thực phẩm. Phụ gia thực phẩm được sử dụng đúng liều lượng, công thức và có hướng dẫn cho từng loại thực phẩm. Sản phẩm bao gói có sử dụng phụ gia thực phẩm thì trên nhãn sản phẩm phải ghi rõ và đầy đủ tên các loại phụ gia thực phẩm sử dụng [11].
Năm 2010, Bộ Y tế cũng đã ban hành một hệ thống quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về phụ gia thực phẩm làm cơ sở cho công tác kiểm nghiệm, kiểm tra về phụ gia thực phẩm.
1.4.2. Thực trạng quản lý, sử dụng phụ gia thực phẩm
Hiện nay, nguồn phụ gia thực phẩm được sử dụng để sản xuất và chế biến thực phẩm ở n​ước ta chủ yếu là nguồn phụ gia nhập khẩu. Tuy nhiên, hiện tượng nhập lậu phụ gia thực phẩm vẫn xảy ra, gây khó khăn cho các cơ quan chức năng trong việc kiểm soát chất lượng, vệ sinh an toàn phụ gia l​ưu thông trên thị trường. Phụ gia được bán ra tại các cửa hàng hầu hết đều là những mặt hàng đã được công bố chất lượng, tuy vậy tại một số cơ sở kinh doanh phụ gia vẫn tồn tại tình trạng kinh doanh phụ gia không rõ nguồn gốc, bao gói, nhãn mác của phụ gia không đúng quy định, ngoài danh mục của Bộ Y tế [32], [35], [36]. Việc quản lý ATVSTP đối với chất phụ gia, chất hỗ trợ chế biến, chất bảo quản thực phẩm còn bất cập: văn bản QPPL trong lĩnh vực này còn thiếu cụ thể; việc thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm chưa thường xuyên; phương tiện, trang thiết bị kiểm tra còn hạn chế. Tình trạng mua bán, sử dụng các chất phụ gia, chất bảo quản, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm không rõ nguồn gốc, ngoài danh mục cho phép sử dụng còn phổ biến ở các cơ sở sản xuất kinh doanh nhỏ lẻ, chế biến thủ công. Có nhiều loại phụ gia thực phẩm không bảo đảm chất lượng ATVSTP vẫn lưu thông trên thị trường [77]. Nhiều loại hóa chất đã được pha trộn làm giả để đánh lừa người tiêu dùng về chất lượng như phẩm độc giả màu gấc, màu rượu, màu chả, thịt quay hoặc dùng borax, acid boric cho vào làm tăng độ giòn, dai của thực phẩm [45]; nếu sử dụng các sản phẩm có chứa chất phụ gia nằm ngoài danh mục quy định hoặc với liều lượng vượt quá ngưỡng cho phép lâu dài có thể ảnh hưởng tới sức khỏe [26], [46].

Tình trạng vi phạm các quy định về sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm, kể cả sử dụng phẩm màu công nghiệp cũng như các phụ gia ngoài danh mục cho phép của Bộ Y tế trong thực phẩm là phổ biến; nhất là ở các cơ sở kinh doanh nhỏ, lẻ, cơ sở kinh doanh thức ăn đường phố [29], [30]. Kết quả kiểm tra thức ăn đường phố các năm 2005 - 2008 cho thấy tình trạng sử dụng một số hóa chất bị cấm sử dụng trong chế biến thực phẩm vẫn ở tỷ lệ cao [14], [15]. Ở chợ Kim Biên, TP. Hồ Chí Minh, phụ gia thực phẩm (trong và ngoài danh mục cho phép) được bày bán công khai, lẫn lộn với các hoá chất khác. Phần lớn các hộ kinh doanh hoá chất, phụ gia thực phẩm chỉ dựa vào kinh nghiệm mà không có kiến thức chuyên môn cần thiết. Năng lực về chuyên môn trong lĩnh vực hoá học của cán bộ quản lý chợ cũng rất hạn chế. Kết quả khảo sát đánh giá thực trạng việc sử dụng hàn the tập trung ở một số loại thực phẩm (chả lụa, mì sợi tươi, bánh xu xê và bánh da lợn) tại TP. Hồ Chí Minh cho thấy, tình hình sử dụng hàn the trong chả lụa và mì sợi tươi là rất phổ biến, chiếm tỷ lệ cao từ 87,5% đến 100%. Nguy hiểm hơn nữa, lượng hàn the cho thêm vào thực phẩm ngày càng nhiều. Theo kết quả điều tra của Chi cục ATVSTP Hồ Chí Minh cho thấy, năm 2003 - 2004 lượng hàn the sử dụng là 1000 - 3000 mg/kg thực phẩm, nhưng đến năm 2009 là trên 3000 mg/kg thực phẩm [22].

1.4.3. Các giải pháp nâng cao năng lực quản lý sử dụng phụ gia thực phẩm 
Tình trạng vi phạm các quy định về sản xuất, kinh doanh, sử dụng phụ gia xảy ra khá phổ biến. Mục tiêu của quản lý sử dụng PGTP là tạo được thực phẩm sử dụng phụ gia an toàn. Một trong các yếu tố rất quan trọng có được thực phẩm sử dụng phụ gia an toàn là người chế biến - kinh doanh thực phẩm phải có kiến thức đúng và thực hành SDPG đúng. Quản lý ATVSTP nói chung và quản lý sử dụng PGTP bao gồm việc ban hành các văn bản quản lý; hoạt động truyền thông giáo dục ATVSTP; hoạt động thanh tra, kiểm tra việc thực hiện ATVSTP và công tác xét nghiệm thực phẩm phục vụ công tác kiểm tra, đánh giá [119].
Các giải pháp nâng cao năng lực quản lý  ATVSTP  và PGTP gồm:
 - Tăng cường công tác tuyên truyền giáo dục các kiến thức về phụ gia thực phẩm để nâng cao nhận thức, thái độ, và có hành vi thực hành tốt cho người sử dụng, sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm, người tiêu dùng. 

 - Tăng cường hiệu lực của công tác quản lý thanh tra, kiểm tra việc sử dụng phụ gia thực phẩm: Tiếp tục củng cố tổ chức bộ máy, mạng lưới ATVSTP từ trung ương đến địa phương xuống tận thôn bản, tiểu khu. Nâng cao năng lực cho đội ngũ cán bộ làm công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát việc sử dụng phụ gia thực phẩm. Nâng cao năng lực hệ thống xét nghiệm ở các labo xét nghiệm ở các tuyến. 

- Tăng cường đầu tư về cơ sở vật chất kỹ thuật, hỗ trợ kinh phí cho công tác đảm bảo an toàn  thực phẩm, bao gồm các phương tiện, điều kiện, máy móc thiết bị cho công tác thanh tra, kiểm tra, kiểm nghiệm thực phẩm.

- Ban hành các quy chuẩn kỹ thuật về kiểm tra, kiểm nghiệm các phụ gia, quy trình về sử dụng phụ gia và hệ thống kiểm soát chặt chẽ việc sản xuất, kinh doanh phụ gia thực phẩm. 

- Có chế tài đủ mạnh để xử phạt các trường hợp vi phạm về quy định việc sản xuất và kinh doanh, sử dụng phụ gia.

-  Nghiên cứu sản xuất và sử dụng các phụ gia thay thế các chất  không được sử dụng hoặc phụ gia có độ an toàn thấp [46].
Trong các hoạt động đó, truyền thông về ATVSTP có vai trò rất quan trọng và được coi là chìa khóa của các can thiệp cộng đồng [113],[114]. Việc thay đổi hành vi để đạt được và duy trì hành vi có lợi cho sức khỏe, hành vi thực hành đúng là một quá trình trải qua nhiều giai đoạn từ việc tiếp nhận kiến thức đến thay đổi nhận thức rồi đến thay đổi hành vi thực hành. Quá trình đó gặp rất nhiều các rào cản, các khó khăn làm cho các đối tượng khi tiếp nhận được thông tin và có nhận thức đúng nhưng không thực hành đúng. Vấn đề đặt ra cho người làm công tác truyền thông là phải tìm hiểu các cản trở, giúp các đối tượng truyền thông thực hiện hành vi đúng.  
1.5. HÀN THE, PHẨM MÀU, ACID BENZOIC, ACID SORBIC VÀ THỰC TRẠNG QUẢN LÝ SỬ DỤNG TRONG CHẾ BIẾN THỰC PHẨM
1.5.1. Tổng quan về hàn the, phẩm màu, acid benzoic và acid sorbic
Mỗi loại phụ gia được sử dụng trong chế biến thực phẩm tùy vào tác dụng, loại thực phẩm và cách thức chế biến khác nhau. Các cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm nhỏ lẻ, thức ăn đường phố, nhà hàng, khách sạn thường sử dụng các loại phẩm màu tạo cho thực phẩm có màu đẹp, hấp dẫn; sử dụng chất làm phẩm dai, làm giòn tạo khoái khẩu; sử dụng một số chất bảo quản thực phẩm làm cho thực phẩm bảo quản được lâu hơn. Phẩm màu được sử dụng khá thông dụng trong chế biến thực phẩm nhằm mục đích tạo màu cho thực phẩm đẹp, hấp dẫn. Tuy nhiên, việc sử dụng phẩm màu kiềm là loại chất rất độc hại đã xảy ra khá phổ biến rất nguy hiểm cho người tiêu dùng vì có thể gây ngộ độc cấp tính, gây ung thư, biến đổi gen... Hàn the không phải là phụ gia thực phẩm và là chất cấm sử dụng trong chế biến thực phẩm vì ảnh hưởng xấu đến sức khỏe con người nhưng nhân dân ta vẫn quen dùng với mục đích làm cho thực phẩm giòn, dai, giữ màu và bảo quản được lâu hơn. Acid benzoic và acid sorbic là hai chất bảo quản được phép sử dụng trong chế biến để chống lên men, chống mốc cho thực phẩm nhưng dùng với hàm lượng cao vượt mức cho phép thì sẽ gây nguy hại cho sức khỏe con người. Đó là những hóa chất người chế biến - kinh doanh thường sử dụng trong chế biến thực phẩm mà trong các nghiên cứu trước ở nhiều địa bàn đã đề cập, là vấn đề quan trọng có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng nói chung và người dân tỉnh Quảng Bình nói riêng nên đã được tập trung nghiên cứu trong đề tài luận án này. 
 1.5.1.1. Hàn the
Sinh hóa học: Hàn the còn được gọi là borate sodium, có tên khoa học là sodium tetraborate, tên thương mại là borax, với công thức hóa học là Na2B4O7.10H2O, có trọng lượng phân tử 201,22; bột kết tinh thể màu trắng đục, vị hơi nồng, có mùi bốc mạnh. Hàn the không tan trong acid, tan ít trong nước lạnh, tan nhiều trong nước nóng [54], khi tan trong nước hoặc trong không khí ẩm, hàn the cũng có thể bị thuỷ phân tạo ra acid boric theo phản ứng:

Na2B4O7 +  7H2O = 4H3BO3 + 2NaOH.
Trong công nghiệp, hàn the được điều chế bằng phương pháp sản xuất công nghiệp, cụ thể là điều chế từ các khoáng poliborat theo các phản ứng:

2Ca2B6O11 + 4 Na2CO3 + H2O = 3Na2B4O7 + 4CaCO3 + 2NaOH

Hoặc từ: 
Mg3B8O15 + 6HCl + 9H2O = 8H3BO3 + 3MgCl2

4H3BO3 + 2NaOH = Na2B4O7 + 7H2O 


Công dụng: Trên thị trường, hàn the được sử dụng khá rộng rãi, ví dụ như dùng làm chất kháng khuẩn, bột giặt, chất tẩy rửa, hạn chế bào mòn, sử dụng trong công nghiệp men sứ, thủy tinh chịu nhiệt; đôi khi hàn the được sử dụng như một chất kháng khuẩn, chất bảo quản thực phẩm, nhưng nếu sử dụng với hàm lượng cao thì rất độc hại với sức khỏe con người [54]. Khi ăn vào, tại đường tiêu hoá hàn the được phân hủy thành acid boric gây nhiễm độc cơ thể [70]. 
Khi sử dụng trong chế biến thực phẩm, hàn the có tác dụng hạn chế sự phát triển của vi khuẩn, nấm mốc nên thực phẩm lâu bị hỏng. Với sản phẩm được chế biến từ thịt (protein), hàn the có tác dụng làm giảm tốc độ khử ô xy của sắc tố myoglobine trong các sợi cơ của thịt nạc nên nó giữ và duy trì được màu sắc tươi nguyên thủy của thịt; bên cạnh đó hàn the còn có tác dụng giữ và làm tăng tính ổn định của các phân tử protein nên sản phẩm sẽ cứng, dai, giòn, đàn hồi [26]. Với các sản phẩm được chế biến từ tinh bột (glucid), hàn the làm bền mạch amiloza nên sản phẩm cũng sẽ cứng, dai, giòn, đàn hồi [70].
Nguy cơ với sức khỏe: Khi vào cơ thể, hàn the được đào thải qua nước tiểu 81%, qua mồ hôi 3%, qua phân 1%, còn 15% được tích lũy trong cơ thể. Khi được hấp thu vào cơ thể, acid boric tập trung vào óc, gan nhiều nhất rồi đến tim, phổi, dạ dày, thận, ruột. Với người lớn liều lượng 4 - 5g acid boric/ngày thấy kém ăn và khó chịu toàn thân; liều lượng 3g/ngày, cũng thấy các hiện tượng trên nhưng chậm hơn; liều lượng 0,5g/ngày trong 50 ngày cũng có những triệu chứng như trên [70], [99].
 Các nghiên cứu độc học đã chỉ ra rằng hàn the có khả năng tích tụ trong các mô mỡ, thần kinh... gây tác hại trên nguyên sinh chất và sự đồng hóa các chất albuminoit... [54]. Mặt khác, do hàn the kết hợp với mạch peptit của protein, cũng như liên kết cấu trúc mạng của gluxit, hình thành các dẫn chất mà các men tiêu hóa protein và gluxit khó phân hủy được chúng, làm cản trở quá trình hấp thụ các protein, gluxit gây hiện tượng khó tiêu, chán ăn, mệt mỏi cho người sử dụng. Vì vậy, chỉ từ thập niên 60 trở về trước, hàn the thường được dùng làm phụ gia để bảo quản thực phẩm (sữa, thịt...) với nồng độ 0,2 - 0,5%. Từ thập niên 70 hầu hết các tổ chức quốc tế, khu vực và các quốc gia trên thế giới đã không còn xem hàn the là một chất phụ gia thực phẩm (nhóm bảo quản) và không cho phép dùng hàn the trong chế biến thực phẩm [13], [111], [95]. 

Hàn the còn có thể gây nhiễm độc mạn tính (do chúng tích luỹ trong cơ thể) gây ảnh hưởng tới tiêu hóa, hấp thu, chuyển hoá, ảnh hưởng không tốt tới chức năng thận với biểu hiện ăn mất ngon, giảm cân, tiêu chảy, động kinh, suy thận [99].

Hàn the có tính độc rất cao, với trẻ em 5 - 10g đường ăn uống có thể gây ngộ độc cấp, biểu hiện buồn nôn, nôn mửa, tiêu chảy nặng, choáng và có thể tử vong. Nghiên cứu thử nghiệm độc tính ngắn ngày của hàn the trên chuột cống trắng, mèo, cho thấy các biểu hiện chậm lớn, tổn thương gan; liều chết 50 (LD 50) của hàn the đường miệng trên chuột là 5,66 g/kg; LD 50 của acid boric đường miệng trên chuột 2,66g/kg. Nếu ăn qua đường tiêu hóa, acid boric có thể gây buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau co cứng cơ, chuột rút vùng bụng, ban đỏ da và màng niêm dịch, sốc trụy tim mạch, nhịp tim nhanh, hoang tưởng, co giật, hôn mê, nếu liên tục ăn phải acid boric sẽ bị bệnh Borism (khô da, phát ban, rối loạn dạ dày); khi trẻ em ăn 5g hoặc người lớn ăn 5 - 20g acid boric thì có thể bị tử vong [70].
Quản lý sử dụng hàn the: Nguy cơ với sức khỏe cộng đồng và cá nhân của hàn the là rất cao. Do đó, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 3742/2001/QĐ-BYT ngày 31/8/2001 , không cho phép sử dụng hàn the làm phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Việt Nam [13]; đồng thời đã ban hành Quyết định 3390/2000/QĐ-BYT ban hành "Thường quy kỹ thuật định tính và bán định lượng Natri Borat và Acid Boric trong thực phẩm" và Quyết định 343/2006/QĐ-BYT về việc cho phép lưu hành 12 bộ kit kiểm tra nhanh về ATVSTP [19] làm cơ sở cho các cơ quan chức năng và các ban, ngành hữu quan thực hiện giám sát, kiểm tra, thanh tra về ATVSTP. Cơ quan quản lý về an toàn thực phẩm đã đẩy mạnh tuyên truyền sâu rộng tới toàn xã hội các vấn đề về tác hại của hàn the cũng như các hóa chất độc hại trong thực phẩm; quy định về việc sử dụng phụ gia thực phẩm và các chế tài xử phạt khi phát hiện vi phạm; tăng cường công tác kiểm tra, thanh tra, giám sát việc sử dụng hàn the. Tuy nhiên, việc kinh doanh, sử dụng hàn the vẫn xảy ra rất phổ biến là vấn đề rất đáng quan tâm.

Bộ Y tế cũng đã ban hành danh mục một số phụ gia thực phẩm có tác dụng nhũ hóa, ổn định, làm dày, giữ được độ dai, giòn, tươi của thực phẩm để thay thế cho hàn the, như: natri cacboxy metyl xenluloza (sodium carboxymethyl cellulose), natri polyphosphat (sodium polyphosphate) [13]:

- Natri cacboxy metyl xenluloza là phụ gia thực phẩm, sử dụng làm chất độn, nhũ hóa, ổn định, làm dày thực phẩm, có hệ thống đánh số quốc tế (INS) là 466.  Natri cacboxy metyl xenluloza được cho phép sử dụng với 9 nhóm thực phẩm khác nhau, trong đó có thịt và các sản phẩm được chế biến từ thịt, với giới hạn tối đa cho phép trong thực phẩm (ML) là 15.000 mg/kg thực phẩm.

- Natri polyphosphat là phụ gia thực phẩm, sử dụng để điều chỉnh độ acid, bảo quản, tạo xốp, chống đông vón, ổn định màu, chống ô xy hóa, tạo phức kim loại, nhũ hóa, điều vị, làm rắn chắc, xử lý bột, làm ẩm, ổn định, làm dày. Natri polyphosphat có INS là 452i, lượng tối đa ăn vào hàng ngày (MTDI) là 70 mg/người/ngày, được cho phép sử dụng với 35 nhóm thực phẩm khác nhau, trong đó có thịt và các sản phẩm được chế biến từ thịt, các sản phẩm được chế biến từ ngũ cốc. ML với thịt và các sản phẩm được chế biến từ thịt là 1.540 mg/kg thực phẩm, ML cho các sản phẩm được chế biến từ ngũ cốc là 1.300 mg/kg thực phẩm [13],  
1.5.1.2. Phẩm màu thực phẩm 

Phẩm màu thực phẩm là phụ gia không có giá trị dinh dưỡng nhưng được bổ sung vào thực phẩm với mục đích tạo màu sắc phong phú, đa dạng để tăng tính thẩm mỹ và độ hấp dẫn, thu hút của thực phẩm [78].
Lịch sử sử dụng: Trước đây, thực phẩm thường được nhuộm bằng các màu tự nhiên có nguồn gốc từ động thực vật, nhưng thường kém bền màu và ít có hiệu quả kinh tế. Cùng với sự tiến bộ của công nghệ hóa học, phẩm màu tổng hợp đã ra đời và nhanh chóng được sử dụng rộng rãi trong chế biến thực phẩm, đặc biệt là các thức ăn chế biến sẵn như chả, thịt quay phục vụ ở các quán ăn đường phố [70]. Các chất này được kí hiệu E100 - E180. Phẩm màu là một trong những yếu tố quan trọng làm tăng giá trị cảm quan của thực phẩm (Kẹo, nước giải khát). Màu sắc là một trong những chỉ tiêu cảm quan được sử dụng để đánh giá chất lượng sản phẩm. Vì thế, trong kỹ thuật chế biến thực phẩm cần phải có những biện pháp kỹ thuật hợp lý nhằm duy trì màu sắc tự nhiên của nguyên liệu hay bổ sung chất màu cần thiết để có được sản phẩm theo yêu cầu [26], [54], [103].
Phân loại phẩm màu thực phẩm
Có 2 cách phân loại phẩm màu thực phẩm: hoặc phân loại dựa theo tính chất hoặc phân loại dựa theo nguồn gốc phẩm màu:

- Dựa theo tính chất, phẩm màu thực phẩm được chia ra 3 loại: Phẩm màu có tính kiềm; Phẩm màu có tính acid; Phẩm màu trung tính. Trong 3 loại đó, phẩm màu có tính kiềm rất độc với sức khỏe con người nên đã không được phép sử dụng trong chế biến thực phẩm [13].

- Dựa theo nguồn gốc, phẩm màu thực phẩm cũng được chia ra 3 nhóm chính và trong thực tế, khi đánh giá kiểm tra phẩm màu thực phẩm cũng kiểm tra theo nguồn gốc phẩm màu:

+ Phẩm màu có nguồn gốc  vô cơ: Sắt oxit đen; sắt oxit đỏ; sắt oxits vàng... 

+ Phẩm màu có nguồn gốc tổng hợp: là các chất màu không tồn tại trong tự nhiên, phẩm màu được sản xuất bằng các phương pháp tổng hợp hóa học như: vàng tatrazin; xanh brilliant FCF; vàng sunset FCF…

+ Phẩm màu có nguồn gốc tự nhiên: là các chất màu hữu cơ hay là từ các dẫn xuất tự nhiên. Ví dụ như: curcumin có ở trong củ nghệ, chlorophyll (chất diệp lục), carotene có trong rau xanh gấc, cà rốt,…
Hai nhóm phẩm màu được sử dụng nhiều nhất trong chế biến thực phẩm là phẩm màu có nguồn gốc tổng hợp và phẩm màu có nguồn gốc tự nhiên

Chất màu tự nhiên là các loại màu được chiết tách từ động vật, thực vật hay từ chất khoáng. Hợp chất màu này dễ bị phân hủy và mất đi trong quá trình chế biến thực phẩm, Một số phẩm màu có nguồn gốc tự nhiên ngoài tác dụng nêu trên còn có tác dụng phòng bệnh hoặc hỗ trợ điều trị một số bệnh như: Carotenoid giảm nguy cơ ung thư: Sắc tố thực vật Carotenoid được coi là dưỡng chất màu bởi có nhiều đặc tính tương tự như vitamin, dưỡng chất này có sẵn trong trái cây và rau xanh [103]. Phần lớn các chất màu thực phẩm đều có nguồn gốc từ tự nhiên có mùi, vị gần giống với nguồn tự nhiên của chúng. Tuy  cùng xuất phát từ những nguồn tự nhiên như nhau nhưng thành phần của chúng cũng khác nhau tùy thuộc vào vị trí địa lý, khí hậu và điều kiện canh tác. Màu tự nhiên được phép sử dụng trên toàn thế giới, tuy vậy việc cho phép sử dụng ở từng quốc gia cũng có sự khác nhau. 
. Hiện nay có rất  nhiều chất màu hữu cơ được tổng hợp. Việc sử dụng chất màu tổng hợp  phải đảm bảo các yêu cầu sau:

- Không có độc tính: Phải được theo dõi và xác định sau thời gian dài (2 thế hệ) trên động vật thực nghiệm. Các sản phẩm chuyển hóa (nếu có) của chất màu không phải là những chất có độc tính. Không phải là nguồn gốc gây ung thư cho người và động vật thực nghiệm với bất kỳ liều lượng nào. 

- Có tính đồng nhất cao và tinh khiết, trong đó có ít nhất 60% là chất màu nguyên chất, phần còn lại là những chất phụ không độc.

- Chất màu tổng hợp không được chứa các tạp chất sau: Crom, seleni, urani (các chất được xem là những chất gây ung thư); một vài chất thuộc nhóm carbua hydro và đa vòng (các chất này thường gây ung thư); thủy ngân, cadimi (những chất độc).

Các chất màu phổ biến được sử dụng trong chế biến thực phẩm là các nhóm hợp chất sau: anthocyanins, betalains, carotenoids, chlorophylls, nghệ. Bộ Y tế đã cho phép sử dụng các phẩm màu tổng hợp không độc hại tới sức khỏe tại Quyết định số 3742/QĐ- BYT ngày 31/8/2001[13] 

Việc phát hiện bất kỳ phẩm màu tổng hợp nào ngoài danh mục cho phép này trong thực phẩm được kết luận là không đạt tiêu chuẩn vệ sinh an toàn. Đây là một chỉ tiêu đã được một số nước đang phát triển như Thái Lan, Indonesia, Việt Nam sử dụng để đánh giá tình trạng an toàn thực phẩm [100].
Nguy cơ với sức khỏe của việc sử dụng phẩm màu sai quy định 


Việc sử dụng phẩm màu không có trong danh mục cho phép và sử dụng không đúng liều lượng có thể gây hậu quả tức thời như các trường hợp ngộ độc cấp tính, có thể dẫn đến tử vong. Phẩm màu tự nhiên là phụ gia thực phẩm rất tốt, hầu như không có hại với sức khoẻ con người, nhưng nó có màu không đẹp như PMTH và dễ bị mất màu dần trong quá trình chế biến, bảo quản. PMTH ảnh hưởng xấu tới sức khoẻ, gây ngộ độc cấp tính, mạn tính, dị ứng, đột biến gen và ung thư [84], [98], [99], [105]. Mặt khác vì mục đích lợi nhuận, người chế biến thực phẩm dùng cả những phẩm màu đã bị cấm, phẩm màu của công nghiệp dệt trong chế biến thực phẩm, gây ảnh hưởng xấu tới sức khỏe người tiêu dùng [25], [40].

- Các thử nghiệm đã chứng minh một số phẩm màu tổng hợp là chất gây ung thư và đột biến gen. Phẩm màu tổng hợp hoá học được tạo ra bằng các phản ứng tổng hợp hoá học như amaranth (đỏ), brilliant blue (xanh), sunset yellow (vàng cam), tartazine (vàng chanh)... thường có độ bền màu cao, với một lượng nhỏ đã cho màu đạt với yêu cầu đặt ra, nhưng chúng có thể gây ngộ độc nếu dùng loại không nguyên chất, không được phép dùng trong thực phẩm [96]. Chỉ những chất ít độc, dễ thải loại ra khỏi cơ thể người và không bị biến chất, phân huỷ trong quá trình chế biến (đun nóng, lên men), không lẫn các tạp chất độc hại... mới được sử dụng trong chế biến thực phẩm. Nếu lạm dụng phẩm màu, đặc biệt là các phẩm màu tổng hợp sẽ rất có hại cho sức khoẻ, có thể gây ngộ độc cấp tính, do hậu quả sử dụng lâu dài tích luỹ cao có thể gây ung thư [98], [118], [97].

1.5.1.3. Acid  benzoic 

Lịch sử và công dụng: Acid benzoic đã được phát hiện vào thế kỷ 16. Acid benzoic có công thức hóa học là C7H6O2 (hoặc C6H5COOH). Muối của acid benzoic thường dùng là Benzoat natri, Benzoat kali và Benzoat canxi. Acid benzoic là chất sát trùng mạnh đối với nấm men và các nấm mốc, có tác dụng yếu đối với các vi khuẩn. Tác dụng bảo quản chỉ xảy ra ở môi trường acid pH = 2.5 - 3.5. Muốn đảm bảo hiệu quả tác dụng bảo quản, nồng độ natri benzoat có trong sản phẩm phải đạt tới 0.07 -0.1%. Các nồng độ này của Acid benzoic và natri benzoat không có hại đối với cơ thể con người. Khi sử dụng đúng liều quy định, acid benzoic không gây hại cho sức khỏe người tiêu dùng. Bộ Y tế đã quy định giới hạn tối đa cho phép trong chế biến thực phẩm đối với acid benzoic13]. Tại quyết định 3742//2001/ QĐ- BYT  ngày 31 tháng 8 năm 2001 về quy định danh mục các chất phụ gia được phép sử dụng trong thực phẩm. trong đó hàm lượng tối đa (ML) của acid benzoic  trong thịt và các sản phẩm từ thịt, trong nước chấm và các sản phẩm tương tự 1000mg/kg; trong các loại thủy sản, sản phẩm thủy sản ngâm dấm, kể cả nhuyễn thể, giáp xác, da gai  2000mg/kg.

Độc tính - Acid benzoic và các benzoat không gây độc khi dùng đúng liều quy định mà chỉ ảnh hưởng tới mùi và vị của sản phẩm khi cảm quan (natri benzoat cho dư vị ở nồng độ 0,04%). Nước quả và rau quả nghiền bảo quản bằng các benzoat thường có màu thâm đen so với sản phẩm sunfit hoá. Trong cơ thể acid benzoic tác dụng với acid ascorbic (vitamin C, E300), natri benzoat và kali benzoat hình thành benzen, một chất gây ung thư. Nhiệt độ, ánh sáng và thời hạn sử dụng có thể ảnh hưởng đến khả năng hình thành benzen. Natri benzoat có thể phá huỷ và khử hoạt tính của ADN trong ti thể tế bào. Ti thể tiêu thụ ôxi để tổng hợp ATP, cung cấp năng lượng cho cơ thể, khi ADN bị phá huỷ sẽ gây ra các triệu chứng về thần kinh bao gồm hội chứng Parkinson và các hội chứng thoái hoá thần kinh khác, làm tăng quá trình lão hóa của cơ thể [70], [126]. 
1.5.1.4. Acid  sorbic
 Tác dụng Acid sorbic hay acid 2,4-hexadienic (C5H7COOH). Các muối của acid sorbic là Sobat natri, Sobat kali và Sobat canxi. Acid sorbic và kali sobat có tác dụng sát trùng mạnh đối với nấm men và nấm mốc, các vi sinh vật này là nguyên nhân chủ yếu thương gây hư hỏng sản phẩm rau quả, tác dụng rất yếu đối với vi khuẩn. Vì vậy khi sử dụng Acid sorbic  vẫn có thể giữ được khả năng hoạt động của một số vi khuẩn có lợi như vi khuẩn latic. Sử dụng Acid sorbic đem lại kết quả tốt trong công nghiệp chế biến rau quả, trong công nghiệp rượu nho, trong sản xuất đồ hộp sữa và các sản phẩm sữa, các sản phẩm cá, các sản phẩm thịt loại thịt dồi, xúc xích, các sản phẩm bánh mỳ...
Sử dụng Acid sorbic phối hợp với các chất bảo quản khác cũng cho kết quả tốt. Thí dụ: vi khuẩn trong nước táo mà các sobat không có tác dụng nên ngoài sobat có thể cho thêm một lượng nhỏ natri benzoat. Tác dụng này làm cho nước quả bảo quản được dài hơn không có dấu hiệu hư hỏng. Phương pháp bảo quản bằng acid sorbic có thể sử dụng trong điều kiện gia đình.
Việc sử dụng Acid sorbic trong sản xuất đồ hộp có thể giảm được nhiệt thanh trùng. Thêm vào cà chua nghiền 0,05% kali sobat có thể thu được sản phẩm cà chua nghiền 12% chất khô không bị mốc ở nhiệt độ bình thường hơn hai tháng. Sử dụng acid sorbic xử lý bề mặt các sản phẩm không đưa vào đóng hộp, như các loại mứt quả bằng cách phun acid sorbic trên bề mặt sau khi đã đóng gói mứt vào bao bì hay dùng giấy chống ẩm hoặc giấy bóng kính đã tẩm chất bảo quản này để phủ lên bề mặt của mứt.
Độc tính của acid sorbic  Khi sử dụng acid sorbic với hàm lượng vượt mức cho phép sẽ ảnh hưởng không tốt đến sức khoẻ người sử dụng. Trước mắt, các chất này có thể gây dị ứng, gây hiện tượng đầy bụng, đầy hơi, khó tiêu. Nếu tích tụ lâu ngày sẽ gây hại cho gan, thận, thậm chí có thể gây ung thư [70]. Bộ Y tế đã quy định giới hạn tối đa cho phép trong chế biến thực phẩm đối với acid sorbic  tại quyết định 3742/2001/ QĐ- BYT  ngày 31 tháng 8 năm 2001 về quy định danh mục các chất phụ gia được phép sử dụng trong thực phẩm. trong đó hàm lượng tối đa (ML) của acid sorbic trong các loại pho mát cao nhất là 3000mg/kg; trong các loại bánh nướng là 2000mg/kg; trong nước chấm và các sản phẩm tương tự : 2000mg/kg; viên xúp và nước thịt: 1000mg/kg  [13]. 
1.5.2. Thực trạng quản lý, sử dụng hàn the, phẩm màu, acid benzoic và acid sorbic trong chế biến thực phẩm
Năm 2005, nghiên cứu của Đào Thị Hà tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu phát hiện tỷ lệ có sử dụng hàn the ở mẫu phẩm bò viên là 91,6%, mọc là 87,5%, chả chiên là 70,3% và giò lụa là 55,8% [35]. Tác giả Lê Thanh Hải thực hiện nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2004 - 2005 cho thấy tỷ lệ có sử dụng hàn the ở mẫu phẩm chả lụa là 68,3%, mì sợi là 66,4%, giò sống là 59,8% và bánh giò là 11,6% [36]. 

Năm 2006, theo kết quả báo cáo kiểm tra hàn the ở các địa phương cho thấy tỷ lệ giò, chả có hàn the rất cao: trung bình từ 29 - 82% các mẫu được kiểm tra, tỷ lệ bún có hàn the tới 17-24%, tình trạng bánh phở có formol vẫn thấy còn phổ biến [1], [38] Cũng thời gian trên, Nguyễn Đức Thụ nghiên cứu trên địa bàn Sơn Tây cho thấy có tới 95,2% số mẫu giò, 94,6% mẫu chả, 79,3% số mẫu nem chua, 10,9% số mẫu bánh phở, bún và 60% số mẫu bánh su sê, bánh cốm, bánh giò có sử dụng hàn the; 52,5% số mẫu chả có sử dụng phẩm màu, trong đó 84,1% là PMCN; 85,7% mẫu thịt quay có sử dụng phẩm màu, trong đó 86,1% là PMCN [73]. Năm 2007, nghiên cứu của Bùi Duy Tường tại địa bàn tỉnh Tây Ninh cho thấy có đến 39% mẫu thực phẩm có chứa hàn the [76].
Năm 2008, nghiên cứu của Nguyễn Thu Ngọc Diệp trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh cho thấy 68,19% mẫu xét nghiệm dương tính với hàn the, 17,21% dương tính với formol, 74,8% mẫu dương tính với chất tẩy trắng, 53,84% sử dụng phẩm màu ngoài danh mục cho phép của Bộ Y tế [25].
Năm 2009, Nguyễn Thanh Trúc Hằng đánh giá 3 năm thực hiện mô hình xã, phường điểm đảm bảo an toàn thực phẩm thức ăn đường phố tại Huyện Long Thành, Đồng Nai (2006 – 2008) cho thấy, việc sử dụng phụ gia ngoài danh mục cho phép giảm từ 19% xuống 10% [37]. Trương Đình Định đã nghiên cứu trên địa bàn tỉnh Quảng Bình cho thấy tỷ lệ mẫu thực phẩm có chứa hàn the chiếm tỷ lệ từ 31,2 - 36,9%, có chứa acid sorbic từ 8,3 - 8,8%, và chứa formol từ 1 - 2,2%. Riêng tỷ lệ sử dụng phẩm màu ngoài danh mục cho phép còn cao (29,3%). Bên cạnh đó, thực trạng kiến thức, thái độ thực hành đối với việc sử dụng phụ gia trong sản xuất, chế biến thực phẩm còn hạn chế, cụ thể hiểu chưa đúng về hàn the (53,6%), về formol (53,9%), về chất bảo quản (45,8%), và phẩm màu (39,0%) [32]. 

Thực phẩm là nguồn cung cấp chất dinh dưỡng cho sự phát triển của cơ thể, đảm bảo sức khỏe nhưng đồng thời cũng là nguồn có thể gây bệnh. Không có thực phẩm nào được coi là có giá trị dinh dưỡng nếu nó không đảm bảo vệ sinh. Việc triển khai nghiên cứu các mô hình can thiệp để nâng cao năng lực quản lý An toàn thực phẩm nói chung và các phụ gia thực phẩm nói riêng là cần thiết cho thực tiễn hiện nay với mục đích lớn nhất là bảo vệ quyền được sử dụng thực phẩm an toàn, bảo vệ sức khỏe cho người tiêu dùng. 
1.5.3. Một số mô hình can thiệp đã được triển khai  ở Việt Nam

Nhằm nâng cao năng lực  quản lý và cải thiện thực hành về sử dụng phụ gia thực phẩm, đảm bảo ATVSTP và giá trị thương phẩm của thực phẩm, nhiều mô hình can thiệp đã được áp dụng, góp phần hạn chế số vụ ngộ độc thực phẩm và số người ngộ độc thực phẩm trên phạm vi cả nước. 

- Tháng hành động vì chất lượng ATVSTP  [21]: Thủ tướng Chính phủ đã có Chỉ thị số 08/1999/CT-TTg về việc “Tăng cường công tác bảo đảm chất lượng, vệ sinh an toàn thực phẩm”. Hàng năm Bộ Y tế phối hợp với các Bộ, ngành và địa phương tổ chức Tháng hành động vì chất lượng VSATVSTP nhằm vận động toàn thể nhân dân, chính quyền các cấp, các Bộ, ngành, tổ chức xã hội tích cực tham gia phòng, chống ngộ độc thực phẩm, bệnh dịch do ăn uống và lập lại trật tự kỷ cương trong lĩnh vực sản xuất, kinh doanh thực phẩm. Thực hiện chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ, trong những năm qua, công tác bảo đảm VSATVSTP ở nước ta đã có những kết quả bước đầu rất quan trọng.
- Mô hình điểm đảm bảo ATVSTP thức ăn đường phố [17]: Cục An toàn vệ sinh thực phẩm - Bộ Y tế đã xây dựng 10 tiêu chuẩn vệ sinh đối với thức ăn đường phố  trong đó có tiêu chuẩn 6 “Sử dụng nguyên liệu chế biến thực phẩm có nguồn gốc đáng tin cậy. Không dùng các chất phụ gia, phẩm mầu không được phép sử dụng trong chế biến thực phẩm”

- Giải pháp tăng cường các biện pháp truyền thông, giáo dục về vệ sinh an toàn thực phẩm nhằm nâng cao kiến thức về ATVSTP cho người quản lý, người sản xuất, chế biến thực phẩm, người kinh doanh và người tiêu dùng thực phẩm [17]
- Mô hình can thiệp cải thiện tình hình sử dụng hàn the, phẩm màu trong một số sản phẩm thức ăn truyền thống tại thị xã Hà Đông- Sơn Tây tập trung vào 5 hoạt động chính: (1) Thông tin, giáo dục truyền thông,(2) Đào tạo, hướng dẩn chủ cơ sở thực phẩm về phẩm màu thực phẩm và phụ gia thay thế hàn the; (3) Hướng dẩn chủ cơ sở tự làm cam kết về đảm bảo chất lượng ATVSTP; (4) Xây dựng điểm bán phụ gia thực phẩm; (5) Giám sát kiểm tra [73].
- Mô hình xây dựng mạng lưới truyền thông ATVSTP dựa vào chính quyền địa phương và y tế cơ sở tại Nam Định với 3 nội dung chính: (1) Xây dựng, tổ chức hệ thống kiểm tra, giám sát liên ngành: phối hợp giữa chính quyền địa phương và y tế cơ sở (2) Xây dựng hệ thống thu thập, thống kê báo cáo ATVSTP.(3) Phân tích, xác định nguy cơ, thông báo nguy cơ cũng như quản lý nguy cơ có hiệu quả[67]. 
Tuy nhiên, cho đến nay việc quản lý sử dụng phụ gia thực phẩm vẫn còn nhiều bất cập, nhận thức về phụ gia thực phẩm của cả người tiêu dùng và kinh doanh - chế biến thực phẩm vẫn còn rất hạn chế, nhiều hành vi thực hành  trong chế biến - kinh doanh thực phẩm không đúng gây ảnh hưởng đến sức khỏe và tính mạng của người tiêu dùng  [23], [78].

Càng ngày ngộ độc thực phẩm, bệnh lây truyền qua thực phẩm xảy ra ở quy mô càng rộng trên nhiều quốc gia và càng trở nên phổ biến. Việc phòng ngừa và xử lý vấn đề này ngày càng trở nên khó khăn phức tạp và là thách thức lớn cho sức khỏe cộng đồng. Nguyên nhân ngộ độc thực phẩm có xu hướng thay đổi, ngộ độc do vi sinh vật có xu hướng giảm, trong khi ngộ độc do hóa chất độc tố tự nhiên có xu hướng tăng lên.[46], [125] Mặc dù đã có quy định chặt chẽ về sử dụng phụ gia thực phẩm, nhưng tình trạng sử dụng phụ gia thực phẩm không đúng quy định vẫn còn khá phổ biến[77], [101].  Mô hình nghiên cứu can thiệp để nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Quảng Bình với mong muốn đóng góp vào  mục tiêu đảm bảo an toàn thực phẩm cho cộng đồng.
Chương 2: PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. ĐỐI TƯỢNG, ĐỊA ĐIỂM VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu

- Các đơn vị y tế thực hiện quản lý ATVSTP tại Quảng Bình

- Cán bộ làm công tác quản lý, thanh tra, kiểm tra, xét nghiệm ATVSTP
- Chủ cơ sở chế biến giò, chả, thịt quay, nem chua, bún, bánh 

- Thực phẩm: giò, chả, thịt quay, thịt nướng, nem chua (Chế biến từ thịt).

Bún, bánh các loại (chế biến từ bột gạo, bột mì) tại các cơ sở nghiên cứu.

Các loại nước tương, nước xốt, nhân bánh, nước màu dùng trong thực phẩm.
2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
- Các đơn vị y tế thuộc Sở Y tế Quảng Bình
- Các cơ sở chế biến kinh - doanh thực phẩm ở huyện Quảng Trạch, huyện Lệ Thủy và thành phố Đồng Hới, tỉnh Quảng Bình.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu Từ tháng 01 năm 2009 đến tháng 12 năm 2011. 

2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

 2.2.1. Thiết kế nghiên cứu : Có 2 loại [121]
2.2.1.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm mục đích
- Đánh giá thực trạng công tác quản lý ATVSTP trên địa bàn tỉnh Quảng Bình:
- Đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành ATVSTP bằng phương pháp điều tra KAP với phiếu phỏng vấn được thiết kế sẵn. 
- Đánh giá thực trạng sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm bằng xét nghiệm mẫu thực phẩm.

 2.2.1.2. Nghiên cứu can thiệp nhằm mục đích
- Đánh giá hiệu quả can thiệp đến sự thay đổi kiến thức thái độ và hành vi của người chế biến -  kinh doanh TP điều tra phỏng vấn KAP. 
- Đánh giá sự thay đổi việc sử dụng phụ gia bằng xét nghiệm thực phẩm sau can thiệp.

2.2.2. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu

2.2.2.1. Nghiên cứu mô tả: Bằng phương pháp chọn mẫu có chủ đích [49].
- Chọn mẫu để đánh giá thực trạng công tác quản lý ATVSTP trên địa bàn tỉnh Quảng Bình: Lập danh sách và chọn toàn bộ các đơn vị và cán bộ được giao nhiệm vụ quản lý ATVSTP trên địa bàn tỉnh làm cở mẫu nghiên cứu.

- Chọn mẫu để đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành ATVSTP của chủ cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm trong nghiên cứu được tiến hành qua 2 bước:

Bước 1: Chọn địa bàn nghiên cứu: Tỉnh Quảng Bình gồm có 6 huyện và 1 thành phố, song việc sản xuất, chế biến thực phẩm là thức ăn truyền thống phát triển theo các vùng địa lý của tỉnh, chủ yếu tập trung vào một số địa bàn đông dân cư, kinh tế phát triển, thuận lợi trong việc giao lưu, buôn bán và phát triển nghề truyền thống từ lâu đời, như làm nem, chả, bún, bánh... Từ các địa phương này, hầu hết các thực phẩm là thức ăn truyền thống được chế biến và cung cấp cho các vùng miền khác tiêu thụ. Do đó nghiên cứu được tiến hành tại các địa bàn như sau:
+ Thành phố Đồng Hới: Đại diện vùng trung tâm, đô thị, là trung tâm tỉnh lỵ.

+ Huyện Lệ Thuỷ: Đại diện vùng địa lý có phong tục tập quán sinh hoạt, văn hóa ẩm thực phía nam của tỉnh.

+ Huyện Quảng Trạch: Đại diện vùng địa lý có phong tục tập quán sinh hoạt, văn hóa ẩm thực phía Bắc của tỉnh.


Bước 2: Chọn đối tượng nghiên cứu để đánh giá KAP: 

Lập danh sách chủ cơ sở sản xuất - kinh doanh thực phẩm là bún, bánh các loại (chế biến từ bột gạo, bột mỳ); chủ cơ sở chế biến giò chả, nem chua, thịt quay, thịt nướng đã có theo danh sách quản lý cán bộ phụ trách ATVSTP của địa phương. Toàn bộ có 171 cơ sở, loại bỏ các đối tượng không hợp tác nghiên cứu và đi vắng trong thời gian nghiên cứu còn lại 164 chủ cơ sở...


- Chọn mẫu thực phẩm để đánh giá thực trạng sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm là toàn bộ mẫu thực phẩm của các chủ cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm trong nghiên cứu.
2.2.2.2. Nghiên cứu can thiệp 


- Cỡ mẫu để đánh giá hiệu quả can thiệp đến sự thay đổi kiến thức thái độ và hành vi của người chế biến - kinh doanh TP là toàn bộ đối tượng đã được điều tra KAP, trong nghiên cứu mô tả.

- Cỡ mẫu để đánh giá sự thay đổi việc sử dụng phụ gia bằng xét nghiệm thực phẩm sau can thiệp là toàn bộ mẫu thực phẩm của các cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm trong nghiên cứu sau can thiệp.

2.2.3. Các biến số và chỉ số của nghiên cứu

2.2.3.1. Các biến số 


- Hệ thống tổ chức bộ máy làm công tác ATVSTP

- Tuổi, trình độ chuyên môn, chuyên ngành đào tạo, thời gian công tác lĩnh vực ATVSTP, 


- Các giải pháp để cải thiện tình hình ATVSTP
- Các yếu tố nhân khẩu học: giới, tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn của người chế biến - kinh doanh thực phẩm.

- Nguồn thông tin mà người chế biến, kinh doanh thực phẩm đã tiếp nhận: TV; đài, báo, tờ rơi, loa truyền thanh, nhân viên y tế, các đoàn kiểm tra, bạn bè, khác.
- Kiến thức, thái độ, thực hành của chủ người chế biến - kinh doanh TP 

- Kết quả xét nghiệm hàn the, phẩm màu, acid benzoic, acid sorbic.

2.2.3.2. Các chỉ số 


- Tỷ lệ cán bộ y tế được đào tạo 


-  Chuyên môn theo cấp học, đào tạo về ATVSTP

- Tỷ lệ  các ý kiến của cán bộ y tế về công tác ATVSTP tại Quảng Bình
- Tỷ lệ về độ tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn của người CB-KD thực phẩm.

- Nguồn thông tin mà người CB-KD thực phẩm đã tiếp nhận: TV; đài, báo, tờ rơi, loa truyền thanh, nhân viên y tế, các đoàn kiểm tra, bạn bè, khác.
- Tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức, thái độ, thực hành của người CB-KD thực phẩm.
- Tỷ lệ mẫu thực phẩm có  hàn the, phẩm màu kiềm.
- Tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàm lượng acid benzoic và acid sorbic vươt giới hạn cho phép.

2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu.
2.2.4.1. Đánh giá thực trạng quản lý ATVSTP trên địa bàn tỉnh qua các quyết định giao nhiệm vụ quản lý ATVSTP, qua các báo cáo và phỏng vấn cán bộ y tế bằng phiếu phỏng vấn đã được thiết kế sẵn. Phiếu điều tra gồm có 2 phần: 


Phần thông tin chung gồm: Họ tên; tuổi; trình độ chuyên môn; thời gian công tác trong lĩnh vực ATVSTP;


Phần phỏng vấn cán bộ y tế gồm: Đánh giá về công tác quản lý ATVSTP, Các nguyên nhân của các tồn tại, hạn chế và giải pháp để cải thiện tình hình.


 Thống kê kết quả điều tra phỏng vấn kết hợp với các báo cáo đánh giá, các nghiên cứu để phân tích thực trạng công tác quản lý.

 
2.2.4.2. Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành của chủ cơ sở:


Phỏng vấn trực tiếp người tham gia nghiên cứu tại cơ sở sản xuất kết hợp với quan sát, đánh giá thực tế bằng phiếu phỏng vấn được thiết kế sẵn sau khi đã được giải thích về ý nghĩa, mục đích của điều tra và tự nguyện hợp tác trả lời. Phiếu phỏng vấn gồm 4 phần:

- Phần thông tin chung về đối tượng nghiên cứu gồm tuổi, giới, trình độ học vấn, và sự tiếp cận với nguồn thông tin về ATVSTP;

- Phần kiến thức gồm 37 câu hỏi và  trả lời;

- Phần thái độ gồm 16 câu hỏi và trả lời; 

- Phần thực hành gồm 27 câu hỏi và trả lời.

Mẫu phiếu phỏng vấn được cho phỏng vấn thử với một số chủ cơ sở trước, sau đó được điều chỉnh cho phù hợp để thông tin thu thập số liệu được chính xác.

Các thông tin thu thập về KAP của đối tượng nghiên cứu được mã hóa thiết lập trên cơ sở bộ câu hỏi khảo sát đã được thiết kế. Kết quả xử lý, phân tích thông tin thu thập được qua phiếu khảo sát được sử dụng để đánh giá KAP của người sản xuất, kinh doanh thực phẩm trước và sau can thiệp.  

 2.2.4.3. Đánh giá tình trạng sử dụng hàn the, phẩm màu, acid benzoic và acid sorbic trong mẫu thực phẩm.
a. Kỹ thuật lấy mẫu


Việc lấy mẫu đảm bảo nguyên tắc và theo kỹ thuật quy định của FAO, là mẫu TP phải đại diện cho lô TP đồng nhất, đảm bảo tính khách quan và ngẫu nhiên. 
Mẫu được lấy ở nhiều vị trí khác nhau gồm cả phía 2 đầu phía giữa, các góc của lô hàng, mẫu được lấy bằng dụng cụ đã được rửa sạch, sấy khô. Khối lượng mẫu phẩm từ trên 250gr; sau khi lấy xong mẫu được cho vào dụng cụ chuyên dụng, chuyển về khoa xét nghiệm Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh trong ngày để kiểm nghiệm (trước 24 giờ). 

Mẫu gửi đến phòng xét nghiệm đều có phiếu yêu cầu kiểm nghiệm. Mẫu được đánh số ký hiệu (mã hóa) và trả lời kết quả theo ký hiệu mẫu. Tùy theo đặc điểm của mẫu phẩm để có chỉ định xét nghiệm cụ thể: 

- Tất cả những mẫu phẩm có màu đều được cho xét nghiệm phẩm màu.

- Các loại bún, bánh (trừ bánh đa, bánh mỳ, bánh kem, bánh gato), các loại nem, chả, thịt quay, thịt nướng, nhân bánh: xét nghiệm hàn the.

- Tất cả các mẫu phẩm đều cho xét nghiệm acid benzoic và acid sorbic. 

 b. Kỹ thuật phân tích hàn the
Chỉ tiêu hàn the được phân tích ở mẫu giò, chả, phở, bún, bánh, thịt nướng, thịt quay… Kỹ thuật định tính và bán định lượng thực hiện theo Quyết định 3390/2000/QĐ-BYT ban hành "Thường quy kỹ thuật định tính và bán định lượng Natri Borat và Acid Boric trong thực phẩm" của Bộ trưởng Bộ Y tế, kỹ thuật này tương tự như phương pháp AOAC.

* Nguyên lý: Mẫu thực phẩm được acid hóa bằng acid HydroCloric, sau đó đun nóng trên nồi cách thủy, acid Boric (H3BO3) hoặc Natri Borat (Na2​B4O7) được phát hiện bằng giấy nghệ. Sự có mặt của H3BO3 hoặc Na2​B4O7 sẽ chuyển màu của giấy nghệ sang màu đỏ cam.

* Phạm vi áp dụng: Áp dụng cho các thực phẩm là chả, nem, bún, bánh… 
* Hoá chất, dụng cụ thiết bị và thuốc thử:
- Hóa chất: Giấy lọc; Acid Clohydric HCl (PA 36%); Giấy Quỳ xanh; Bột nghệ (bột Tumeric) hoặc nghệ tươi; Dung dịch Amoniac NH3 25%; Cồn 80o (đong 84ml cồn 950 rồi cho nước cất vừa đủ 100ml nếu chuẩn bị thuốc thử từ bột nghệ;  Cồn 90o nếu chuẩn bị thuốc thử từ nghệ tươi; Nước cất.

- Dụng cụ và thiết bị: Cân phân kỹ thuật, máy ly tâm, dao Inox, kéo, nồi cách thủy, đũa thủy tinh, bình định mức 100ml, pipet vạch 1ml, 5ml, 10ml, ống đong 50ml, 100ml, phễu thủy tinh phi 5cm, cối chày sứ, khay thủy tinh hoặc hộp lồng, phễu lọc, len nguyên chất, ống nghiệm 15ml có nút, kẹp inox, bình nón 250ml, cốc có mỏ dung tích 200ml.
- Thuốc thử và dung dịch chuẩn

+ Chuẩn bị thuốc thử: Chuẩn bị giấy nghệ ​(giấy Tumeric) từ bột nghệ: Cân 1,5 - 2 g bột nghệ cho vào bình nón dung tích 250 ml, thêm 100 ml cồn 800 lắc mạnh cho tan hổn hợp rồi lọc qua giấy lọc. Cho dịch ra một khay thủy tinh nhúng giấy lọc vào dịch lọc, chờ thấm đều lấy ra phơi khô ở nhiệt độ phòng sau đó cắt thành những dải giấy có kích thước 1x6cm. Giấy nghệ được bảo quản trong lọ kín tránh ánh sáng, ẩm và hơi CO2, SO2, NH3, NO…

+  Chuẩn bị dung dịch chuẩn: Dung dịch chuẩn acid Boric có nồng độ 1%: cân chính xác 1g H3BO3 vào bình định mức dung tích 100ml thêm nước cất vừa đủ 100ml. Lắc cho H3BO3 tan hết (có thể đun nóng nhẹ trên nồi cách thủy cho tan hoàn toàn)
- Các bước tiến hành

+ Mẫu thử: Cho vào cốc có mỏ dung tích 200 ml: Gồm: 25g mẫu thực phẩm đã nghiền nhỏ trong cối sứ + 50 ml nước cất.

Dùng đũa thủy tinh trộn mẫu. Acid hóa bằng 1,7ml HCl. Kiểm tra bằng giấy quỳ xanh (giấy qùy phải chuyển sang màu đỏ). Đun cách thủy trong 30 phút, để lắng hoặc ly tâm. Sau đó chắt lấy phần dịch trong để phân tích. 
+ Nếu mẫu có chất béo thì làm lạnh bằng nước đá hoặc để trong tủ lạnh rồi vớt bỏ lớp chất béo đã đông lại.

+ Nếu mẫu có màu thì loại màu bằng cách cho sợi len nguyên chất vào mẫu để hấp thụ hết màu rồi lấy dịch trong không màu đem phân tích.

+ Định tính acid Boric hoặc Natri Borat trong mẫu thử

Nhúng dải giấy nghệ vào dịch thử cho thấm đều, lấy giấy ra để khô tự nhiên rồi đọc kết quả sau 1 giờ, nhưng không quá 2 giờ.

Tiến hành đồng thời một mẫu trắng để so sánh (thay 25g mẫu TP bằng 25 ml nước cất và làm theo quy trình trên)

Nếu màu của giấy nghệ chuyển từ vàng sang đỏ cam thì trong mẫu có H3BO3 hoặc Na2B4O7. Để khẳng định sự có mặt của H3BO3 hoặc Na2B4O7 thì tiếp tục hơ giấy này trên hơi Amoniac, màu đỏ cam sẽ chuyển thành màu xanh đen và chuyển lại màu đỏ hồng ở môi trường acid (hơ trên miệng lọ acid HCl)

Giới hạn phát hiện của phương pháp này là 0,001%.

+ Bán định lượng acid Boric hoặc Natri Borat trong mẫu thử

* Tiến hành phản ứng lên màu:

Dùng 9 ống nghiệm có nút dung tích 15ml, đánh số từ 1 đến 9 cho vào các hóa chất lần lượt như sau:

Bảng 2.1. So màu bán định lượng acid boric hoặc natri borat

	                Ống số 

Hóa chất
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	H3BO3   1%  (ml)
	0,0
	0,1
	0,2
	0,5
	0,75
	1,0
	2,5
	5,0
	0,0

	Nước cất (ml)
	10,0
	9,9
	9,8
	9,5
	9,25
	9,0
	7,5
	5,0
	10.0

	Hàm lượng H3BO3   (mg/10ml của dãy chuẩn)
	0
	1
	2
	5
	7,5
	10
	25
	50
	0

	Dung dịch mẫu thử (ml)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	HCl 36% (ml)
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7

	Nồng độ % H3BO3  trong mẫu thử
	0,00
	0,02
	0,04
	0,10
	0,15
	0,2
	0,5
	1,0
	X


(Nồng độ % H3BO3 được tính kết quả theo bảng là dựa trên 25g mẫu thử được chiết bằng 50ml nước cất sau đó lấy 10ml dịch chiết tương ứng với 5g mẫu dùng cho thử nghiệm).

* Tiến hành so màu:

- Dùng giấy nghệ đã được đánh dấu một đầu (giấy số 9) nhúng đầu không đánh dấu vào dịch thử trên (1/2 chiều dài mẫu giấy) dùng kẹp lấy ra để khô trong không khí.

- Đồng thời dùng những tờ giấy nghệ được đánh số từ 1 đến 8 theo dãy dung dịch chuẩn (có số tương ứng) sau đó để khô như trên.

+ Đọc kết quả sau 1 giờ nhưng không quá 2 giờ so sánh giấy mẫu thử (giấy số 9) với dãy chuẩn (giấy số từ 1 đến 8) trên một tờ giấy trắng làm nền, dưới ánh sáng tự nhiên là tốt nhất để nhận biết.

- Tính kết quả

Nếu màu của giấy mẫu thử tương đương màu của giấy chuẩn nào thì nồng độ H3BO3 trong dịch phân tích tương đương với nồng độ H3BO3 của ống chuẩn tương ứng với giấy chuẩn đó.

Nếu mẫu nằm giữa 2 chuẩn thì giá trị được ước lượng giữa hai khoảng đó.

Nếu màu giấy mẫu thử vượt quá màu dãy giấy chuẩn thì phải làm lại thử nghiệm với sự pha loãng của dịch thử và đánh giá kết quả theo dãy chuẩn như trên.

Nồng độ H3BO3  trong mẫu phân tích được tính theo công thức sau:

C     = A/5  * 100

Trong đó: 

C: Số mg H3BO3  trong 100g mẫu phân tích.

A: Số mg H3BO3 trong 10 ml dung dịch ống chuẩn có màu bằng ống thử.

5: lượng mẫu thực phẩm tương ứng với 10ml dịch chiết dùng cho thư nghiệm.

 c. Xét  nghiệm phẩm màu

Phẩm màu được phân tích ở các mẫu thực phẩm có màu. Kỹ thuật phân tích định tính phẩm màu, định danh PMTP được thực hiện theo Quyết định số 883/2001/QĐ-BYT ngày 22/3/2001 của Bộ Y tế [18] kỹ thuật này tương tự phương pháp của AOAC [80] 

 Nguyên tắc Trong môi trường acid, phẩm màu hữu cơ tổng hợp có tính acid được hấp phụ vào sợi len lông cừu nguyên chất màu trắng, rồi được chiết từ sợi len bằng dung dịch amoniac, sau đó được định tính bằng phương pháp sắc ký trên giấy và định lượng bằng phương pháp quang phổ hấp thụ phân tử UV-VIS.
 Phạm vi áp dụng  Đối với tất cả các loại thực phẩm .
 Dụng cụ, hóa chất, thuốc thử 

* Dụng cụ, thiết bị: Nồi cách thủy; Bát sứ 200 ml; Cốc có mỏ 250 ml; Cối chày thuỷ tinh; Máy sấy tóc; Bình triển khai sắc ký có ử =18 cm, cao 25cm; Máy đo quang phổ hấp thụ phân tử UV-VIS; Thước kẻ; Bút chì; Kim, chỉ trắng; Ống đong 50 ml ,100 ml; Pipet bầu 5ml, 10 ml, 20ml; Cân phân tích; Bình lắng gạn 250ml;  Giá để bình gạn; Ống nghiệm ủ =18mm; Micropipet 50 microlit; Phễu thuỷ tinh ủ =7cm; Đũa thuỷ tinh; Ống mao dẫn; Bình định mức 50ml, 100ml, 200ml. 

* Hoá chất, thuốc thử (loại tinh khiết phân tích): Celite; Nước cất 2 lần;  Giấy chỉ thị màu vạn năng; Aceton; Ether thường; n-hexan; Acid acetic 10% (đong 10 ml acid acetic đậm đặc thêm nước cất vừa đủ 100ml); Dung dịch amoniăc ( NH3) 25 %; Dung dịch amoniăc ( NH3) 1,25% (Đong 50 ml dung dịch amoniăc 25 %, thêm nước cất 2 lần vừa đủ 1000 ml ); Giấy lọc thường; Len lông cừu nguyên chất màu trắng; Giấy Whatman 1, FN4; Hỗn hợp nước:Cồn 90o (1:1) (Đong 50 ml cồn 90o thêm nước cất vừa đủ 100 ml); Amoni acetat 0,02 M (cân 1,5416g amoni acetat thêm nước cất vừa đủ 1000ml); Natri citrat; Propanol; Ethyl acetat; Butanol;  Acid acetic đậm đặc; Piridin; Cồn 96o; Quinolin; Phẩm màu trong danh mục cho phép có nồng độ 1g/lit trong amoni acetat 0,02M (Cân chính xác 100mg phẩm chuẩn thêm amoni acetat 0,02M vừa đủ 100ml); Tartrazine (102); Sunset Yellow (110); Carmoisin (122); Amaranth (123); Ponceau 4R (124); Erythrosine (127);  Indigocarmine (132); Brilliant blue FCF (133); Hệ dung môi khai triển; Natri citrat (2g) nước (80 ml) amoniăc 25% (20 ml); Propanol: ethyl acetate: nước (6:1:3);  Butanol: nước: Acid acetic (20:12:0); Butanol: nước: pyridin : cồn 960 (4:5:2:2 );  Butanol: nước: cồn 960 : quinolin (4:5:3:2). 

 Phương pháp tiến hành 
-  Chuẩn bị mẫu:

+ Đối với sản phẩm là tinh bột: bún, bánh các loại. 
Cân chính xác khoảng 20g mẫu thực phẩm cùng màu cho vào cốc có mỏ dung tích 250ml, thêm 50ml nước cất, đặt trên nồi cách thuỷ sôi cho tan hết bơ, mỡ...Tiếp tục đun thêm 15 phút nữa cho mầu trong mẫu tan hoàn toàn trong nước rồi làm lạnh trong tủ lạnh và vớt bỏ lớp chất béo đã đông lại. Phần dung dịch có màu đem acid hoá bằng dung dịch CH3COOH 10% đến pH=5.

Cho một sợi len lông cừu nguyên chất màu trắng dài khoảng 50cm vào mẫu thử, tiếp tục đun trên nồi cách thuỷ soi tới khi sợi len hấp thụ hết phẩm màu từ dung dịch thử (dung dịch trong cốc không còn màu nữa, nếu dung dịch còn màu thì cho thêm len nhuộm tiếp). Vớt sợi len ra và rửa sạch dưới vòi nước và tráng lại bằng nước cất, vắt khô sợi len.

Cho sợi len vào cốc thuỷ tinh, thêm 10ml dung dịch amoniăc 1,25% để chiết màu từ sợi len ra. Khi màu đã thôi ra dung dịch amoniăc, chắt dung dịch màu này ra một cốc khác. Làm như vậy cho đến khi sợi len hết màu. Lúc này phẩm đã được thôi hết ra dung dịch amoniăc.

Tập trung tất cả dịch chiết vào một cốc thuỷ tinh, làm bay hơi trên nồi cách thuỷ đến vừa cạn, cặn này dùng để định tính và định lượng bằng phương pháp quang phổ hấp thụ nguyên tử UV-VIS.

Ghi chú: Khi cho dung dịch amoniăc 1,25% vào, nếu sợi len chuyển thành màu xanh lục xỉn thì sản phẩm đã dùng màu tự nhiên để chế biến.

- Đối với các sản phẩm thịt nướng, thịt quay
Cân chính xác khoảng 20g mẫu thử cho vào cối sứ dung tích 250ml, thêm 10g celite. Nghiền kỹ, thêm 10ml nước cất, tiếp tục nghiền thành bột nhão. Cho thêm 30 ml aceton, nghiền tiếp cho màu trong chất thử thôi ra. Lọc dịch chiết vào bình gạn. Chiết bã còn lại 2 lần nữa với aceton, mỗi lần 30ml. Tập trung tất cả dịch chiết vào bình lắng gạn. Thêm vào bình gạn 30ml nước cất, lắc đều rồi lại thêm 30ml n- hexan để loại bỏ chất béo có trong dịch chiết. Lắc kỹ nhẹ rồi để lắng cho tách thành 2 lớp: Lớp trên là n- hexan có chứa chất béo và Lớp dưới gồm phẩm màu tan trong nước và aceton.

Rút lấy phần dưới ra một bát sứ dung tích 200ml. Để bay hơi dịch chiết trên nồi cách thuỷ sôi cho tới khi hết hơi dung môi rồi acid hoá bằng dung dịch. CH3COOH 10% đến pH=5. Tiếp tục hấp phụ màu vào len và chiết màu từ len ra bằng dung dịch amoniăc 1,25% như trên.

-  Phát hiện phẩm mầu hữu cơ tổng hợp có tính kiềm không được phép dùng trong chế biến thực phẩm:
Vì không được phép dùng trong thực phẩm bất kỳ một phẩm màu kiềm nào, cho nên trước hết nên kiểm tra sự có mặt của nhóm này.

Tiến hành: Cho 5ml dung dịch thử vào ống nghiệm, thêm 5 giọt amoniăc 25% và 5ml ether thường. Lắc kỹ, rót lớp ether sang ống nghiệm khác, bỏ phần nước. Dù lớp ether có mầu hay không tiến hành như sau: Rửa lớp ether bằng cách lắc với nước. Lấy lớp ether, bỏ phần nước, lặp lại nhiều lần; sau đó cho thêm 5ml dung dịch acid acetic 10% và lắc.

Đánh giá: dung dịch Acid acetic bên dưới có mầu là phẩm kiềm không được phép sử dụng.

- Định tính phẩm mầu hữu cơ tổng hợp tan trong nước bằng kỹ thuật sắc ký trên giấy:
+  Phương pháp tiến hành:
- Chuẩn bị giấy sắc ký
Chuẩn bị giấy sắc ký Whatman 1 hoặc FN4 có kích thước 20 x 30cm. Dùng bút chì đen kẻ một đường thẳng song song và cách cạnh đáy 2,5cm đồng thời chia thành những đoạn cách nhau 2cm và cách mép giấy 3 cm. Đánh dấu tên mẫu bằng bút chì đen.

- Chuẩn bị bình sắc ký
Bình có chiều cao 25 cm, đường kính 18 cm, đáy bằng. Đổ 1 trong 5 hệ dung môi khai triển vào bình, lớp dung môi có chiều dầy là 1,5 cm, đậy nắp bình.

Để bão hoà trong 30 phút.

- Tiến hành chấm sắc ký
+ Hoà cặn mẫu thử đã chiết bằng 0,5 ml dung dịch cồn: nước (1:1)

+ Trước khi chấm dùng máy sấy, sấy nhẹ giấy sắc ký. Dùng micropipet chấm 10 - 20 microlit mẫu phẩm màu chuẩn trong danh mục cho phép, rồi đến mẫu phân tích. Vết chấm phải gọn, có đường kính khoảng 3mm. Sau mỗi lần chấm, sấy nhẹ để cho vết chấm khỏi loang rộng. Sau đó dùng kim, chỉ trắng khâu tờ giấy lại thành hình trụ, mép giấy cách nhau khoảng 0,5 cm.

- Triển khai sắc ký
Đặt cuộn giấy sắc ký đã chấm ở trên vào bình sắc ký theo chiều thẳng đứng (tránh chạm vào thành bình) đậy nắp bình, để yên cho dung môi thấm trên giấy. Khi tuyến dung môi chạy đến cách mép trên giấy sắc ký khoảng 2,5cm (khoảng 1 - 2 giờ tuỳ theo hệ dung môi). Lấy ra để bay hết hơi dung môi trong tủ hốt tới khô.

- Đánh giá kết quả
So sánh màu sắc và vị trí của vết các phẩm màu thử với vết của các phẩm chuẩn trong danh mục cho phép. Nếu một phẩm mẫu thử có màu sắc và vị trí của vết ngang với vết của một phẩm chuẩn nào trên sắc ký đồ( tức Rf của mẫu thử = Rf củamẫu chuẩn) thì có thể kết luận là phẩm được phép sử dụng.

d. Xét  nghiệm acid Benzoic và Natri Benzoat

Acid Benzoic và Natri Benzoat được phân tích ở tất cả các mẫu bánh, bún, nem, chả, thịt quay, thịt nướng... Kỹ thuật phân tích theo tiêu chuẩn châu Âu (European Standards BS EN 12856:1996).

Nguyên lý: Mẫu được chiết và pha loãng bằng nước cất và loại tạp chất bằng dung dịch Carrez. Natri Benzoat được chuyển về acid Benzoic và được xác định bằng HPLC ở bước sóng 227 nm.

Phạm vi áp dụng: Qui trình này áp dụng để xác định hàm lượng chất bảo quản nhóm acid Benzoic và muối Benzoat trong các loại thực phẩm (nước ngọt, nước chấm, giải khát, sản phẩm thịt, cá đóng hộp bánh, mứt…).

Dụng cụ và thiết bị: Hệ thống sắc ký lỏng hiệu năng cao HPLC với detector SPD; Cân phân tích có độ chính xác 0,0001g; Cân kỹ thuật với độ chính xác 0,01g; Ống li tâm dung tích 50ml; Bình định mức 100, 50, ml; Pipet 1, 2, 5, 10 m; Máy lắc Vortex.
Chuẩn bị hoá chất thuốc thử: Tất cả hoá chất sử dụng đều thuộc loại tinh khiết phân tích; Dung dịch chuẩn Acid Sorbic hoặc Kali Sorbat; Nước cất lọc qua màng lọc 0,45µm; Dung dịch Acetolnitrin (ACN): Loại dùng cho HPLC; Dung dịch Carreez I 15%: 15g Kali ferocyanur (K4 (Fe(CN)6).3H2O) pha trong 100ml nước cất; Dung dịch Carreez II 30%: Cân 30g Kẽm sunphat (ZnSO4.7H2O), hoà tan bằng nước cất và định mức 100ml; Dung dịch đệm CH3COONH4 0,01M: cân 0,77g CH3COONH4, thêm 2ml acid acetic hoà tan và định mức 1000ml bằng nước cất; Dung dịch K2HPO4 0,2M: cân 4,56g K2HPO4.3H2O, hoà tan và định mức 100ml bằng nước cất; Dung dịch chuẩn gốc 1000 ppm: 0,1000g chuẩn acid Benzoic vào bình định mức 100ml hoà tan bằng metanol định  mức đến 100 ml bằng nước cất; Dung dịch chuẩn trung gian 100 ppm: hút chính xác 10ml hỗn hợp dung dịch chuẩn gốc vào bình định mức 100ml và định mức bằng nước cất; Dãy dung dịch chuẩn làm việc: lấy chính xác lần lượt 1, 5, 10, 20, 50 ml dung dịch chuẩn trung gian 100ppm vào các bình 100ml, định mức đến vạch bằng nước cất ta được dãy các dung dịch chuẩn có nồng độ: 1ppm, 5ppm, 10pm, 20ppm, 50ppm.

Tiến hành:
+ Xử lí mẫu

Với mẫu dạng lỏng: hút chính xác 5-20 ml mẫu vào ống li tâm 50ml. Thêm 2ml dung dịch Dung dịch Carreez I và 2ml Dung dịch Carreez II.

Với mẫu dạng rắn: cân chính xác 5-10g mẫu vào ống li tâm, thêm 2ml dung dịch dung dịch Carreez I và 2ml dung dịch Carreez II.

Sau đó tất cả đem lắc Vortex và định mức thành 50ml tiếp tục lắc Vortex, lọc mẫu qua giấy lọc thường và lọc qua màng lọc 0,45µm trước khi bơm vào HPLC.

+  Điều kiện chạy máy

- Cột: RP 18. 

- Detector: SPD: λ = 227nm.

- Pha động: Dung dịch đệm CH3COONH4 0,01M : ACN (75:25).

- Tốc độ dòng: 1ml/phút.

- Nhiệt độ buồng cột: Nhiệt độ phòng.

- Thể tích tiêm mẫu: 20µL.

- Đo mẫu 3 lần, đo mẫu 2 lần lấy diện tích trung bình.

+ Lập đường chuẩn

Lần lượt tiêm dãy chuẩn vào hệ thống HPLC chạy 2-3 lần lấy giá trị trung bình. Xây dựng đồ thị mối liên hệ giữa nồng độ chuẩn và diện tích peak. 
Hàm lượng acid sorbic trong mẫu (mg/kg) được tính theo công thức sau:
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Trong đó: 

X​ : hàm lượng acid benzoic có trong mẫu (mg/l hoặc mg/kg)

C​ : nồng độ acid benzoic tính theo đường chuẩn

V:  thể tích định mức (50ml)

K: hệ số pha loãng

m: khối lượng mẫu (g hoặc ml) 

Hàm lượng Kali sorbat trong mẫu (mg/kg) được tính theo công thức sau:

                           

Xi = X.1,18

Trong đó:
X​i: Hàm lượng Natri Benzoic có trong mẫu (mg/l hoặc mg/kg).


1,18: Hệ số quy đổi từ acid benzoic sang Natri Benzoic.

e.  Xét  nghiệm acid Sorbic và Kali sorbat
- Acid Sorbic và Natri Sorbat được phân tích ở tất cả các mẫu bánh, bún, nem, chả, thịt quay, thịt nướng... 

- Kỹ thuật phân tích theo tiêu chuẩn châu Âu (European Standards BS EN 12856:1996).

- Nguyên lí: Mẫu được chiết và pha loãng bằng nước cất và loại tạp chất bằng dung dịch Carrez. Kali Sorbat được chuyển về acid Sorbic và được xác định bằng HPLC ở bước sóng 258 nm.

- Phạm vi áp dụng: Qui trình này áp dụng để xác định hàm lượng chất bảo quản nhóm Benzoat và Sorbat cho trong các loại thực phẩm (nước ngọt, nước chấm,  giải khát, sản phẩm thịt, cá đóng hộp bánh, mứt…).

- Dụng cụ và thiết bị: Hệ thống sắc ký lỏng hiệu năng cao HPLC với detector SPD; Cân phân tích có độ chính xác 0,0001g; Cân kỹ thuật với độ chính xác 0,01g; Ống li tâm dung tích 50ml; Bình định mức 100, 50ml; Pipet 1, 2, 5, 10 ml; Máy lắc Vortex.

- Chuẩn bị hoá chất thuốc thử

Tất cả hoá chất sử dụng đều thuộc loại tinh khiết phân tích

· Dung dịch chuẩn Acid Sorbic hoặc Kali Sorbat.

· Nước cất lọc qua màng lọc 0,45µm.

· Dung dịch Acetolnitrin (ACN): Loại dùng cho HPLC.

· Dung dịch Carreez I 15%: 15g Kali ferocyanur (K4 (Fe(CN)6).3H2O) pha trong 100ml nước cất.

· Dung dịch Carreez II 30%: Cân 30g Kẽm sunphat (ZnSO4.7H2O), hoà tan bằng nước cất và định mức 100ml

· Dung dịch đệm CH3COONH4 0,01M: cân 0,77g CH3COONH4, thêm 2ml acid acetic hoà tan và định mức 1000ml bằng nước cất.

· Dung dịch K2HPO4 0,2M: cân 4,56g K2HPO4.3H2O, hoà tan và định mức 100ml bằng nước cất.

· Dung dịch chuẩn gốc 1000 ppm: 0,1000g chuẩn acid Sorbic vào bình định mức 100ml và định 

· Dung dịch chuẩn trung gian 100 ppm: hút chính xác 10ml dung dịch chuẩn gốc vào bình định mức 100ml và định mức bằng nước cất.

· Dãy dung dịch chuẩn làm việc: lấy chính xác lần lượt 1, 5, 10, 20, 50 ml dung dịch chuẩn trung gian 100ppm vào các bình 100ml, định mức đến vạch bằng nước cất ta được dãy các dung dịch chuẩn có nồng độ: 1ppm, 5ppm, 10pm, 20ppm, 50ppm.

- Tiến hành

+  Xử lí mẫu

- Với mẫu dạng lỏng: hút chính xác 5-20 ml mẫu vào ống li tâm 50ml. Thêm 2ml dung dịch Dung dịch Carreez I và 2ml Dung dịch Carreez II.

- Với mẫu dạng rắn: cân chính xác 5-10g mẫu vào ống li tâm, Thêm 2ml dung dịch Dung dịch Carreez I và 2ml Dung dịch Carreez II.

- Sau đó tất cả đem lắc Vortex và định mức thành 50ml tiếp tục lắc Vortex, Lọc mẫu qua giấy lọc thường và lọc qua màng lọc 0,45µm trước khi bơm vào HPLC.

+ Điều kiện chạy máy

- Cột: RP 18 

- Detector: SPD : λ = 258nm.

- Pha động: Dung dịch đệm CH3COONH4 0,01M : ACN (75:25)

- Tốc độ dòng: 1ml/phút

- Nhiệt độ buồng cột: Nhiệt độ phòng

- Thể tích tiêm mẫu: 20µL.

- Đo mẫu 3 lần, đo mẫu 2 lần lấy diện tích trung bình.

+  Lập đường chuẩn

Lần lượt tiêm dãy chuẩn vào hệ thống HPLC. Xây dựng đồ thị mối liên hệ giữa nồng độ chuẩn và diện tích peak. 

Hàm lượng acid sorbic trong mẫu (mg/kg) được tính theo công thức sau:



[image: image2.wmf]M

K

V

C

X

.

.

=


Trong đó: 

X​ : hàm lượng acid Sorbic có trong mẫu (mg/l hoặc mg/kg)

C​ : nồng độ acid sorbic tính theo đường chuẩn

V:  thể tích định mức (50ml)

K: hệ số pha loãng

m: khối lượng mẫu (g hoặc ml) 

Hàm lượng Kali sorbat trong mẫu (mg/kg) được tính theo công thức sau:

                           Xi = X x 1,34

Trong đó: 

X​i : hàm lượng Kali sorbat có trong mẫu (mg/l hoặc mg/kg)

1,34: Hệ số quy đổi từ acid Sorbic sang Kali Sorbat.

2.2.5. Đánh giá kết quả


Các chỉ tiêu nghiên cứu được đánh giá trước và sau can thiệp. Chỉ tiêu về KAP được đánh giá trước và sau khi chấm dứt các can thiệp 6 tháng. Các chỉ tiêu về xét nghiệm đánh giá trước can thiệp, sau can thiệp 6 tháng và sau can thiệp 18 tháng. 

2.2.5.1. Đánh giá việc sử dụng phẩm màu


Mẫu thực phẩm kiểm nghiệm có phẩm màu kiềm: Không đạt yêu cầu

           Mẫu thực phẩm kiểm nghiệm có phẩm màu trong trong danh mục cho phép tại quyết định 3742/2001/QĐ-B YT: Đạt yêu cầu

           Mẫu thực phẩm kiểm nghiệm không có phẩm màu kiềm nhưng không định danh được tên: Không phát hiện được. 

2.2.5.2. Đánh giá việc sử dụng hàn the

Mẫu thực phẩm phát hiện có hàn the: Không đạt

Mẫu thực phẩm không có hàn the: Đạt yêu cầu

2.2.5.3. Đánh giá việc sử dụng acid Sorbic

Thực phẩm là bún, bánh và các loại khác 


 Không đạt: >2000mg%; Đạt yêu cầu: ≤2000 mg%. 

Thực phẩm là thịt, nem, chả : 


Không đạt: >100mg%; Đạt yêu cầu: ≤100mg%.

2.2.5.4. Đánh giá việc sử dụng acid Benzoic

Thực phẩm là bún, bánh: 


Không đạt: >2000mg%; Đạt yêu cầu: ≤2000 mg%. 

 Thực phẩm là thịt, nem chả và  các loại khác : 


Không đạt: >1000mg%; Đạt yêu cầu: ≤1000 mg%. 

2.2.5.5. Đánh giá về KAP của người chế biến, kinh doanh thực phẩm

Phần thông tin chung về đối tượng nghiên cứu gồm tuổi, giới, trình độ học vấn, và sự tiếp cận với nguồn thông tin về ATVSTP: Thống kê theo tỷ lệ % phần kiến thức.

- Kiến thức gồm 37 câu hỏi về kiến thức ATVSTP; tổng điểm  là 37 điểm.
 
Mỗi câu trả lời đúng = 1 điểm; trả lời sai hoặc không biết = 0 điểm, 

 
Những câu có dấu* nếu trả lời:


 Đúng hoặc không biết  = 0 điểm; trả lời là sai  = 1 điểm

- Thái độ gồm 16 câu hỏi về thái độ đối với ATVSTP 


Tổng số điểm tối đa là 32  điểm, nếu trả lời:

 
Rất cần thiết = 2 điểm; cần thiết = 1 điểm; không cần = 0 điểm.

 
Những câu có dấu* nếu trả lời


           Rất cần thiết = 0 điểm; cần thiết = 1 điểm; không cần = 2 điểm.

- Thực hành gồm 27 câu hỏi về thực hành ATVSTP.



Tổng số điểm tối đa là 54 điểm, nếu trả lời 


Luôn  luôn  = 2 điểm; thỉnh thoảng = 1 điểm; không bao giờ = 0 điểm.

 
Những câu có dấu* nếu trả lời

 
Luôn luôn = 0 điểm; thỉnh thoảng = 1 điểm; không bao giờ = 2 điểm.

Kết quả trả lời sau khi tính điểm được đánh giá theo 2 tiêu chí:

Tiêu chí 1:  Tỷ lệ % người đạt yêu cầu về điểm kiến thức, thái độ và thực hành chung và cho mỗi nhóm vấn đề  về kiến thức, thái độ và thực hành xếp theo 2 mức để so sánh trước và sau can thiệp:
Đạt yêu cầu về kiến thức khi đạt ≥50% tổng số điểm tối đa

Đạt yêu cầu về thái độ và thực hành khi đạt ≥60 % tổng số điểm tối đa.

Tiêu chí 2: Điểm trung bình về kiến thức, thái độ và thực hành và cho mỗi nhóm vấn đề về kiến thức, thái độ và thực hành để so sánh trước và sau can thiệp
2.2.6. Các hoạt động can thiệp
Các hoạt động can thiệp được xây dựng theo cách phân tích cây vấn đề. Mô hình can thiệp cụ thể như sau:













Hình 2.1. Mô hình các hoạt động can thiệp

2.2.6.1. Công tác truyền thông giáo dục ATVSTP gồm

+ Nói chuyện, tư vấn trực tiếp với đối tượng, phát các tờ rơi có nội dung về:

(1) Quy định yêu cầu chung về các điều kiện ATVSTP trong SX-KD TP;
(2) Những điều cần biết về vệ sinh cá nhân trong SX-KD TP;
(3) Những điều cần biết về phụ gia thực phẩm;

(4) Các hành vi bị nghiêm cấm trong SX-KD; 

 Tờ rơi được phát thông qua cán bộ điều tra khi phỏng vấn bằng phiếu điều tra KAP, nhân viên y tế, nhóm tình nguyện và cán bộ phụ nữ...

+ Mở 9 lớp tập huấn kiến thức cho đối tượng là chủ cơ sở chế biến kinh - doanh thực phẩm trên địa bàn 3 đơn vị được triển khai.
+ Tuyên truyền trên các phương tiện thông tin đại chúng: 

 - Truyền hình bằng hình ảnh chọn lọc từ các tờ rơi, các tài liệu tuyên truyền với thời lượng:1,5 phút x 4 lần/ tuần x 2 tuần/tháng x 3 tháng.

2.2.6.2. Nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ lãnh đạo quản lý đối với ATVSTP, cán bộ làm công tác thanh tra, kiểm tra ATVSTP
- Thành lập, kiện toàn tổ chức và hoạt động Ban chỉ đạo ATVSTP các cấp. Trưởng ban chỉ đạo là phó Chủ tịch UBND các cấp, cơ quan thường trực là Sở Y tế, Phòng Y tế các huyện, thành phố, trưởng trạm y tế xã, các thành viên là các ngành Công an, Công đoàn, Phụ nữ, Đoàn thanh niên, Quản lý thị trường, Phân công nhiệm vụ cụ thể và trách nhiệm cho các thành viên.

- Phân cấp địa bàn quản lý cho thanh tra kiêm nhiệm và cộng tác viên thanh tra về ATVSTP theo đơn vị hành chính và quy mô các cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm.

- Mở 2 lớp tập huấn nghiệp vụ thanh tra, kiểm tra về ATVSTP theo nội dung: Phân cấp QLNN và tham gia quản lý nhà nước về ATVSTP; điều kiện vệ sinh chung đối với các cơ sở sản xuất chế biến thực phẩm; yêu cầu về kiến thức về ATVSTP đối với người sản xuất - kinh doanh thực phẩm; các hành vi bị nghiêm cấm trong sán xuất kinh doanh thực phẩm.

2.2.6.3. Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý các vi phạm ATVSTP
- Mỗi huyện thành lập một đoàn thanh tra kiểm tra theo địa bàn.

- Định kỳ 2 tháng một lần kiểm tra về điều kiện vệ sinh cơ sở sản xuất, kiểm tra thực hành vệ sinh cá nhân và kiểm tra việc sử dụng phụ gia thực phẩm bằng test kiểm tra nhanh [19]. 

- Thực hiện xử lý vi phạm ATVSTP  khi phát hiện được theo thẩm quyền.  

2.2.6.4. Nâng cao năng lực kiểm nghiệm phụ gia thực phẩm cho khoa xét nghiệm  thuộc Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh Quảng Bình. 

- Đào tạo kỹ năng thực hành và tập huấn nâng cao chuyên ngành: 

+ Đào tạo nâng cao trình độ cho cán bộ từ trình độ KTV lên cử nhân

+ Đào tạo liên tục, đào tạo lại, tập huấn kỹ thuật xét nghiệm cơ bản, các kỹ thuật nâng cao, kiến thức về an toàn sinh học, an toàn hóa học.

- Tăng cường cơ sở vật chất, phương tiện và trang thiết bị
+ Cung cấp đủ bổ sung  hóa chất sinh phẩm, môi trường, chất chuẩn màu 
+ Áp dụng quy trình kỹ thuật chuẩn trong xét nghiệm

2.2.6.5. Xây dựng 3 mô hình về ATVSTP 
- Mô hình điểm về sử dụng chất thay thế hàn the trong chế biến thực phẩm. 

- Mô hình điểm về sử dụng phẩm màu trong danh mục quy định.

- Mô hình điểm về cung ứng phụ gia và tư vấn miễn phí.

2.2.7. Nguồn nhân lực và trang thiết bị
2.2.7.1. Nhân lực

- Cán bộ TTYTDP tỉnh, Chi cục ATVSTP, TTYTDP huyện Lệ Thủy và huyện Quảng Trạch. Cán bộ thanh tra kiêm nhiệm trong ngành Y tế.

- Nguồn nhân lực hỗ trợ trên địa bàn. 

2.2.7.2. Vật liệu và trang thiết bị

Sử dụng các trang thiết bị, dụng cụ đảm bảo độ chính xác, tin cậy và hợp chuẩn theo quy định của Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh. Các môi trường hóa chất sử dụng đều đạt tiêu chuẩn tinh khiết phân tích. 

2.2.8. Phương pháp xử lý thống kê

Số liệu được nhập trên phần mềm Epidata 3.1 sau đó được xử lý trên phần mềm Stata phiên bản 11.0. So sánh kết quả trước và sau can thiệp bằng χ2-test., T- test  Kruskall Walist Test. p<0,05 được coi là có nghĩa thống kê.[85]
2.2.9. Đạo đức trong nghiên cứu

Sự đồng tình tự nguyện: Các cơ sở tham gia nghiên cứu và đối tượng điều tra, can thiệp sẽ được thông báo về mục đích, những nội dung tiến hành trong nghiên cứu; có sự bàn bạc, thảo luận với nghiên cứu sinh chủ đề tài để có sự đồng tình và tự nguyện tham gia thực hiện. Vì lý do đặc biệt đối tượng có thể trao đổi với cán bộ nghiên cứu và từ chối tham gia nghiên cứu. 

Sự bình đẳng: Kết quả nghiên cứu sẽ được thông báo với cơ sở nghiên cứu và cùng bàn bạc biện pháp duy trì, tạo điều kiện phát triển tốt hơn trong thời gian tới.

Đảm bảo sự bí mật: Những vấn đề còn tồn tại của cơ sở và cá nhân tham gia nghiên cứu sẽ được giữ bí mật, chỉ thông báo với cấp có thẩm quyền và chủ cơ sở nghiên cứu để tìm biện pháp khắc phục. Tuy nhiên, những cơ sở cố tình vi phạm nghiêm trọng về ATVSTP sẽ được thông báo với cơ quan chức năng để xử lý theo quy định, bảo đảm quyền lợi cho người tiêu dùng.

Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. THỰC TRẠNG CÔNG TÁC QUẢN LÝ SỬ DỤNG PHỤ GIA TRONG CHẾ BIẾN THỰC PHẨM
3.1.1. Thực trạng quản lý ATVSTP ở địa phương
3.1.1.1. Hệ thống tổ chức và hoạt động công tác ATVSTP

Hình 3.1. Mạng lưới quản lý ATVSTP thuộc ngành y tế tại Quảng Bình

Hình 3.1. cho thấy tỉnh Quảng Bình có 7 đơn vị hành chính cấp huyện, thành phố, 159 xã phường. Hoạt động ATVSTP ở mỗi tuyên theo hình thức lồng ghép nhiệm vụ  gồm: Sở y tế quản lý và chỉ đạo chung; TTYTDP tỉnh là đơn vị tham mưu, lập kế hoạch tổ chức thực hiện; chỉ đạo các TTYTDP huyện, thành phố phối hợp với phòng y tế thực hiện nhiệm vụ quản lý ATVSTP trên địa bàn huyện; TTYTDP huyện chỉ đạo các trạm y tế xã triển khai công tác ATVSTP tại tuyến xã. Phòng y tế là đơn vị chuyên môn của UBND huyện trực tiếp quản lý và chỉ đạo các xã.


3.1.1.2. Đội ngũ cán bộ
Bảng 3.1. Đội ngũ cán bộ làm công tác ATVSTP cấp tỉnh và huyện
	Chuyên ngành
	Tổng số
	Đại học, sau ĐH

(%)
	Trung cấp

(%)

	
	n
	(%)
	
	

	Y, Dược
	38
	77,6
	63,2
	36,8

	Hóa, sinh, CNTP
	7
	14,3
	100
	0

	Khác
	4
	8,1
	75
	1

	Chung
	49
	100
	69,4
	30,6



Bảng 3.1. cho thấy đội ngũ cán bộ làm công tác ATVSTP cấp tỉnh và huyện có trình độ Đại học và sau Đại học chiếm 69,4% trong đó chuyên ngành y, dược chiếm tỷ lệ 77,6%. Các chuyên ngành khác chủ yếu là những ngành kỹ thuật bao gồm: hóa, sinh, công nghệ thực phẩm.
Bảng 3.2. Tình hình đào tạo, tập huấn về ATVSTP và PGTP

	Trình độ chuyên môn
	Tổng số cán bộ
	Tỷ lệ được  tập huấn về ATVSTP         (%)
	Tỷ lệ được tập huấn về PGTP (%)

	Đại học, sau ĐH
	34
	91,2
	8,8

	Trung cấp
	15
	100
	46,7

	Chung
	49
	93,9
	24,5


Cán bộ được phân công làm công tác ATVSTP hầu hết đều đã được tập huấn các kiến thức cơ bản về ATVSTP (93,9%) nhưng chỉ có 24,5% được tập huấn các kiến thức về phụ gia thực phẩm trong đó cán bộ có trình độ trung cấp được tập huấn về PGTP chiếm tỷ lệ cao hơn trong nhóm có trình độ đào tạo đại học và sau đại học Tất cả đều làm việc theo hình thức kiêm nhiệm với các công việc khác. 

3.1.1.3. Đánh giá chất lượng và các giải pháp cải thiện quản lý  ATVSTP 


Phỏng vấn 46 cán bộ y tế về chất lượng công tác ATVSTP có đến đánh giá chưa tốt với các nguyên nhân như sau: Rất tốt 0%; Tốt: 19,6% ; Chưa tốt: 80,4%

Bảng 3.3. Giải pháp để làm tốt công tác ATVSTP
	Lĩnh vực
	Giải pháp để cải thiện công tác ATVSTP
	Tỷ lệ %

	Đội ngũ cán bộ
	Bổ sung  số lượng, cử cán bộ chuyên trách
	84,7

	
	Bồi dưỡng  kiến thức  theo chuyên đề ,về PGTP, Bồi dưỡng  kỹ năng thực thi nhiệm vụ
	82,6

	Điều kiện làm việc

 của cán bộ
	Bổ sung hóa chất, chất chuẩn, phương tiện
	67,4%

	
	Tăng lương, phụ cấp, chế độ đặc thù
	100

	Hoạt động 

truyền thông
	Thiết kê nội dụng phù hợp, cụ thể và thiết thực theo nhóm đối tượng 
	63,0

	
	Tăng thời lượng, tần suất truyền thông 
	67,4

	Công tác thanh tra

 kiểm tra
	Bồi dưỡng kỹ năng,  kiến thức thanh tra kiểm tra về PGTP
	80,4

	
	Tăng hiệu lực xử phạt vi phạm.
	93,5

	Đối tượng chịu sự quản lý  Chủ cơ sở CB-KD TP, người tiêu dùng
	Cung cấp  kiến thức về ATVSTP và PGTP
	100

	
	Giáo dục đạo đức, lương tâm nghề nghiệp
	71,7

	
	Tăng cường tư vấn trực tiếp,
	60,9

	
	Hổ trợ  thực hành  sử dụng PGTP đúng 
	65,2


Có 5 nhóm giải pháp được đề xuất theo các lĩnh vực để cải thiện tình hình  bao gồm: Về đội ngũ cán bộ: Bổ sung số lượng, cử cán bộ chuyên trách (84,7%); Bồi dưỡng kiến thức theo chuyên đề về PGTP, Bồi dưỡng kỹ năng làm việc (82,6%). Về chế độ chính sách, điều kiện, phương tiện làm việc: Bổ sung hóa chất, chất chuẩn, phương tiện (67,4%); tăng lương, phụ cấp, chế độ đặc thù (100%). Về công tác truyền thông: Thiết kế nội dụng phù hợp, cụ thể và thiết thực theo nhóm đối tượng (63,0%), Tăng thời lượng, tần suất truyền thông (67,4%). Về thanh tra, kiểm tra, xét nghiệm: Bồi dưỡng kỹ năng, kiến thức thanh tra, kiểm tra về PGTP (83,4%), Tăng hiệu lực xử phạt vi phạm (93,5%). Về đối tượng chịu sự quản lý: Cung cấp kiến thức về ATVSTP và PGTP (100%), Giáo dục đạo đức, lương tâm nghề nghiệp (71,7%), Tăng cường tư vấn trực tiếp (60,9% ), Hổ trợ thực hành sử dụng PGTP đúng ( 65,2%).
3.1.2. Thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành của người chế biến - kinh doanh thực phẩm 

3.1.2.1. Thông tin chung  


- Tuổi và giới:

Bảng 3.4. Phân bố độ tuổi

	Độ tuổi
	Số lượng 
	Giới nữ
	Tỷ lệ 

	20 –29
	17
	17
	10,4

	30-39
	46
	46
	28,0

	40-49
	57
	57
	34,8

	50-59
	33
	33
	20,1

	> 60
	11
	11
	6,7

	Tổng
	164
	164
	100


Bảng 3.4. cho thấy toàn bộ 164 người tham gia nghiên cứu đều là nữ, tuổi trung bình là 42,9; thấp nhất là 20, cao nhất là 69. Độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 40-49 (chiếm 34,8%), tiếp theo là 30-39 (28,1%) và 50-59 (20,1%).

- Trình độ học vấn


[image: image3.emf]51.2
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Biểu đồ 3.1. Trình độ học vấn của chủ cơ sở  CB-KD  thực phẩm.

Biểu đồ 3.1. cho thấy trong số chủ cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm, có hơn 90% đối tượng đã tốt nghiệp trung học cơ sở trở lên trong đó 51,2% tốt nghiệp trung học cơ sở và 40,2% tốt nghiệp trung học phổ thông. Chỉ có 2 người không biết chữ chiếm tỷ lệ 1,2 %  

Bảng 3.5. Trình độ học vấn theo độ tuổi

	Độ tuổi
	Học vấn (%)

	
	(Tiểu học
	THCS
	(PTTH

	20-29 (n=17)
	0
	29,4
	70,6

	30-39 (n=46)
	4,4
	45,4
	50,2

	40-49 (n=57)
	8,8
	59,6
	31,6

	50-59 (n=33)
	12,1
	57,6
	30,3

	(60 (n=11)
	27,3
	45,4
	27,3


Bảng 3.5. cho thấy tỷ lệ có trình độ học vấn tốt nghiệp THPT tăng dần theo xu hướng tuổi trẻ dần trong khi tỷ lệ có trình độ học vấn tốt nghiệp trung học cơ sở trở xuống lại tăng dần thuận chiều theo nhóm tuổi cao.


- Tiếp cận với thông tin về ATVSTP

Tất cả các đối tượng đều đã từng nghe thông tin về ATVSTP, 
Bảng 3.6. Sự tiếp cận và tính hiệu quả từ các nguồn thông tin về ATVSTP
	Nguồn thông tin
	Sự tiếp cận
	Mức độ hiệu quả

	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Ti vi
	156
	95,1
	100
	61,0

	Đài
	85
	51,8
	29
	17,7

	Báo
	18
	11,0
	0
	0

	Tờ rơi
	35
	21,3
	14
	8,5

	Loa TT
	123
	75,0
	23
	14,0

	Nhân viên Y tế
	40
	24,4
	31
	18,9

	Bạn bè
	42
	25,6
	2
	1,2

	Các đoàn kiểm tra
	124
	75,6
	78
	47,6

	Khác
	5
	6,8
	0
	0


Bảng 3.6. cho thấy các nguồn thông tin về ATVSTP mà các đối tượng được tiếp cận là: Ti vi (95,1%), qua các đoàn kiểm tra (76,1%) và loa truyền thanh (75%). Tỷ lệ tiếp cận với thông tin qua báo và tờ rơi khá thấp (11,0% và 21,3%). Nguồn thông tin mang lại hiệu quả nhất theo đánh giá là từ ti vi 61,0%; từ các đoàn kiểm tra 47,6%. Từ nhân viên y tế, từ loa truyền thanh và từ đài là khá thấp và lần lượt là 18,9%; 17,7% và 14,0%. 

Bảng 3.7. Tần suất nghe và mức độ hiểu các thông tin về ATVSTP
	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ

	Tần suất nghe thông tin 
	1- 2 lần
	3
	1,8

	
	3-5 lần
	118
	72,0

	
	Trên 5 lần
	43
	26,2

	Mức độ hiểu thông tin
	Hiểu đầy đủ
	30
	18,3

	
	Hiểu không đầy đủ
	133
	81,1

	
	Không hiểu
	1
	0,6


Bảng 3.7. cho thấy đa số đối tượng (72,0%) được nghe thông tin về ATVSTP 3-5 lần/năm; 26,2% số đối tượng nghe trên 5 lần và vẫn còn 1,8% chỉ nghe dưới 3 lần/năm. Mặc dù tần suất được nghe thông tin về ATVSTP hàng năm là khá cao, tuy nhiên chỉ có 18,3% chủ cơ sở sản xuất cho rằng có thể hiểu được đầy đủ các thông tin. Có đến 81,1% số đối tượng được phỏng vấn tự nhận là hiểu không đầy đủ và 0,6% không hiểu nội dung các thông tin. 
3.1.2.2. Thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành ATVSTP
Bảng 3.8. Điểm trung bình và tỷ lệ đạt yêu cầu về KAP

	Tiêu chí
	Điểm kiến thức
	Tỷ lệ đạt yêu cầu  

	
	Tối đa
	Điểm TB
	95%CI
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Tổng hợp kiến thức
	37
	19,1 
	18,1-22,2
	85
	51,8

	Tổng hợp thái độ
	32
	18,1
	17,1-18,9
	77
	46,9

	Tổng hợp thực hành
	54
	32,5 
	31,3-33,6
	92
	56,1


Kết quả từ bảng 3.8. cho thấy tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức, thái độ, thực hành của người chế biến - kinh doanh thực phẩm chỉ ở mức trung bình. Trong đó tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức chỉ 51,8%, tỷ lệ đạt yêu cầu về thực hành chỉ 46,9% và tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ chỉ đạt 56,1%


- Thực trạng kiến thức ATVSTP
Bảng 3.9. Kiến thức về ATVSTP của các chủ cơ sở

	Nhóm kiến thức
	Điểm kiến thức
	Tỷ lệ đạt yêu cầu  

	
	Tối đa
	Điểm TB
	95%CI
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Kiến thức chung về ATVSTP
	12
	8,5
	8,2-8,9
	135
	82,3

	Kiến thức chung về phụ gia
	8
	3,8
	3,5-4,1
	61
	37,2

	Kiến thức về hàn the 
	7
	3,1
	2,7-3,4
	73
	44,5

	Kiến thức về phẩm màu
	5
	2,7
	2,5-2,9
	98
	59,8

	KT về a.Sorbic và a.Benzoic
	5
	1,0
	0,8-1,3
	28
	17,1

	Tổng hợp kiến thức
	37
	19,1
	18,1-22,2
	85
	51,8


Bảng 3.9. cho thấy điểm trung bình kiến thức tổng hợp về ATVSTP của đối tượng nghiên cứu là 19,1 điểm/37 điểm. Đặc biệt điểm trung bình cho kiến thức về acid sorbic và Benzoic chỉ đạt 1 điểm trên 5 điểm tối đa.  Có 51,8% đối tượng đạt yêu cầu về kiến thức (từ 50% số điểm tối đa trở lên). Tỷ lệ đạt yêu cầu cao nhất trong kiến thức chung (82,3%) và thấp nhất là kiến thức về acid sorbic và acid benzoic (17,1%). Tỷ lệ đạt yêu cầu kiến thức về sử dụng hàn the và chất phụ gia đều dưới 50%. .


- Thực trạng thái độ ATVSTP
Bảng 3.10. Thái độ của các chủ cơ sở về ATVSTP
	Thái độ
	Điểm thái độ
	Tỷ lệ đạt yêu cầu 

	
	Tối đa
	Điểm TB 
	95%CI
	N
	 %

	TĐ chung về ATVSTP
	6
	4,3 
	4,2-4,4
	107
	65,2

	TĐ về sử dụng hàn the
	8
	4,0 
	3,7-4,3
	84
	51,2

	TĐ về sử dụng PGTP
	18
	9,8 
	9,2-10,4
	75
	45,7

	Tổng hợp thái độ
	32
	18,1
	17,1-18,9
	77
	46,9


Bảng 3.10. cho thấy điểm trung bình về thái độ là 18,1 trên 32 điểm tối đa; cao nhất là điểm thái độ chung (4,3/6 điểm), thấp nhất là điểm về sử dụng hàn the (4,0/8 điểm). Chỉ có 46,9% đối tượng đạt 50% số điểm tối đa trở lên, trong đó cao nhất là phần thái độ chung (65,2%) và thấp nhất là thái độ sử dụng phẩm màu (45,7%). Tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ chung về ATVSTP là 65,2%. Tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ đối  với hàn the và phẩm màu là khá thấp chỉ có 51,2% và 45,7%. 


- Thực trạng thực hành ATVSTP
Bảng 3.11. Thực hành về ATVSTP theo khai báo của các chủ cơ sở
	Thực hành
	Điểm thực hành
	Tỷ lệ đạt yêu 

	
	Tối đa
	Điểm TB 
	95%CI
	N
	%

	Thực hành vệ sinh cơ sở
	28
	15.2
	14,5-15,9
	62
	37,8

	Thực hành chọn nguyên liệu
	6
	5,0 
	4,9-5,1
	156
	95,1

	Thực hành chọn phụ gia
	12
	7,2
	6,7-7,7
	82
	50,0

	Thực hành sử dụng phụ gia
	8
	5,1
	4,8-5,4
	93
	56,7

	Tổng hợp thực hành
	54
	32,5 
	31,3-33,6
	92
	56,1


Bảng 3.11. cho thấy điểm trung bình thực hành theo khai báo là 32,5/54 điểm với 56,1% đạt yêu cầu (từ 60% điểm tối đa trở lên). Thực hành chọn nguyên liệu đạt kết quả cao nhất cả về điểm trung bình (5/6  điểm) lẫn tỷ lệ đạt yêu cầu (95,1%). Kết quả thấp nhất gặp trong thực hành vệ sinh cơ sở chế biến với 15,2/28 điểm tối đa và 37,8% đạt yêu cầu. Tỷ lệ đạt yêu cầu thực hành lựa chọn phụ gia và sử dụng phụ gia lần lượt là 50,0% và 56,7%.
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Biểu đồ 3.2. Liên quan giữa điểm thái độ và điểm thực hành với  điểm kiến thức

Biểu đồ 3.2. cho thấy: Có mối quan hệ thuận chiều giữa điểm số về kiến thức với điểm số về thái độ và điểm số về kiến thức với điểm số về thực hành ATVSTP. Những người có điểm kiến thức cao thì có điểm thái độ và thực hành cao hơn so với người có điểm kiến thức thấp (p<0,05). Điểm thái độ liên quan với điểm kiến thức chặt chẽ hơn so với điểm thực hành với hệ số tương quan lần lượt là 0,74 và 0,66. 

3.1. 3. Thực trạng sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm.
3.1.3.1. Kết quả xét nghiệm hàn the

Bảng 3.12. Kết quả xét nghiệm hàn the theo loại thực phẩm

	Loại thực phẩm
	Tổng số mẫu XN
	Số mẫu có hàn the
	Tỉ lệ %

	Bánh
	87
	16
	18,4

	Bún
	44
	0
	0,0

	Chả
	79
	62
	78,5

	Nem
	26
	17
	65,4

	Thịt quay - nướng
	9
	0
	0,0

	Khác
	11
	0
	0,0

	Tổng số
	256
	95
	37,1


Bảng 3.12. cho thấy kết quả xét nghiệm trước can thiệp phát hiện 37,1% mẫu có hàn the, trong đó chả và nem có chứa hàn the chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 78,5% và 65,4%, tỉ lệ này ở các loại bánh là 18,4%. Các loại thực phẩm bún, thịt quay - nướng và một số loại khác xét nghiệm không phát hiện chứa hàn the.
Bảng 3.13. Hàm lượng hàn the trong từng loại thực phẩm (mg%)

	Hàm lượng hàn 

the (mg%)

Thực phẩm
	0,1- 0,5
	> 0,5 – 1
	> 1

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Bánh
	13
	81,3
	3
	18,8
	0
	0

	Chả
	36
	58,1
	23
	37,1
	3
	4,8

	Nem
	14
	82,4
	3
	17,6
	0
	0

	Tổng số
	63
	66,3
	29
	30,5
	3
	3,2


Bảng 3.13. cho thấy hàm lượng hàn the trong mỗi loại thực phẩm chủ yếu <0,5 mg%, chiếm 66,3%. Có 3 mẫu thực phẩm có hàm lượng hàn the trên 1% đều là mẫu chả.
3.1.3.2. Kết quả xét nghiệm phẩm màu
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Biểu đồ 3.3. Tình hình sử dụng phẩm màu trong thực phẩm.

Biểu đồ 3.3 cho thấy tỷ lệ mẫu thực phẩm xét nghiệm có phẩm màu kiềm được phát hiện là 25,8%; phẩm màu trong danh mục quy định 44,1%. Có một tỷ lệ 30,1 % mẫu có sử dụng phẩm màu, không phải là phẩm màu kiềm nhưng không định danh được.

Bảng 3.14. Kết quả xét nghiệm phẩm màu theo loại thực phẩm

	Sản phẩm
	TS mẫu XN
	PM kiềm
	PM trong DM
	Không định danh được PM

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Bánh các loại
	27
	5
	18,5
	18
	66,7
	4
	14,8

	Chả  Nem

Thịt quay - nướng
	33
	11
	33,3
	8
	24,2
	14
	42,4

	Khác
	33
	8
	24,2
	15
	45,5
	10
	30,3

	Tất cả các TP
	93
	24
	25,8
	41
	44,1
	28
	30,1


Bảng 3.14. cho thấy tỷ lệ sử dụng phẩm màu kiềm trong thực phẩm có sử dụng phẩm màu trong các nhóm gần tương đương nhau. Cao nhất trong nhóm chả thịt quay, thịt nướng là 33,3% thấp hơn ở trong các nhóm khác là 24,2% và ở các loại bánh  là 18,5%.

3.1.3.3. Kết quả xét nghiệm acid benzoic

Bảng 3.15. Kết quả xét nghiệm acid benzoic theo loại thực phẩm

	Loại thực phẩm
	Tổng số mẫu XN
	Acid benzoic (+)
	Tỉ lệ %

	Bánh
	99
	10
	10,1

	Bún
	42
	0
	0,0

	Chả
	79
	28
	35,4

	Nem
	26
	16
	61,5

	Thịt quay - nướng
	10
	0
	0,0

	Khác
	35
	15
	42,9

	Tổng số
	291
	69
	23,7


Bảng 3.15. cho thấy tỷ lệ mẫu thực phẩm có sử dụng chất bảo quản a.benzoic là 23,7%  trong đó cao nhất là nem với tỷ lệ 61,5%, tiếp đến chả chiếm tỷ lệ 35,4% và 10,1% bánh có acid benzoic. Một số loại mẫu thực phẩm khác như nhân bánh, nước màu... cũng có acid benzoic. 
Bảng 3.16.  Tỷ lệ mẫu có hàm lượng  acid benzoic không đạt.
	Loại thực phẩm
	Số mẫu (+)
	Số mẫu không đạt
	Tỷ lệ(%) 

	Bánh
	10
	8
	80,00

	Chả
	28
	10
	35,7

	Nem
	16
	8
	50,0

	Khác
	15
	5
	33,30

	Tổng số
	69
	31
	46,4


Kết quả từ bảng 3.16. cho thấy tỷ lệ mẫu thực phẩm sử dụng acid benzoic vượt hàm lượng cho phép có ở các các loại thực phẩm có sử dụng acid benzoic từ 33,3% đến 80,0%; chung cho các loại là 46,4%. trong đó cao nhất là mẫu bánh chiếm đến 80%.
Bảng 3.17. Hàm lượng (HL)acid benzoic theo loại thực phẩm

	
	HL tối đa cho phép
	HLtối đa trong TP
	HLTrung bình

	Bánh
	2000mg
	2657,80
	1713,62

	Chả
	1000mg
	2015,02
	686,35

	Nem
	1000mg
	1535,02
	779,33

	Các loại khác
	1000mg
	1392,65
	845,06


Bảng 3.17. cho thấy hàm lượng trung bình của a.benzoic trong mẫu thực phẩm các loại dưới mức giới hạn cho phép.
3.1.3.4. Kết quả xét nghiệm acid sorbic

Bảng 3.18. Kết quả xét nghiệm acid sorbic theo loại thực phẩm

	Loại thực phẩm
	Tổng số mẫu XN
	Acid Sorbic (+)
	Tỉ lệ %

	Bánh
	95
	1
	1,1

	Bún
	41
	0
	0,0

	Chả
	79
	27
	34,2

	Nem
	26
	11
	42,3

	Thịt quay - nướng
	10
	0
	0,0

	Khác
	35
	11
	31,4

	Tổng cộng
	286
	50
	17,5


Bảng 3.18. cho thấy tỷ lệ mẫu có acid sorbic trong thực phẩm là 17,5%, cao nhất là mẫu nem chiếm 42,3%, mẫu chả chiếm 34,2%, các mẫu khác như tương ớt, nhân bánh, nước sốt chiếm tỷ lệ 31,4%. chỉ có một mẫu bánh và không có mẫu bún, thịt nướng, thịt quay nào có acid  sorbic trong thực phẩm.

Bảng 3.19.  Tỷ lệ mẫu có hàm lượng acid sorbic không đạt
	Loại thực phẩm
	Số mẫu (+)
	Số mẫu không đạt
	Tỷ lệ(%) 

	Bánh
	1
	0
	0

	Chả
	27
	21
	77,8

	Nem
	11
	4
	36,4

	Khác
	11
	0
	0

	Tất cả các thực phẩm
	50
	25
	50,0


Bảng 3.19 cho thấy tỷ lệ mẫu sử dụng acid benzoic vượt hàm lượng cho phép trong các loại thực phẩm có sử dụng là 50,0%. Trong đó cao nhất là mẫu chả chiếm đến 77,8%.
Bảng 3.20. Hàm lượng acid sorbic theo loại thực phẩm

	
	HL Cho phép
	HL Tối đa 
	HL Trung bình

	Bánh
	2000mg
	53,39
	53,39

	Chả
	1000mg
	1726,91
	1133,78

	Nem
	1000mg
	1327,85
	842,04

	Các loại khác
	2000mg
	1587,43
	584,29


Hầu hết, hàm lượng trung bình của acid sorbic trong các loại thực phẩm đều ở dưới mức giới hạn cho phép. Riêng hàm lượng trung bình của acid sorbic trong mẫu chả ở mức cao quá giới hạn cho phép. 

3.2. HIỆU QUẢ MÔ HÌNH CAN THIỆP NÂNG CAO NĂNG LỰC QUẢN LÝ VIỆC SỬ DỤNG MỘT SỐ PHỤ GIA TRONG CHẾ BIẾN THỰC PHẨM.
 3.2.1. Kết quả các hoạt động đã triển khai.
3.2.1.1. Hoạt động truyền thông giáo dục ATVSTP
Bảng 3.21. Kết quả hoạt động truyền thông ATVSTP
	TT
	Nội dung hoạt động
	Đơn vị
	Kết quả

	1
	Tập huấn kiến thực ATVSTP, PGTP
	lớp
	9 lớp

	2
	Hướng dẫn, tư vấn trực tiếp.
	lượt
	750

	3
	Phát sóng truyền hình: 1,5phút x 4 lần/tuần x 2 tuần/tháng x 3 tháng - Phóng sự chuyên đề ATVSTP, 
	lượt
	24

	4
	Phát tờ rơi  các loại
	tờ
	1400


3.2.1.2. Nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ thanh tra, kiểm tra ATVSTP
Bảng 3.22. Kêt quả tập huấn cán bộ thanh tra, kiểm tra
	Hoạt động
	Kết quả đạt được

	Tập huấn nghiệp vụ thanh tra, kiến thức, kỹ năng thanh tra, kiểm tra PGTP
	2 lớp, 78 lượt người dự


3.2.1.3. Tăng cường công tác thanh tra kiểm tra, xử phạt kịp thời các vi phạm

Bảng 3.23. Hoạt động thanh tra, kiểm tra, xử lý các vi phạm ATVSTP
	Nội dung can thiệp
	Đơn vị 
	Số lượng

	Thanh tra, kiểm tra  chuyên đề về PGTP
	Đợt
	9

	Số lượt cơ sở được thanh tra
	Lượt
	450

	Số cơ sở có vi phạm
	Cơ sở
	65

	Số cơ sở bị xử  lý
	Cơ sở
	29

	Xử phạt vi phạm các loại
	Cơ sở
	25

	Nhắc nhở, tư vấn, hướng dẫn
	Cơ sở
	257


3.2.1.4. Nâng cao năng lực kiểm nghiệm phụ gia thực phẩm 

Bảng 3.24. Đào tạo, tập huấn cán bộ xét nghiệm
	Tập huấn, đào tạo kỹ năng
	Số lượng
	Đơn vị đào tạo

	Kỹ thuật định danh PM hữu cơ tan trong nước
	05
	Viện YTCC TPHCM

	Kỹ thuật định danh PM  kiềm
	05
	Viện YTCC TPHCM

	Kỹ thuật xác định phụ gia thực phẩm
	02
	Viện YTCC TPHCM,

Viện Pasteur Nha Trang

	Kỹ thuật nâng cao khác (Xác định kim loại nặng như chì, kẽm, asen, thủy ngân bằng phương pháp quang phổ hấp thụ nguyên tử; xác định hóa chất BVTV bằng sắc ký khí và sắc ký khí khối phổ; xác định PGTP, aflatoxin bằng phương pháp HPCL
	07
	Viện YTCC TPHCM,
Viện Pasteur Nha Trang

Viện KN ATVSTP Quốc gia



Tăng cường cơ sở vật chất, phương tiện và trang thiết bị: Ngoài 8 phẩm màu chuẩn hiện có tại phòng xét nghiệm đã có, đã mua bổ sung thêm 8 phẩm màu chuẩn, do vậy đến nay đã định danh được 16 loại phẩm màu có trong danh mục.

Bảng 3.25. Danh mục các chất màu chuẩn bổ sung trong nghiên cứu
	TT
	Trước nghiên cứu
	TT
	Khi triển khai nghiên cứu

	1
	E102, Tartrazine
	9
	E142, CI 44090 Green 8

	2
	E110, Sunset yellow
	10
	CI 15970 Orange RN

	3
	E122, CI 14720 Azorubine
	11
	CI 16045 Red 13

	4
	E123, Amararth
	12
	E 172ii Sắt đỏ oxit

	5
	E124, Ponceau 4R
	13
	E150 CI 28440, Caramel

	6
	E133, Brilliant Blue FCF
	14
	E104, CI 47005, Quinoline yellow

	7
	E 127, Erythosine
	15
	E128, CI 18050, red 2G

	8
	E132, Indigotine
	16
	 E131 C.I 42051 Patent Blue V


3.2.1.5. Xây dựng mô hình điểm ATVSTP  

Bảng 3.26. Các mô hình điểm ATVSTP
	
	Mô hình, hoạt động
	Sau CT
6 tháng
	Sau CT
18 tháng

	1
	Mô hình sử dụng chất thay thế hàn the
	7
	18

	2
	Mô hình sử dụng phẩm màu trong danh mục
	03
	11

	3
	Mô hình điểm về cung ứng tư vấn sử dụng phụ gia thực phẩm miễn phí
	01
	01

	4
	 Tư vấn miễn phí 
	300 lượt
	960 lượt

	5
	Số lượng PentaNatri triphotphat; Tetranatri    diphotphat đã tiêu thụ
	90 kg
	350 kg


3.2.2.Hiệu quả can thiệp về tiếp nhận thông tin
Bảng 3.27. Các nguồn tiếp cận thông tin về ATVSTP
	Nguồn thông tin
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	χ2-test
P

	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	

	Ti vi
	156
	95,1
	157
	95,7
	>0,05

	Đài
	85
	51,8
	93
	56,7
	>0,05

	Báo
	18
	11,0
	30
	18,3
	>0,05

	Tờ rơi
	35
	21,3
	137
	83,5
	<0,05

	Loa TT
	123
	75,0
	139
	84,8
	<0,05

	Nhân viên Y tế
	40
	24,4
	124
	75,6
	<0,05

	Bạn bè
	42
	25,6
	55
	33,5
	>0,05

	Các đoàn kiểm tra
	124
	75,6
	146
	89,0
	<0,05

	Khác
	5
	6,8
	14
	8,5
	>0,05


Bảng 3.27. cho thấy với các hoạt động can thiệp, tỷ lệ chủ cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm tiếp cận với các nguồn thông tin về ATVSTP được tăng lên nhất là tờ rơi, nhân viên y tế, các đoàn kiểm tra từ 21,3; 24,4%; 75,6% sau can thiệp đã tăng lên lần lượt là 83,5; 75,6; 89,0 ( p<0,05).
Bảng 3.28. Tần suất nghe thông tin

	Tần suất nghe thông tin/năm
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	χ2-test
p

	
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	

	1-2 lần
	3
	1,8
	4
	2,4
	<0,001

	3-5 lần
	118
	72,0
	17
	10,4
	

	> 5 lần
	43
	26,2
	143
	87,2
	

	Cộng
	164
	100
	164
	100
	


Bảng 3.28. cho thấy tần suất người nghe thông tin trên 5 lần/năm đã tăng từ 26,2% trước can thiệp lên 87,2% sau can thiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,001).

Bảng 3.29. Mức độ hiểu thông tin

	Mức độ hiểu được thông tin
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	χ2-test
p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	

	Hiểu đầy đủ
	30
	18,3
	107
	65,2
	<0,001

	Hiểu không đầy đủ
	133
	81,1
	56
	34,2
	

	Không hiểu
	1
	0,6
	1
	0,6
	

	Cộng
	164
	100
	164
	100
	


Bảng 3.29. cho thấy sau can thiệp, mức độ hiểu đầy đủ các thông tin đã tăng từ 18,3% lên 65,2%; tương ứng, mức độ hiểu không đầy đủ đã giảm từ 81,1% xuống còn 34,2 % . Tỷ lệ giảm có ý nghĩa thống kê (p<0,001)
Bảng 3.30.  Nguồn thông tin mang lại hiệu quả cao nhất

	Nguồn thông tin
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	χ2-test
p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	

	Ti vi
	100
	61,0
	63
	38,4
	<0,001

	Đài
	29
	17,7
	12
	7,3
	<0,01

	Báo
	0
	0
	0
	0
	-

	Tờ rơi
	14
	8,5
	64
	37,2
	<0,001

	Loa TT
	23
	14,0
	9
	5,5
	<0,01

	Nhân viên Y tế
	31
	18,9
	71
	43,3
	<0,001

	Bạn bè
	2
	1,2
	2
	1,2
	>0,05

	Các đoàn kiểm tra
	78
	47,6
	103
	62,8
	<0,001


Bảng 3.30. cho thấy nguồn thông tin về ATVSTP mang lại hiệu quả nhất được chủ cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm đánh giá là thông tin từ các đoàn kiểm tra (tỷ lệ 62,8%); nhân viên y tế (43,3%); tờ rơi (37,2%) và đã có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê so với trước can thiệp. Tính hiệu quả từ nguồn thông tin từ TV và đài lại giảm lần lượt từ 61% và 17,7%  chỉ còn 38%  và 7,3% ( p<0,001). 
3.2. 3. Hiệu quả can thiệp nâng cao kiến thức, thái độ, thực hành ATVSTP
3.2.3.1. So sánh hiệu quả chung trong thay đổi về KAP 
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Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ đạt yêu cần về KAP sau can thiệp
Biểu đồ 3.4. cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ đạt yêu cần về kiến thức tăng từ 51,8% lên 93,9%; tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ tăng từ 47,0 lên 92,7% tỷ lệ đạt yêu cầu về thực hành tăng từ 56,% lên đến 98,2%. Chỉ số hiệu quả đạt từ 75% trở lên trong đó đạt cao nhất là chỉ số hiệu quả về thái độ đạt 97% (p<0,001). 

Bảng 3.31. Điểm trung bình kiến thức, thái độ và thực hành sau can thiệp

	Nội dung


	Điểm tối đa
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	T-test
P

	
	
	ĐTB
	95%CI
	TB
	95%CI
	

	Điểm  kiến thức
	37
	19,1
	18,1-22,2
	28,6
	27,7-29,6
	<0,001

	Điểm  thái độ
	32
	18,1
	17,1-18,9
	26,3
	25,5-27,0
	<0,001

	Điểm thực hành 
	54
	32,5
	31,3-33,6
	44,8
	43,8-45,7
	<0,001


Bảng 3.31. cho thấy sau can thiệp, điểm trung bình về kiến thức, thái độ và thực hành sau can thiệp cao hơn điểm trung bình trước can thiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,001).
3.2.3.2. So sánh hiệu quả can thiệp trong thay đổi kiến thức 
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Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức sau can thiệp
Biểu đồ 3.5. cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ người đạt yêu cầu về kiến thức tăng rõ rệt đối với tất cả các nội dung đã được tiếp cận, trong đó mức tăng cao nhất là tỷ lệ người có kiến thức về a.sorbic và a.benzoic từ 17,1% lên 69,5%; về phụ gia từ 37,2 lên 75,0% và hàn the.

Bảng 3.32. Điểm trung bình(ĐTB) kiến thức sau can thiệp

	Nội dung
	Điểm tối đa
	Trước CT
	Sau CT 6 tháng 
	T-test

	
	
	ĐTB
	95%CI
	ĐTB
	95%CI
	

	Kiến thức chung về ATVSTP
	12
	8,5
	8,2-8,9
	10,8
	10,6-11,0
	<0,001

	KTvề phụ gia TP
	8
	3,8
	3,5-4,1
	5,3
	5,0-5,6
	<0,001

	KT về hàn the
	7
	3,1
	2,7-3,4
	5,6
	5,4-5,9
	<0,001

	KT về phẩm màu
	5
	2,7
	2,5-2,9
	3,6
	3,4-3,7
	<0,001

	KT về  a.Sorbic và 

a.Benzoic
	5
	1,0
	0,8-1,3
	3,3
	3,0-3,7
	<0,001

	Tổng hợp kiến thức 
	37
	19,1
	18,1-22,2
	28,6
	27,7-29,6
	<0,001


Bảng 3.32. cho thấy điểm trung bình kiến thức trước và sau can thiệp đã thay đổi theo chiều hướng tích cực. Điểm trung bình kiến thức tăng cho tất cả các nhóm kiến thức bao gồm kiến thức về phụ gia, kiến thức về hàn the, kiến thức về phẩm màu và kiến thức về a.benzoic và a.sorbic.
 3.2.3.3. So sánh hiệu quả can thiệp trong thay đổi thái độ về ATVSTP
Bảng 3.33. Tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ sau can thiệp

	Thái độ
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	χ2-test
P
	Chỉ số hiệu quả( %)

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Thái độ chung về ATVSTP
	107
	65,2
	154
	93,9
	<0,001
	44,0

	Thái độ về hàn the
	84
	51,2
	140
	85,4
	<0,001
	66,8

	Thái độ về phụ gia
	75
	45,7
	147
	89,6
	<0,001
	96,1

	Tổng hợp thái độ 
	77
	47,0
	152
	92,7
	<0,001
	97.2


 Bảng 3.33. cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ người đạt yêu cầu về thái độ tăng từ 47,0% lên 92,7% trong đó thay đổi tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ đối với phụ gia và thái độ chung cao hơn cả. Chỉ số hiệu quả thay đổi lần lượt 96.1% và 97.2%.

Bảng 3.34. Điểm trung bình thái độ về ATVSTP sau can thiệp

	Nội dung
	Điểm tối đa
	Trước CT
	Sau CT 6 tháng
	T-test
P

	
	
	ĐTB
	95%CI
	ĐTB
	95%CI
	

	TĐ chung về ATVSTP
	6
	4,3
	4,2-4,4
	5,4
	5,2-5,5
	<0,001

	TĐ về hàn the
	8
	4,0
	3,7-4,3
	6,3
	6,1-6,6
	<0,001

	TĐ về phụ gia TP
	18
	9,8
	9,2-10,4
	14,5
	14,1-15,0
	<0,001

	Tổng hợp thái độ 
	32
	18,1
	17,1-19,1
	26,3
	25,5-27,0
	<0,001


Bảng 3.34. cho thấy điểm trung bình về thái độ sau can thiệp đã thay đổi theo chiều hướng tích cực. Điểm trung bình tăng cho cả 3 nhóm thái độ, mức tăng có ý nghĩa thống kê (p<0,001)
 3.2.3.4  So sánh hiệu quả can thiệp trong thay đổi thực hành
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Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ đạt yêu cầu về thực hành sau can thiệp
Biểu đồ 3.6. cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ người đạt yêu cầu về thực hành tăng từ 56,1% lên 98,2% trong đó cao nhất là tăng tỷ lệ đạt yêu cầu về thực hành vệ sinh cơ sở P<0,001. Riêng sự thay đổi về thực hành chọn nguyên liệu không có ý nghĩa thống kê nhưng ở mức cao 93,3%  (p> 0,05).

Bảng 3.35. Điểm trung bình thực hành sau can thiệp

	Nội dung
	Điểm tối đa
	Trước  CT
	Sau CT 6 tháng
	T -test
P

	
	
	ĐTB
	95%CI
	ĐTB
	95%CI
	

	TH  về VS cơ sở
	28
	15,2
	14,5-15,8
	22,8
	22,2-23,4
	<0,001

	TH  về chọn ng.liệu
	6
	5,0
	4,9-5,2
	5,5
	5,3-5,6
	> 0,05

	TH về chọn PGTP
	12
	7,2
	6,7-7,7
	9,5
	9,1-9,9
	<0,001

	TH về sử dụng PGTP
	8
	5,1
	4,8-5,4
	7,0
	6,8-7,2
	<0,001

	Tổng hợp thực hành 
	54
	32,5
	31,3-33,6
	44,8
	43,8-45,7
	<0,001


Bảng 3.35. cho thấy điểm trung bình thực hành trước và sau can thiệp đã thay đổi theo chiều hướng tích cực. Điểm trung bình thực hành tăng hơn có ý nghĩa thống kê so với trước can thiệp trong các nhóm thực hành vệ sinh cơ sở; thực hành chọn và sử dụng phụ gia thực phẩm (p< 0,001). Riêng điểm trung bình chọn nguyên liệu tăng không có ý nghĩa thống kê (P>0,05).

 3.2.4. Hiệu quả can thiệp qua xét nghiệm mẫu thực phẩm 
3.2.4.1. Kết quả xét nghiệp hàn the sau can thiệp
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Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàn the qua 3 lần XN

Biểu đồ 3.7. cho thấy kết quả xét nghiệm trước can thiệp phát hiện 37,1% mẫu có hàn the. Sau can thiệp 6 tháng, tỉ lệ này giảm xuống có ý nghĩa (25,6%, p<0,01), sau 18 tháng tỉ lệ sử dụng hàn the tiếp tục giảm xuống còn 19,7%.
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Biểu đồ  3.8. Tỷ lệ mẫu có hàn the theo loại thực phẩm giữa 3 đợt xét nghiệm

Biểu đồ 3.8. cho thấy tỷ lệ xét nghiệm mẫu bánh, chả và nem có hàn the giảm dần có ý nghĩa thống kê qua 3 đợt xét nghiệm. Tỷ lệ mẫu bánh và mẫu chả sau can thiệp 6 tháng giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê (p >0,05).

Bảng 3.36. Hàm lượng hàn the trong mẫu TP sau can thiệp 
	Thời điểm XN

Hàm lượng

Hàn the (mg%)
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp 6 tháng
	Sau can thiệp 18 tháng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	0,1-<0,5
	63
	66,3
	45
	67,2
	32
	65,3

	0,5-1
	29
	30,5
	22
	32,8
	17
	34,7

	>1
	3
	3,2
	0
	0
	0
	0


Bảng 3.36. cho thấy phần lớn các mẫu xét nghiệm ở cả 3 đợt có hàm lượng hàn the <0,5mg% từ 65,3% đến 67,2 % hàm lượng hàn the trong mẫu thực phẩm khác nhau không có ý nghĩa thống kê qua 3 lần xét nghiệm.
3.2.4.2. Kết quả xét nghiệm phẩm màu kiềm sau can thiệp
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Biểu đồ  3.9. Kết quả xét nghiệm phẩm màu sau can thiệp

Biểu đồ 3.9. cho thấy kết quả xét nghiệm phẩm màu đợt 1 phát hiện 25,8% mẫu thực phẩm có phẩm màu kiềm. Sau can thiệp 6 tháng tỉ lệ số mẫu có phẩm màu kiềm giảm có ý nghĩa (15,6%, p<0,01). Sau 18 tháng tỉ lệ này tiếp tục giảm còn 9,9%
3.2.4.3. Kết quả xét nghiệm acid benzoic sau can thiệp
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 Biểu đồ  3.10. Tỷ lệ mẫu thực phẩm có acid benzoic vượt mức cho phép
Từ kết quả biểu đồ 3.10. cho thấy tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàm lượng acid  benzoic không đạt đã giảm từ 46,4%, sau can thiệp 6 tháng giảm còn 22,1%. Sau 18 tháng giảm còn 13,6 %. Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê  p<0,01
Bảng 3.37. Tỷ lệ  mẫu có acid benzoic không đạt theo loại thực phẩm 

	Thời điểm XN
	Bánh
	Chả
	Nem
	Loại khác

	Trước can thiệp
	80,0
	35,7
	50,0
	33,3

	Sau can thiệp 6 tháng
	18,2
	17,24
	35,7
	14,3

	Sau can thiệp 18 tháng
	0,0
	16,6
	18,7
	7,7

	p(T - test)
	<0,001
	<0,001
	<0,001
	<0,001


p: So sánh trước và sau can thiệp 18 tháng 

Bảng 3.37 cho thấy tỷ lệ các mẫu thực phẩm không đat giảm có ý nghĩa thống kê sau can thiệp trong đó, mẫu bánh giảm từ 80% xuống đến mức không có mẫu nào. Mẫu chả và nem giảm còn tỷ lệ tương đương nhau là 16,6% và 18,7%.

Bảng 3.38. Hàm lượng trung bình acid benzoic sau can thiệp

	Thời điểm XN
	Bánh
	Chả
	Nem
	Loại khác
	Các loại TP

	Trước can thiệp
	1713,62
	686,35
	779,33
	845,06
	891,29

	Sau CT 6 tháng
	1096,99
	478,60
	717,79
	678,48
	669,03

	Sau CT 18 tháng
	898,71
	571,27
	546,70
	604,88
	606,66

	P -Kruskall- Walis  test
	<0,001
	<0,05
	<0,001
	<0,001
	<0,001


p: So sánh trước và sau can thiệp 18 tháng 

Bảng 3.38. cho thấy hàm lượng trung bình của a.benzoic và sau 3 lần xét nghiệm giảm có ý nghĩa thống kê nhưng tất cả đều trong giới hạn cho phép.
3.2.4.4. Kết quả xét nghiệm acid sorbic sau can thiệp
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Biểu đồ  3.11. Tỷ lệ mẫu có hàm lượng acid sorbic không đạt sau can thiệp 

Biểu đồ 3.11. cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàm lượng acid sorbic không đạt yêu đã giảm từ 50,0% trước can thiệp và giảm còn 23,9% sau can thiệp 6 tháng và sau can thiệp còn 18 tháng giảm còn 18%. p<0,01
Bảng 3.39. Tỷ lệ mẫu có hàm lượng acid sorbic không đạt theo loại TP
	Thời điểm XN
	Chả 
	Nem
	Chung các loại 

	Trước can thiệp
	77,8
	36,4
	50,0

	 Sau can thiệp 6 tháng
	34,8
	27,7
	23,9

	 Sau can thiệp 18 tháng
	23,3
	20,0
	18,0

	p
	           < 0,05
	< 0,05
	< 0,01


p: So sánh trước và sau can thiệp 18 tháng

Bảng 3.39. tương ứng với thời điểm xét nghiệm, tỷ lệ này cũng giảm ở các loại mẫu thực phẩm. Mẫu chả giảm từ 77,8% đến 34,78% và còn 23,3%; Mẫu nem giảm từ 36,4% đến 27,73% và còn 20,0% .
Bảng 3.40. Hàm lượng trung bình acid sorbic theo thực phẩm

	Thời điểm XN
	Bánh 
	Chả
	Nem 
	Loại khác

	Trước CT
	53,39
	1133,78
	842,04
	584,29

	 Sau CT 6 tháng
	24,76
	826,34
	787,51
	649,38

	 Sau CT 18 tháng
	33,93
	853,96
	836,92
	444,38

	p-Kruskall Wallis test
	   >0,05
	<0,001
	>0,05
	<0,001


p: So sánh trước và sau can thiệp 18 tháng 

Kết quả ở bảng 3.40. cho thấy sau các hoạt động can thiệp hàm lượng trung bình của  acid sorbic trong tất cả các thực phẩm sử dụng đều giảm so với trước can thiệp tuy nhiên chỉ có mẫu chả và mẫu thực phẩm loại khác giảm có ý nghĩ thống kê (P<0,01). Tuy nhiên hàm lượng trung bình trong mẫu nem (836,92mg/kg) và mẫu chả (853,96) mg/kg cao gần giới hạn tối đa (1000mg/kg) hơn so với các loại thực phẩm khác.

Chương 4: BÀN LUẬN

4.1. THỰC TRẠNG CÔNG TÁC QUẢN LÝ, SỬ DỤNG MỘT SỐ PHỤ GIA TRONG CHẾ BIẾN THỰC PHẨM TẠI QUẢNG BÌNH
4.1.1. Thực trạng quản lý ATVSTP ở địa phương

4.1.1.1. Hệ thống tổ chức và hoạt động.
Từ hình 3.1 cho thấy tỉnh Quảng Bình có 7 huyện, thành phố, 159 xã  phường.  Các đơn vị được giao nhiệm vụ quản lý ATVSTP theo quy định nhiệm vụ quản lý và tham gia quản lý Nhà nước về ATVSTP trong ngành y tế của Bộ Y tế [8] với hình thức lồng ghép nhiệm vụ, trong đó: Sở Y tế quản lý và chỉ đạo chung với vai trò tham mưu quản lý Nhà nước là phòng nghiệp vụ y; TTYTDP tỉnh là đơn vị chuyên môn, lập kế hoạch tổ chức thực hiện và chỉ đạo trên địa bàn toàn tỉnh, chỉ đạo hoạt động các TTYTDP huyện, thành phố. Các TTYTDP huyện, thành phố phối hợp với Phòng Y tế thực hiện nhiệm vụ quản lý ATVSTP trên địa bàn, chỉ đạo các xã, phường có cán bộ kiêm nhiệm phụ trách. Trong khi đó Phòng y tế là đơn vị chuyên môn của UBND huyện trực tiếp quản lý và chỉ đạo các xã. Một số hoạt động chuyên môn như truyền thông (chủ yếu là truyền thông gián tiếp) về ATVSTP khi triển khai thực hiện phải phối hợp với Trung tâm Truyền thông giáo dục sức khỏe, các cơ quan truyền thông ở địa phương để tổ chức thực hiện [68]. Công tác thanh tra ATVSTP do thanh tra Sở y tế phối hợp với các đơn vị liên quan trên địa bàn thực hiện.
Mô hình tổ chức hiện tại thiếu thống nhất với mô hình chung của cả nước, hoạt động lồng ghép, không có đơn vị độc lập chuyên trách công tác ATVSTP tham mưu cho Sở Y tế nên công tác lập kế hoạch, triển khai nhiệm vụ thiếu chủ động, thiếu tính hệ thống và đồng bộ. Công tác phối hợp giữa các cơ quan chức năng ở địa phương thiếu chặt chẽ. Vì vậy rất cần thiết phải có một đơn vị độc lập, có chức năng tham mưu triển khai công tác quản lý ATVSTP trên địa bàn...
4.1.1.2. Đội ngũ cán bộ


Bảng 3.1. cho thấy đội ngủ cán bộ làm công tác ATVSTP cấp tỉnh và huyện. có trình độ Đại học và sau Đại học chiếm tỷ lệ cao 69,4% trong đó chuyên ngành y dược chiếm tỷ lệ 77,6%. Các chuyên ngành khác chủ yếu là những ngành kỹ thuật bao gồm: hóa, sinh, công nghệ thực phẩm. Đây là một thuận lợi trong triển khai các nhiệm vụ chuyên môn nói chung và công tác ATVSTP nói riêng. Tuy nhiên, tất cả đều làm việc theo hình thức kiêm nhiệm với các công việc khác nên chưa có đủ thời gian cho thực hiện nhiệm vụ ATVSTP. Kết quả từ bảng 3.2 cũng cho thấy cán bộ được phân công làm công tác ATVSTP  hầu hết đều đã được tập huấn các kiến thức cơ bản  về ATVSTP (93,9%  nhưng chỉ có 24,5% được tập huấn các kiến thức về phụ gia thực phẩm) trong đó cán bộ có trình độ trung cấp được tập huấn về PGTP chiếm tỷ lệ cao hơn (46,7%) so với nhóm có trình độ đào tạo đại học và sau đại học (8,8%)... Đây là một hạn chế tuy nhiên với lợi thế cán bộ được đào tạo có trình độ đại học và sau đại học chiếm tỷ lệ cao và 3/4 là chuyên ngành y dược, nếu được đào tạo, tập huấn các kiến thức và kỹ năng chuyên đề về ATVSTP và quản lý PGTP, công tác ATVSTP sẽ triển khai có chất lượng hơn...

4.1.1.3. Đánh giá chất lượng các hoạt động ATVSTP
Phỏng vấn 46 cán bộ phụ trách ATVSTP làm việc ở cấp tỉnh và cấp huyện về các giải pháp để làm tốt công tác ATVSTP, kết hợp với theo dõi và xem xét báo cáo cho thấy: Mặc dù nhận thức rất rõ ATVSTP là nhiệm vụ rất quan trọng bởi ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng nếu thực phẩm không an toàn, Lãnh đạo chính quyền cũng rất quan tâm, đội ngũ cán bộ thực thi đã có rất nhiều cố gắng để triển khai thực hiện, song chất lượng hiệu quả công tác ATVSTP với ý kiến đánh giá chưa tốt là 80,4%;  


Từ kết quả ở bảng 3.3. cho thấy có 5 nhóm giải pháp được các cán bộ y tế làm công tác ATVSTP đề xuất theo các lĩnh vực để cải thiện tình hình gồm: 


- Về đội ngủ cán bộ: Bổ sung số lượng, cử cán bộ chuyên trách (84,7%); Bồi dưỡng  kiến thức theo chuyên đề về PGTP, Bồi dưỡng kỹ năng làm việc (82,6%). 


- Về chế độ chính sách, điều kiện, phương tiện làm việc của cán bộ: Bổ sung hóa chất, chất chuẩn, phương tiện (67,4%); tăng lương, phụ cấp, chế độ đặc thù (100%).

- Về công tác truyền thông: Thiết kế nội dụng phù hợp, cụ thể và thiết thực theo nhóm đối tượng (63,0%), Tăng thời lượng, tần suất truyền thông (67,4%). 


- Về thanh tra, kiểm tra, xét nghiệm: Cần bồi dưỡng kỹ năng, kiến thức thanh tra kiểm tra về PGTP (83,4%), Tăng hiệu lực xử phạt vi phạm (93,5%).


- Về đối tượng chịu sự quản lý: Cần cung cấp kiến thức về ATVSTP và PGTP (100%), Giáo dục đạo đức, lương tâm nghề nghiệp (71,7%), Tăng cường tư vấn trực tiếp (60,9%), Hỗ trợ thực hành sử dụng PGTP đúng (65,2%).

Thực trạng cho thấy mô hình tổ chức và hoạt động ATVSTP do nhiều đơn vi tham gia mà chưa có đơn vị chịu trách nhiệm đầu mối, đội ngũ cán bộ thiếu số lượng, không có cán bộ chuyên trách nên hiệu quả công tác tham mưu, lập kế hoạch và thực hiện chưa cao, chưa chọn được các vấn đề ưu tiên trong hoạt động; lương và phụ cấp thấp, không có đặc thù nghề nghiệp. Nghị định 79/2008/NĐ-CP quy định hệ thống tổ chức quản lý, thanh tra và kiểm nghiệm về an toàn thực phẩm ở Quảng Bình vẫn chưa thực hiện được. Những bất cập trong quản lý, trong tổ chức hoạt động về công tác ATVSTP của tỉnh Quảng Bình cũng nằm trong bất cập chung của nhiều địa phương khác [77] và tình hình chung của cả nước. Trong số rất nhiều giải pháp để cải thiện công tác đảm bảo ATVSTP trên địa bàn tỉnh, có những giải pháp thuộc về cơ chế, chính sách, chế độ chung, không thuộc thẩm quyền quản lý ở địa phương. Tuy nhiên nghiên cứu cũng cho thấy rất nhiều giải pháp rất cụ thể xuất phát từ nguyên nhân của các vấn đề còn tồn tại mà kinh nghiệm trong khi thực hiện nhiệm vụ cho thấy được đề xuất. Trách nhiệm của người quản lý là phải lựa chọn các giải pháp ưu tiên có tính khả thi, tính hiệu quả, phù hợp với điều kiện thực tiễn của địa phương để triển khai. Đây cũng là một trong những vấn đề mà nhóm nghiên cứu lựa chọn để hình thành ý tưởng về mô hình can thiệp nhằm nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Quảng Bình.

4.1.2. Thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành ATVSTP của người chế biến kinh doanh thực phẩm

4.1.2.1. Thông tin chung:
Tuổi và giới: Từ kết quả của bảng 3.4. cho thấy toàn bộ 164 chủ cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm tham gia nghiên cứu đều là nữ giới (100%), tỷ lệ này cao hơn so với các điều tra tại các tỉnh/thành phố khác [28], [64]. Tuổi trung bình là 42,9; thấp nhất là 20, cao nhất là 69 tuổi. Độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 40 - 49 (chiếm 34,8%), tiếp theo là 30 - 39 (28,1%) và 50 - 59 (20,1%). Đây là lứa tuổi lao động chính để làm ra kinh tế gia đình. Điều này phù hợp với đặc điểm và tập quán địa phương Quảng Bình, đó là nữ giới thường tham gia vào các công việc dịch vụ chế biến kinh doanh, nội trợ gia đình.

Trình độ học vấn: Biểu đồ 3.1.cho thấy hầu hết đối tượng tham gia nghiên cứu đều biết chữ, chỉ có 2 người (1,2%) mù chữ. Hơn 90% đối tượng đã tốt nghiệp trung học cơ sở trở lên, trong đó 51,2% tốt nghiệp trung học cơ sở và 40,2% tốt nghiệp trung học phổ thông. Kết quả ở bảng 3.5. cho thấy tỷ lệ có trình độ học vấn tốt nghiệp THPT tăng dần theo xu hướng tuổi trẻ dần, trong khi tỷ lệ có trình độ học vấn tốt nghiệp trung học cơ sở trở xuống lại tăng dần thuận chiều theo nhóm tuổi cao. Từ đặc điểm nhóm đối tượng nghiên cứu là chủ các cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm đều là nữ, hầu hết đang trong độ tuổi lao động và trình độ học vấn tốt nghiệp trung học cơ sở trở lên. Đây là điểm thuận lợi trong việc triển khai các hoạt động can thiệp, đặc biệt là công tác truyền thông về ATVSTP. Các nghiên cứu trước đều cho thấy công tác truyền thông có hiệu quả hơn trong nhóm có trình độ học vấn cao [28], [50].

Các nguồn thông tin: 100% người chế biến - kinh doanh thực phẩm được phỏng vấn đều đã từng nghe thông tin về ATVSTP. Bảng 3.6 cho thấy thông tin về ATVSTP  tiếp cận được từ rất nhiều nguồn, trong đó các nguồn thông tin chính là ti vi (95,1%), qua các đoàn kiểm tra (76,1%) và loa truyền thanh (75%). Tỷ lệ tiếp cận với thông tin qua báo và tờ rơi khá thấp (11,0% và 21,3%). Điều này phản ánh khách quan hoạt động của công tác truyền thông giáo dục sức khỏe về ATVSTP tác động đến đối tượng chủ yếu qua truyền hình, các đoàn kiểm tra, loa truyền thanh ở thôn xóm trong khi các loại báo chí, tờ rơi mặc dù có nhiều thông tin hữu ích, cụ thể nhưng tỷ lệ tiếp cận lại thấp, có phải do môi trường và điều kiện công việc của đối tượng khó tiếp cận với nguồn thông tin này [28].

Tính hiệu quả từ các nguồn thông tin cho thấy, nguồn thông tin mang lại hiệu quả nhất theo đánh giá lần đầu là từ ti vi 61,0%; từ các đoàn kiểm tra 47,6%. Nguồn thông tin từ nhân viên y tế, từ loa truyền thanh và từ đài là khá thấp theo tỷ lệ lần lượt là 18,9%; 17,7% và 14,0%. Theo kết quả nghiên cứu, tính hiệu quả ở đây chỉ đánh giá qua khai báo của đối tượng và mang tính cảm quan mà chưa phản ánh được nguyên nhân vì sao hiệu quả cao, vì sao không hiệu quả hoặc hiệu quả thấp. Cần phải có phỏng vấn sâu tìm hiểu nguyên nhân để điều chỉnh và lưu tâm để thiết kế các can thiệp truyền thông sau này.

 Tần suất nghe và mức độ hiểu các thông tin: Từ kết quả ở bảng 3.7.cho thấy đa số đối tượng (72,0%) được nghe thông tin về ATVSTP 3 - 5 lần/năm; 26,2% số đối tượng nghe trên 5 lần và vẫn còn 1,8% chỉ nghe dưới 3 lần/năm. Mặc dù tần suất được nghe thông tin về ATVSTP hàng năm là khá cao, tuy nhiên chỉ có 18,3% cho rằng có thể hiểu được đầy đủ các thông tin. Có đến 81,1% tự nhận là hiểu không đầy đủ và 0,6% không hiểu nội dung các thông tin. Điều này có thể do thời điểm phát các bản tin chưa phù hợp với thời gian đối tượng có thể tiếp nhận; hình thức thông tin chưa hấp dẫn, thu hút người xem hoặc nội dung tin còn khó hiểu. Thông tin tuyên truyền qua các phương tiện truyền thông đại chúng chỉ mới đưa tin một chiều, chưa có phản hồi qua lại với người nghe. Trong khi đó các cán bộ y tế, các đoàn kiểm tra liên ngành là những kênh thông tin quan trọng nhưng cũng chỉ mới tập trung quan tâm vào hoạt động thanh tra, giám sát mà chưa chú trọng chức năng truyền thông. Thực trạng này đòi hỏi phải lựa chọn các hình thức truyền thông phù hợp và có những cải tiến trong nội dung thông điệp về ATVSTP để các đối tượng có thể tiếp cận thông tin, thu nhận thông tin và áp dụng dễ dàng hơn.

4.1.2.2. Thực trạng về kiến thức, thái độ, thực hành về  ATVSTP 

Bảng 3.8.cho thấy tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức, thái độ, thực hành của người chế biến - kinh doanh thực phẩm chỉ ở mức trung bình. Trong đó tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức chỉ 51,8%, tỷ lệ đạt yêu cầu về thực hành chỉ 46,9% và tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ chỉ đạt 56,1%

- Thực trạng về kiến thức: 

 Đánh giá kiến thức ATVSTP của đối tượng ở bảng 3.9 cho thấy điểm trung bình kiến thức toàn bộ về ATVSTP là 19,1 điểm trên tổng số 37 điểm tối đa. Trong đó, điểm trung bình về kiến thức ATVSTP chung cao nhất cũng chỉ đạt 2/3 tổng số điểm tối đa. Điểm trung bình kiến thức về phụ gia thực phẩm, về hàn the, về phẩm màu đạt dưới mức trung bình. Đặc biệt điểm trung bình cho kiến thức về acid sorbic và acid benzoic rất thấp, chỉ đạt 1 điểm/5 điểm tối đa.
Tương ứng, tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức ATVSTP chỉ với 51,8% đối tượng  (từ 50% số điểm tối đa trở lên), cao nhất là tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức chung (82,3%). Tỷ lệ đạt yêu cầu kiến thức về sử dụng hàn the và chất phụ gia đều dưới 50% và thấp nhất là tỷ lệ đạt yêu cầu kiến thức về acid sorbic và benzoic (17,1%). Ở phụ lục 3, khi phỏng vấn về các kiến thức phụ gia thực phẩm, có 57,8% người biết được phụ gia là chất cho thêm vào để làm thay đổi đặc tính của sản phẩm; Chỉ có 46,9% người biết hàn the là chất bị cấm sử dụng trong chế biến thực phẩm và 47,6% người biết được hàn the gây nguy hại cho sức khỏe của người tiêu dùng. Tỷ lệ người biết được đã có chất phụ gia thay thế hàn the trong chế biến thực phẩm còn rất thấp, chỉ có 21,9%.
Về kiến thức đối với phẩm màu, 59,7% ý kiến trả lời phẩm màu là chất làm đẹp thực phẩm được cấp phép sử dụng. Tỷ lệ người biết được sử dụng phẩm màu không được phép, không đúng có thể gây bệnh, gây độc, gây ung thư là 50%. Có 54,3% người biết sử dụng phẩm màu phải có nguồn gốc, có nhãn mác, và 61,6% người trả lời xem hạn sử dụng trước khi mua là đúng.

Về kiến thức đối với acid benzoic và acid sorbic chỉ có 17,1% người biết đó là 2 chất bảo quản thực phẩm và 17,7% người biết acid benzoic và acid sorbic làm cho thực phẩm lâu chua, hạn chế lên men, lên mốc trong thực phẩm sử dụng. Tỷ lệ người biết được tác hại của acid benzoic và acid sorbic là có thể gây dị ứng, đầy hơi, đầy bụng, khó tiêu và có thể gây ngộ độc, gây ung thư nếu dùng không đúng liều là rất thấp, chỉ chiếm 18.3% đến 23,2%.

Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức về ATVSTP của người chế biến kinh doanh thực phẩm còn rất hạn chế. Kết quả cũng tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong khảo sát về kiến thức, thái độ và thực hành của 4 nhóm đối tượng tại một số đô thị phía Bắc [64]. Hầu như những kiến thức về ATVSTP mà họ có được chủ yếu là các kiến thức chung chung: Thế nào là thực phẩm an toàn; thế nào là thực phẩm không đảm bảo vệ sinh; ngộ độc thực phẩm là gì... còn kiến thức về phụ gia thực phẩm, phẩm màu, hàn the, acid sorbic, acid benzoic thì lại rất thấp. Kiến thức không đúng sẽ dẫn đến thái độ không đúng và hành vi không đúng [122]. Trong khi đó họ là người chủ của các cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm, quá trình chế biến thực phẩm có sử dụng các chất phụ gia, nguy cơ đối với sức khỏe cộng đồng từ việc thiếu kiến thức của người chế biến kinh doanh thực phẩm về ATVSTP và phụ gia thực phẩm là rất cao [28], [110]. Chính vì lẽ đó, cần phải cung cấp kiến thức cho đối tượng này để họ có được nhận thức đúng và thực hành đúng về ATVSTP.
-  Thực trạng thái độ về ATVSTP : Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.10. cho thấy điểm trung bình về thái độ là 18,0  trên tổng số 32 điểm tối đa; cao nhất là điểm thái độ chung (4,3/6 điểm), thấp nhất là điểm về sử dụng hàn the (4,0/8 điểm). Chỉ có 46,9% đối tượng đạt yêu cầu về thái độ (60% số điểm tối đa trở lên), trong đó cao nhất là phần thái độ chung (65,2%) và thấp nhất là thái độ sử dụng phẩm màu (45,7%). Điều này khá tương xứng với tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức đã đề cập đến phần trên. 
Phân tích về thái độ đối với ATVSTP theo kết quả ở phụ lục 3, trên 97% người có thái độ đúng về ATVSTP chung; đa số đều cho rằng cần và rất cần phải chế biến thực phẩm an toàn, hợp vệ sinh; môi trường xung quanh và cơ sở sản xuất phải sạch sẽ. Tuy nhiên, vẫn có tỷ lệ 54,5% người cho rằng cần phải sử dụng hàn the trong thực phẩm để làm cho thực phẩm giòn, dai. Đối với thái độ về sử dụng phẩm màu thực phẩm, chỉ có 20,1% cho rằng rất cần phải kiểm tra nhãn mác của phụ gia thực phẩm khi mua, chỉ có 14,6% ý kiến trả lời rất cần phải cân đong chất phụ gia thực phẩm khi sử dụng.

Từ những kết quả trên, thực trạng về thái độ của người chế biến kinh doanh thực phẩm đối với việc sử dụng phụ gia thực phẩm là còn rất hạn chế. Nhận thức của một người có được về vấn đề nào đó là cả một quá trình tiếp nhận thông tin, quá trình được cung cấp kiến thức, quá trình tạo và xây dựng niềm tin để rồi có thái độ đúng về vấn đề đó. Quá trình đó diễn ra theo thời gian và có ảnh hưởng bởi các yếu tố khác nhưng nếu thiếu kiến thức, thiếu hiểu biết thì không thể có thái độ đúng đắn được [37], [52], [97]. 

- Thực trạng về thực hành ATVSTP : Bảng 3.11. cho thấy điểm trung bình thực hành theo khai báo là 32,5 so với 54 điểm với tỷ lệ 56,1% đạt yêu cầu (từ 60% điểm tối đa trở lên). Thực hành chọn nguyên liệu đạt kết quả cao nhất cả về điểm trung bình (32,5/54 điểm) lẫn tỷ lệ đạt yêu cầu (95,1%). Kết quả thấp nhất gặp trong thực hành vệ sinh cơ sở chế biến với 15,2/28 điểm tối đa và 35,8% đạt yêu cầu. Tỷ lệ đạt yêu cầu thực hành lựa chọn phụ gia và sử dụng phụ gia lần lượt là 50,0% và 56,7%.
Phỏng vấn kết hợp với quan sát thực tế cho thấy tình trạng vệ sinh cơ sở còn nhiều điều bất cập. Trong 3 địa phương tham gia nghiên cứu, có hai huyện là Quảng Trạch và Lệ Thủy là 2 địa phương thường hay bị ngập lụt. Thời gian ngập lụt ở huyện Lệ Thủy có khi kéo dài 10 ngày hoặc gần một tháng, việc chế biến kinh doanh thực phẩm có khi bị ngừng trệ hoặc phải sản xuất trong điều kiện ngập nước rất khó khăn và không đảm bảo vệ sinh. Đây là một yếu tố khách quan khó tránh khỏi và khó để đưa ra các giải pháp can thiệp phù hợp để cải thiện tình hình. Để xử lý rác tránh ô nhiễm vào thực phẩm, thùng rác có nắp đậy và đổ rác hàng ngày là cần thiết. Tuy nhiên, kết quả ở phụ lục 3 cũng cho thấy  chỉ 39,6% cơ sở thực hiện được điều này; hầu hết vật liệu làm thùng rác được tận dụng từ các thùng nhựa, xô nhựa hoặc các vật dụng khác phế thải nên không có nắp đậy và rất dễ bị ruồi, gián, chuột, bọ gặm nhấm và gieo rắc mầm bệnh. Vấn đề này cần phải lưu ý trong can thiệp thay đổi hành vi. Hầu hết các cơ sở chế biến đều chuyển nguyên liệu vào và đưa sản phẩm ra cùng một đường và rất ít người để ý đến vấn đề này vì cho rằng không quan trọng lắm. Năm 2007, nghiên cứu của Phạm Tiến Thọ ở Thái Nguyên cũng cho thấy có đến 20 - 67% người chế biến và kinh doanh thực phẩm kém hiểu biết về ATVSTP, tỷ lệ thực hành tốt của người chế biến và kinh doanh TP về ATVSTP chỉ đạt 28%; chỉ số nguy cơ ô nhiễm của người chế biến và kinh doanh thực phẩm về ATVSTP còn rất cao (64 - 81%) [71].

 Chỉ có một tỷ lệ rất thấp (6,7%) cơ sở khám sức khỏe định kỳ cho người tham gia chế biến thực phẩm. Tỷ lệ cơ sở có người đeo găng tay, đeo khẩu trang và đội mũ bảo hộ khi chế biến thực phẩm từ 5,5 đến 7,3%. Phỏng vấn sâu về nguyên nhân không sử dụng các phương tiện bảo hộ đúng khi chế biến thực phẩm, nhiều người đều trả lời do không quen sử dụng phương tiện bảo hộ nên khi sử dụng bị vướng, thao tác chậm. 

 Hầu hết chủ cơ sở đều chọn mua nguyên liệu tươi ngon và kiểm tra nguyên liệu chuẩn bị sản xuất cũng cho thấy điều đó. Lý do mà các cơ sở không chọn nguyên liệu là loại rẻ tiền hoặc hàng tồn đọng là do loại nguyên liệu này khi đưa vào chế biến sản phẩm không ngon, người tiêu dùng từ chối tiêu thụ và sớm bị ôi thiu.

Tỷ lệ người kiểm tra nhãn mác, hạn dùng, kiểm tra bao gói phụ gia trước khi mua rất thấp. Lý do các cơ sở đều mua ở bạn hàng quen nên rất tin tưởng. Thực trạng buôn bán phụ gia thực phẩm nhỏ lẻ là vấn đề rất đáng lo ngại. Tình trạng phụ gia bán cùng với các loại hàng khô khác thường không được bao gói đúng quy cách, không có nhãn mác, nguồn gốc, xuất xứ vẫn tồn tại ở Quảng Bình cũng như ở Hà Nội và một số tỉnh, thành phố khác. Khảo sát tại Hà Nội đã phát hiện tỷ lệ các mẫu “bột làm dai, giòn” có phát hiện hàn the là rất cao 70% [40]. 

Khi điều tra phỏng vấn và quan sát thực hành cách cho phụ gia vào thực phẩm có 32,2% người ước lượng theo thói quen mà không cân đong. Kết quả nghiên cứu về kiến thức, thái độ của  người chế biến - kinh doanh thực phẩm trong nghiên cứu cũng tương đương với số liệu báo cáo của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, năm 2008 tỷ lệ người chế biến thực phẩm có nhận thức đúng về ATVSTP là 55,7% trong số người sản xuất thực phẩm và 49,4% trong số người kinh doanh dịch vụ [77]. Trần Đình Bình và cộng sự nghiên cứu tại một số phường của thành phố Huế thấy kiến thức của người chế biến kinh doanh thực phẩm đạt yêu cầu chỉ có 50% [20]; và của tác giả Nguyễn Thanh Phong tại một số đô thị phía Bắc: Hà Nội 49,9%, Hà Tĩnh 46%, Thái Bình 53% cũng cho kết quả tương tự [64]. Kết quả này cũng tương đương với nghiên cứu của Trương Đình Định, theo đó tỷ lệ có nhận thức chưa đúng về hàn the là 53,6%; về formol là 53,9%; về chất bảo quản là 45,8% và về phẩm màu là 39,0% [32].

Chính những hạn chế trong kiến thức, thái độ và thực hành về ATVSTP đã giải thích cho những hạn chế về đảm bảo ATVSTP nói chung và sử dụng PGTP nói riêng. Tại Quảng Bình, kết quả xét nghiệm năm 2008 đã cho thấy 31,2 - 36,9% mẫu thực phẩm có hàn the, 1 - 2,2% chứa formol và 29,3% có sử dụng phẩm màu ngoài danh mục cho phép [32]. Kết quả đó cũng tương tự  nghiên cứu của Bùi Duy Tường tại tỉnh Tây Ninh năm 2007 cũng cho thấy có đến 39% mẫu thực phẩm có chứa hàn the [76]. Nghiên cứu của Nguyễn Thu Ngọc Diệp ở thành phố Hồ Chí Minh năm 2008 phát hiện được 68,19% mẫu xét nghiệm dương tính với hàn the; 17,21% dương tính với formol, 74,8% mẫu dương tính với chất tẩy trắng và 53,84% sử dụng phẩm màu ngoài danh mục cho phép của Bộ Y tế [25].

Biểu đồ 3.2.cho thấy có mối liên quan thuận chiều giữa điểm số về kiến thức, thái độ và thực hành ATVSTP. Những người có điểm kiến thức cao sẽ có điểm thái độ và thực hành cao hơn (p<0,05). Điểm thái độ liên quan với điểm kiến thức chặt chẽ hơn so với điểm thực hành với hệ số tương quan lần lượt là 0,74 và 0,66; tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ và thực hành cũng cao hơn trong số những người đạt yêu cầu về kiến thức (p<0,001). Điều này một lần nữa khẳng định vai trò của việc cung cấp kiến thức cho người chế biến kinh doanh thực phẩm là điều quan trọng để họ nâng cao nhận thức và có hành vi thực hành đúng.

Khi xem xét mối quan hệ giữa tần suất tiếp cận với thông tin và KAP thấy rằng: Tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức, thái độ và thực hành về ATVSTP cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,05) ở nhóm tiếp cận với thông tin trên 5 lần/năm so với nhóm nghe thông tin dưới 5 lần/năm (bảng 4). Điều đó chứng tỏ việc tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe có thể góp phần nâng cao kiến thức và cải thiện thái độ, thực hành về ATVSTP của chủ các cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm là rất cần thiết [28].

Từ kết quả nghiên cứu mô tả trong điều tra KAP cho thấy các đối tượng tham gia nghiên cứu đã được nghe các thông tin về ATVSTP nhưng rất chung chung, mức độ hiểu được các thông tin chưa nhiều, chưa đầy đủ, thông tin mà họ tiếp nhận được ít phù hợp với công việc mà họ đang làm. Họ rất thiếu kiến thức về phụ gia thực phẩm, về phẩm màu, về hàn the, về các chất bảo quản sản phẩm. Bên cạnh đó, nhu cầu của người tiêu dùng còn đang nặng về việc ăn thức ăn sao cho ngon miệng, nhìn cho đẹp mắt, cho hấp dẫn mà quên đi yếu tố sử dụng thực phẩm an toàn. Doanh số bán ra kèm theo thu nhập và tâm lý giữ khách quen là những rào cản để người chế biến thực phẩm thực hiện các hành vi chế biến thực phẩm an toàn.

4.1.3. Thực trạng sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm
4.1.3.1. Thực trạng sử dụng hàn the trong chế biến thực phẩm

Từ kết quả ở bảng 3.12.cho thấy trong số 256 mẫu thực phẩm thu thập tại các cơ sở của nhóm đối tượng nghiên cứu, bao gồm bánh các loại, bún, nem, chả, thịt quay, thịt nướng... thì có 37,1% mẫu có chứa hàn the. Phân tích riêng cho từng loại mẫu thực phẩm thì có đến 78,5% mẫu chả; 65,4% mẫu nem và 18,4% các loại bánh có sử dụng hàn the; Các loại mẫu bún, thịt quay, thịt nướng và một số mẫu  phẩm khác không phát hiện có hàn the. Kết quả này tương đương với nghiên cứu của Trương Đình Định [32] năm 2009 là 31,2 - 36,9; Bùi Duy Tường ở Tây Ninh [76] nhưng thấp hơn của Nguyễn Đức Thụ năm 2006 [73] và Nguyễn Thu Ngọc Diệp ở Thành phố Hồ Chí Minh năm 2006 - 2008 [25]. Kết quả trên cho thấy mặc dù hàn the đã bị cấm sử dụng, công tác quản lý ATVSTP đã tập trung vào việc tuyên truyền nâng cao nhận thức của cộng đồng về tác hại của hàn the trong thực phẩm đối với sức khỏe con người, tăng cường kiểm tra hàn the trong thực phẩm bằng test kiểm tra nhanh, tăng cường xử phạt vi phạm ATVSTP nhưng tình trạng sử dụng hàn the trong thực phẩm vẫn còn khá phổ biến.

Mức độ nguy hiểm của hàn the đối với sức khỏe con người tăng lên theo liều lượng ăn vào hàng ngày [70]. Nghiên cứu cũng phân tích bán định lượng hàn the trong mẫu thực phẩm có sử dụng hàn the mà kết quả ở bảng 3.13cho thấy rằng: Có 3 mẫu đều là mẫu chả có chứa hàn the với hàm lượng >1mg %; Tỷ lệ mẫu thực phẩm có sử dụng hàn the với hàm lượng từ 0,1mg% đến dưới 0,5mg % chiếm đa số với tỷ lệ là 66,3%. Gần 1/3 mẫu thực phẩm có hàm lượng hàn the từ 0,5mg%  đến 1mg. Điều lưu ý là theo tập quán của vùng nông thôn Quảng Bình, phụ nữ mang thai và trẻ em dưới 5 tuổi là hai đối tượng rất được quan tâm, thường có chế độ ăn ưu tiên. Vì thế, trong khẩu phần ăn hằng ngày thường thêm một số thức ăn giàu đạm, thức ăn ngon và bổ dưỡng. Trong số các thức ăn đó, chả hay còn gọi là giò lụa là một thực phẩm thường được sử dụng như là phần bổ sung thêm khẩu phần ăn hàng ngày của nhóm đối tượng ưu tiên trên. Hàn the có độc tính cao, nhất là đối với trẻ em và phụ nữ có thai. Ngoài ra còn có tác dụng ức chế thực bào làm giảm sức chống đỡ của cơ thể với bệnh nhiễm trùng [54], [76], [95]. Việc phát hiện tỷ lệ mẫu chả có chứa hàm lượng hàn the cao là điều cần quan tâm giải quyết.
4.1.3.2. Thực trạng sử dụng phẩm màu trong chế biến thực phẩm.
Bảng 3.14 .cho thấy trong tổng số 93 mẫu thực phẩm lấy xét nghiệm phẩm màu, có 25,8% mẫu thực phẩm đã phát hiện phẩm màu kiềm là chất cấm sử dụng trong chế biến thực phẩm. Mẫu thực phẩm có phẩm màu kiềm là các loại bánh, nem/chả có màu, thịt nướng/thịt quay, tương ớt tự chế và một số mẫu thực phẩm khác gồm nước sốt, nhân bánh... Tỷ lệ phẩm màu kiềm trong nhóm thực phẩm này cao nhất là thịt quay/thịt nướng (chiếm tỷ lệ 50,0%), các nhóm khác chiếm tỷ lệ trên 18,5%. Tỷ lệ này là khá cao so với các kết quả điều tra tại Hà Nội [40]. Qua phỏng vấn sâu đối tượng nghiên cứu cho biết lượng tiêu thụ sản phẩm này hàng ngày tương đương với 7- 12 kg/quán, đến ngày lễ tết hoặc nhận giúp nấu thuê trong đám cưới, đám giỗ, lễ hội, đặc biệt trong mùa đông, mùa mưa, sản lượng thịt nướng - thịt quay bán ra có khi lên đến 30 kg/ngày/quán. Với lượng tiêu thụ khá lớn như vậy, khả năng gây ảnh hưởng đến sức khỏe người tiêu dùng là rất cao. Tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu của Trương Đình Định năm 2009, tỷ lệ sử dụng phẩm màu ngoài danh mục cho phép là 29,3% [32] nhưng lại thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Đức Thụ trên địa bàn tỉnh Hà tây năm 2006 [73] và của Nguyễn Thu Ngọc Diệp tại Thành phố Hồ Chí Minh [25]. Trong hoạt động can thiệp phải tập trung tiếp cận sớm và kịp thời đến các chủ cơ sở sản xuất thực phẩm có PMCN để tìm hiểu nguồn nguyên liệu màu; giải thích, giúp đỡ, hỗ trợ để đối tượng thay đổi hành vi sử dụng PMCN, bảo vệ sức khỏe người tiêu dùng. Sử dụng phẩm màu trong danh mục cũng cần phải đúng liều vì nếu dùng liều cao kéo dài cũng ảnh hưởng cho sức khỏe [118]. Do không có phương tiện kỹ thuật là máy quang phổ hấp thụ phân tử UV-VIS nên không thể định lượng được nồng độ chất màu trong thực phẩm. Đây là một hạn chế trong xác định mẫu thực phẩm đạt yêu cầu về phẩm màu.

Trong số mẫu thực phẩm được xét nghiệm phẩm màu có 30,1% mẫu thực phẩm có màu, không phải là phẩm màu kiềm nhưng không định danh được do không có đủ chất màu chuẩn để xác định. TTYTDP tỉnh có nhiệm vụ công bố kết quả xét nghiệm mẫu thực phẩm phục vụ việc cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện ATVSTP, xét nghiệm kiểm tra, cung cấp bằng chứng khoa học về chất lượng thực phẩm [8], nhưng do thiếu chất màu chuẩn nên không định danh được phẩm màu. Vì vậy, cần phải bổ sung đủ phẩm màu chuẩn có trong danh mục cho phép của Bộ Y tế và hướng dẫn kỹ thuật định lượng phẩm màu trong thực phẩm cho các đơn vị được giao nhiệm vụ xét nghiệm, kiểm nghiệm thực phẩm ở tuyến Tỉnh để nâng cao hiệu lực quản lý đối với phẩm màu thực phẩm. 
4.1.3.3. Thực trạng sử dụng acid benzoic
Mặc dù acid benzoic là chất bảo quản thực phẩm nhưng tỷ lệ sử dụng trong thực phẩm ở nghiên cứu này là không phổ biến và chiếm 23,7%. Trong đó mẫu nem có tỷ lệ sử dụng khá cao đến 61,5%; Các loại khác như nước tương, nước sốt, nhân bánh bèo chiếm tỷ lệ 42,9 %; Không có mẫu bún, mẫu thịt nướng, thịt quay nào có chứa acid benzoic. 

Acid benzoic là chất bảo quản thực phẩm nằm trong danh mục quy định của Bộ Y tế, sử dụng trong thực phẩm để hạn chế sự lên men, mốc của thực phẩm, nếu dùng đúng liều quy định thì không có hại cho sức khỏe [54], [70], [97]. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mẫu sử dụng acid benzoic vượt hàm lượng cho phép là 46,4%. Có đến 80% mẫu bánh có hàm lượng acid benzoic vượt mức cho phép. Hàm lượng acid benzoic trong mẫu bánh có giá trị tối đa và trung bình đều cao hơn mức giới hạn cho phép. Kết quả của nghiên cứu cũng cho thấy hàm lượng tối đa và hàm lượng trung bình của acid benzoic sử dụng trong thực phẩm là 2657,80mg/kg và thấp hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Trương Đình Định năm 2008 ở trên cùng địa bàn [32]. Sự khác biệt đó có thể được lý giải do mẫu thực phẩm được chọn trong nghiên cứu được lấy từ các loại thực phẩm khác về chủng loại và được sản xuất hầu hết từ địa bàn các tỉnh khác. Nếu người tiêu dùng sử dụng thường xuyên nem, chả, bánh có chứa acid benzoic cao thì sẽ ảnh hưởng lớn đến sức khỏe. Một số nghiên cứu gần đây cho thấy mối liên quan giữa việc sử dụng acid benzoic và chất màu tự nhiên trong chế độ ăn làm tăng kích thích thái quá của trẻ em lứa tuổi mầm non đã được đề cập [81], [117]. Chính vì vậy, trong hoạt động can thiệp cần tập trung vào mục tiêu hướng dẫn để các đối tượng sử dụng acid benzoic trong chế biến thực phẩm đúng liều quy định.

4.1.3.4. Thực trạng sử dụng acid sorbic
Bảng 3.18 cho thấy tỷ lệ mẫu có acid sorbic trong thực phẩm cũng không phổ biến và chỉ 17,5%, cao nhất là mẫu nem chiếm 42,3%, mẫu chả chiếm 34,2%. Chỉ có một mẫu bánh và không có mẫu bún, mẫu thịt nướng, thịt quay nào có acid sorbic trong thực phẩm...

Acid sorbic cũng là chất bảo quản thực phẩm nằm trong danh mục quy định của Bộ Y tế. Acid sorbic và kali sobat có tác dụng sát trùng mạnh đối với nấm men  và nấm mốc, các vi sinh vật này là nguyên nhân chủ yếu thường gây hư hỏng sản phẩm rau, quả, thịt và các sản phẩm từ thịt. Khi sử dụng acid sorbic với hàm lượng vượt mức cho phép sẽ ảnh hưởng không tốt đến sức khoẻ người sử dụng, có thể gây dị ứng, gây hiện tượng đầy bụng, đầy hơi, khó tiêu. Nếu tích tụ lâu ngày sẽ gây hại cho gan, thận, thậm chí có thể gây ung thư [54], [70]. Kiểm tra mẫu thực phẩm có sử dụng acid sorbic làm chất bảo quản trong sản phẩm cho thấy chỉ có một mẫu thực phẩm là bánh sử dụng chất bảo quản này. Tuy nhiên, kết quả cho thấy có đến 50% mẫu thực phẩm sử dụng acid sorbic có hàm lượng vượt giới hạn cho phép, trong đó mẫu chả chiếm tỷ lệ cao đến 77,8%. Đây là vấn đề cần phải được quan tâm trong quản lý ATVSTP. Cần phải lưu tâm vấn đề này ở cả 2 góc độ: Phổ biến sử dụng chất bảo quản tránh ẩm mốc nhưng phải đảm bảo sử dụng đúng quy định về liều lượng và chủng loại sản phẩm.
4.2.  HIỆU QUẢ MÔ HÌNH CAN THIỆP NÂNG CAO NĂNG LỰC QUẢN LÝ VIỆC SỬ DỤNG MỘT SỐ PHỤ GIA TRONG CHẾ BIẾN THỰC PHẨM. 
4.2.1. Kết quả các hoạt động đã triển khai.

 4.2.1.1. Truyền thông giáo dục ATVSTP
Ngay sau khi điều tra, nhóm nghiên cứu đã tư vấn trực tiếp, phát các tờ rơi có nội dung về (1) Quy định yêu cầu chung về các điều kiện ATVSTP trong sản xuất, kinh doanh thực phẩm; (2) Những điều cần biết về vệ sinh cá nhân trong sản xuất, kinh doanh thực phẩm; (3) Những điều cần biết về phụ gia thực phẩm; (4) Các hành vi bị nghiêm cấm trong sản xuất kinh doanh thực phẩm. Tờ rơi được phát thông qua cán bộ điều tra khi phỏng vấn bằng phiếu điều tra KAP, nhân viên y tế, nhóm tình nguyện và cán bộ phụ nữ, thành viên trong các đoàn kiểm tra ATVSTP.  Họ là người kiểm tra đồng thời cũng là người cung cấp thông tin để các đối tượng biết và làm đúng. Trên 1.400 tờ rơi các loại đã được phát cho tất cả đối tượng nghiên cứu và tổ chức được 9 lớp tập huấn kiến thức về ATVSTP, về điều kiện vệ sinh cơ sở, về hướng dẫn sử dụng phụ gia với trên 550 lượt người tham gia.

Bên cạnh truyền thông trực tiếp, hoạt động truyền thông gián tiếp qua sóng truyền hình của Đài phát thanh truyền hình Quảng Bình đã được thực hiện có hiệu quả. Chương trình đã được xây dựng với nội dung thiết thực, hình ảnh rõ nét, dễ hiểu trong chương trình truyền hình tỉnh với thời lượng phát sóng trên đài truyền hình 4 lần/tuần x 2 tuần/tháng x 3 tháng. Thời điểm phát sóng trước chương trình điện ảnh nên rất được nhiều người quan tâm. Đặc biệt, trước và trong thời gian phát sóng, dư luận và các phương tiện truyền thông liên tục đưa các thông tin về thực phẩm bị ô nhiễm bởi các chất độc hại như Melamine trong sữa, 3-MCPD trong nước tương [22], cháo dinh dưỡng sử dụng Natri Benzoat để bảo quản; hạt dưa dùng phẩm chứa Rhodamin B là chất  độc hại để nhuộm màu... [23] nên rất được nhiều người quan tâm và tính lan truyền cao. Chương trình cũng đã xây dựng được phóng sự phát trên sóng truyền hình với thời lượng 12 phút và phát 2 lần/tuần nên đã cung cấp khá đầy đủ và thực tế các thông tin về ATVSTP, PGTP giúp người xem hiểu được rõ hơn các quy định về ATVSTP và quy định sử dụng phụ gia thực phẩm, lợi ích và tác hại của các hành vi sai trái trong chế biến thực phẩm, làm thay đổi nhận thức và hành vi cộng đồng.

4.2.1.2. Nâng cao năng lực cán bộ làm công tác thanh tra, kiểm tra ATVSTP.
Đào tạo, tập huấn: Hai lớp đào tạo bồi dưỡng kiến thức cho cán bộ làm công tác thanh tra về ATVSTP do Thanh tra Sở Y tế phối hợp với TTYT Dự phòng và Chi Cục ATVSTP tỉnh tổ chức cho 78 cán bộ tham gia đã cung cấp các kiến thức, kỹ năng, kinh nghiệm và xử lý các tình huống phát sinh trong thanh tra, kiểm tra. Ngoài ra, cán bộ thanh tra chuyên trách, thanh tra kiêm nhiệm còn tham gia các lớp tập huấn do Cục ATVSTP và Viện Pasteur Nha Trang phối hợp tổ chức trên địa bàn Tỉnh đã thực sự nâng cao năng lực hoạt động cho đội ngũ cán bộ này. 


Tổ chức, sắp xếp lại hệ thống thanh tra kiêm nhiệm ở các tuyến: Tổ chức hệ thống theo địa bàn quản lý kết hợp với phân cấp quản lý. Khi triển khai thực hiện vừa đảm bảo tính nguyên tắc là tuân thủ Quyết định số 12/2006/QĐ-BYT ngày 09/3/2006 về việc ban hành quy định phân cấp nhiệm vụ quản lý và tham gia quản lý Nhà nước về an toàn thực phẩm trong ngành y tế nhưng đồng thời phù hợp với thực tiễn trong điều kiện nguồn nhân lực và phương tiện trang thiết bị làm việc thiếu nên đã phát huy tốt hiệu quả. Mặc dù chưa có tổ chức hệ thống chuyên ngành riêng nhưng do cơ chế linh hoạt là lồng ghép với các chương trình, các dự án khác nên trách nhiệm phối hợp của các đơn vị trong hệ thống y tế và liên ngành rất cao. Từ những hoạt động đó, năng lực công tác của đội ngủ cán bộ  làm công tác ATVSTP tại Quảng Bình đã thực sự được nâng cao, hoạt động thanh tra, kiểm tra cũng hiệu quả hơn. 
4.2.1.3. Tăng cường hoạt động thanh tra, kiểm tra ATVSTP
Hoạt động thanh tra kiểm tra ATVSTP thường tập trung vào các tháng cao điểm như Tết Nguyên đán, lễ hội, trung thu, hoặc khi có các sự kiện quan trọng hay phát hiện các sự cố về ATVSTP mới tổ chức thanh tra, kiểm tra đột xuất, kiểm tra theo chuyên đề. Nhiệm vụ thanh tra, kiểm tra cũng chỉ tập trung vào các nhiệm vụ chung chung mà không cụ thể, thường chỉ chú trọng kiểm tra nguồn gốc xuất xứ, nhãn mác, hạn dùng của sản phẩm ở các cơ sở kinh doanh [14], [15].

Trong hoạt động can thiệp của nghiên cứu này, các cán bộ trước khi thanh tra, kiểm tra đã được tập huấn về nghiệp vụ thanh tra ATVSTP theo chủ đề trọng tâm nên khi thực hiện thanh tra, kiểm tra họ đã có kiến thức và kỹ năng hơn. Công tác thanh tra, kiểm tra tập trung vào chuyên đề tiêu chuẩn vệ sinh cơ sở sản xuất thực phẩm, vệ sinh cá nhân và phụ gia thực phẩm, tần suất kiểm tra thanh tra nhiều hơn, thông qua kiểm tra, thanh tra đã nhắc nhở, hướng dẫn, giải thích cho chủ cơ sở thực hiện các quy định về ATVSTP, giúp họ khắc phục các khó khăn để thực hiện ATVSTP đồng thời cũng đã xử phạt nghiêm các trường hợp vi phạm do thiếu ý thức chấp hành.

Việc làm này đã nhận được sự đồng tình, ủng hộ cao của phần lớn người tiêu dùng. Nhóm nghiên cứu cũng đã gặp các tình huống khá bất ngờ và thú vị, trong khi kiểm tra các cơ sở chế biến thực phẩm. Một số cá thể kinh doanh nem, chả (mua từ nơi khác về bán) đề nghị đoàn kiểm tra lấy mẫu nem, chả là mặt hàng đang kinh doanh của mình để kiểm tra chất lượng thực phẩm với mục đích biết chính xác các thực phẩm kinh doanh có hàn the hay không nhằm đảm bảo uy tín và thương hiệu hàng hóa, bảo vệ sức khỏe người tiêu dùng. Rõ ràng công tác thanh tra, kiểm tra ATVSTP đã được cộng đồng nhận thức đúng: Vừa bảo vệ lợi ích cho người tiêu dùng nhưng đồng thời cũng giúp phân định rõ những chủ cơ sở chấp hành pháp luật, làm ăn chân chính để bảo vệ thương hiệu cho họ, tránh lẫn lộn trắng đen, khuyến khích việc thực hiện ATVSTP.

4.2.1.4. Nâng cao năng lực kiểm nghiệm phụ gia thực phẩm 

Đào tạo, tập huấn cán bộ xét nghiệm: Các hoạt động can thiệp đã chú trọng vào việc nâng cao trình độ chuyên môn và năng lực kiểm nghiệm cho đội ngũ cán bộ làm việc tại khoa xét nghiệm của TTYTDP tỉnh. Cán bộ xét nghiệm được tham dự 17 lượt tập huấn kỹ thuật xét nghiệm cơ bản đến nâng cao về hóa học thực phẩm, hóa nước, vi sinh thực phẩm, vi sinh nước. Chương trình tập huấn đã trang bị kiến thức cơ bản về các phương pháp phân tích thực phẩm từ phương pháp hóa học, vi sinh thuần túy đến các phương pháp phân tích bằng máy móc, trang thiết bị hiện đại cho học viên. Các lớp tập huấn đã hướng dẫn kỹ thuật định danh phẩm màu hữu cơ tan trong nước, định danh phẩm màu kiềm, kỹ thuật xác định chỉ số peroxit trong dầu mỡ... Các kỹ thuật nâng cao xác định kim loại nặng như chì, kẽm, asen, thủy ngân trong thực phẩm bằng phương pháp quang phổ hấp thụ nguyên tử. Kỹ thuật xác định hóa chất bảo vệ thực vật bằng sắc ký khí và sắc ký khí khối phổ. Kỹ thuật xác định phụ gia thực phẩm, aflatoxin bằng phương pháp sắc ký lỏng hiệu năng cao. Các lớp quản lý phòng xét nghiệm từ cơ bản đến nâng cao. Các kiến thức về an toàn sinh học, an toàn hóa học, quản lý rác thải y tế, nguyên tắc hoạt động, bảo trì bảo dưỡng thiết bị, thực hành tốt phòng xét nghiệm, đảm bảo chất lượng xét nghiệm, xây dựng hồ sơ quản lý chất lượng xét nghiệm. Trình độ chuyên môn và kinh nghiệm, kỹ năng nghề nghiệp của cán bộ xét nghiệm được nâng lên rõ rệt. Cán bộ được tập huấn chuyên sâu về các chuyên đề cụ thể từ trước khi xét nghiệm, trong quá trình xét nghiệm, sau xét nghiệm. 

Tăng cường cơ sở vật chất, phương tiện và trang thiết bị: Trong 2 năm triển khai nghiên cứu, khoa xét nghiệm đã được trang bị thêm một số dụng cụ, trang thiết bị phục vụ công tác kiểm nghiệm thực phẩm, giúp cho việc xử lý các vụ vi phạm ATVSTP trên địa bàn thành phố được chủ động, nhanh chóng và hiệu quả hơn. Sau các lớp tập huấn kỹ thuật, cán bộ xét nghiệm đã có điều kiện để triển khai thành thục kỹ thuật phân tích hơn, tạo nên những tiến bộ rõ rệt về năng suất và chất lượng kiểm nghiệm ATVSTP.

Khi điều tra đánh giá thực trạng, vì điều kiện phòng thí nghiệm của Trung tâm Y tế dự phòng chỉ có 8 phẩm màu chuẩn nên không định danh được đầy đủ các phẩm màu cho phép theo quy định của Bộ Y tế, thiếu căn cứ để xử lý vi phạm đối với các cơ sở đã sử dụng phẩm màu tuy không phải là phẩm kiềm độc hại nhưng không nằm trong danh mục cho phép của Bộ Y tế. Do vậy, một trong các hoạt động can thiệp cần thiết được ưu tiên là bổ sung thêm 8 loại phẩm màu chuẩn để có 16 loại phẩm màu chuẩn có trong danh mục. 

Cơ sở vật chất hạ tầng của Khoa xét nghiệm đã được cải tạo, tu bổ theo quy tắc một chiều để tạo điều kiện thuận lợi trong công tác phân tích thực phẩm và đảm bảo an toàn sinh học, an toàn hóa học. Hệ thống quản lý phòng thí nghiệm đang được từng bước quản lý theo chuẩn Y tế Dự phòng và tiến đến quản lý theo tiêu chuẩn ISO/IEC 17025: 2005. Hiện nay, một số xét nghiệm được áp dụng các kỹ thuật mới cùng với sự hỗ trợ của các trang thiết bị hiện đại nên kết quả xét nghiệm có tính chính xác cao, hiệu suất lao động nâng lên, vấn đề an toàn lao động cho cán bộ xét nghiệm được đảm bảo hơn. Như vậy, với sự lồng ghép đầu tư từ nhiều nguồn, năng lực khoa xét nghiệm TTYTDP tỉnh đã được nâng cấp có hiệu quả.

4.2.1.5. Xây dựng mô hình điểm sử dụng phụ gia thực phẩm an toàn 

Trong thời gian can thiệp, nhóm nghiên cứu đã xây dựng được 11 điểm sử dụng phẩm màu trong danh mục; 18 điểm đăng ký sử dụng chất thay thế hàn the trong chế biến nem chả, 1 điểm bán chất thay thế hàn the, tư vấn sử dụng phụ gia thực phẩm và chế phẩm sinh học miễn phí tại địa bàn thành phố Đồng Hới với hoạt động ngày càng hiệu quả.

Phụ gia thay thế hàn the gồm hỗn hợp các chất Pentanatri triphotphat, Tetranatri diphotphat. Cơ sở tư vấn sử dụng phụ gia thực phẩm và điểm bán chất thay thế hàn the đã hoạt động thường xuyên, số lượt tư vấn cho khách hàng ngày càng nhiều hơn, ngày càng được nhiều chủ cơ sở tham gia, lượng phụ gia thay thế hàn the được tiêu thụ ngày càng nhiều Từ khi xây dựng mô hình điểm cung ứng và tư vấn miễn phí sử dụng phụ gia thực phẩm, lượng khách hàng là chủ cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm đến với điểm tư vấn ngày càng tăng dần. Sản phẩm tiêu thụ là chất thay thế hàn the ngày càng nhiều hơn. Sau 6 tháng can thiệp tiêu thụ hết 90kg, sau 18 tháng đã tiêu thụ 350kg PentaNatri triphotphat; Tetranatri diphotphat thay thế hàn the, chủ yếu là các cơ sở sản xuất ở Lệ Thủy, Đồng Hới. Lệ Thủy có 2 cơ sở sử dụng 5kg/tháng; Đồng Hới có 6 cơ sở sử dụng 10kg/tháng. Ngoài các cơ sở tham gia nghiên cứu còn có thêm các cơ sở khác mới mở cũng điện thoại qua tư vấn để sử dụng phụ gia này. Các cơ sở sử dụng chất thay thế hàn the là đối tác thân thiện của nhóm nghiên cứu. Tương ứng với số lượng chất phụ gia thay thế hàn the ngày càng nhiều là tỷ lệ mẫu thực phẩm chứa hàn the giảm có ý nghĩa thống kê.. 
Một trong các khó khăn chung ở nhiều địa phương là sự thiếu hiểu biết về sử dụng phụ gia thực phẩm, người chế biến - kinh doanh thực phẩm không biết có chất thay thế phụ gia độc hại quen dùng như hàn the hoặc khó tìm mua phụ gia an toàn nên tình trạng vi phạm trong việc sử dụng phụ gia vẫn tồn tại [28], [74]. Do vậy, việc xây dựng mô hình điểm tư vấn kiến thức miễn phí và cung cấp phụ gia an toàn rất có ý nghĩa để nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng phụ gia thực phẩm tại Quảng Bình.

Trong 2 năm xây dựng và duy trì mô hình điểm cung ứng và tư vấn miễn phí  sử dụng phụ gia thực phẩm, kinh nghiệm cho thấy người làm tư vấn ngoài yêu cầu phải có trình độ, được đào tạo về ATVSTP, về PGTP thì đặc biệt là phải nhiệt tình , phải có trách nhiệm và có lương tâm nghề nghiệp, có thời gian dành cho công tác tư vấn để đáp ứng tính sẵn có khi khách hàng yêu cầu đề nghị. Chính điều đó mới tạo được niềm tin đối với khách hàng và giúp họ khắc phục những khó khăn, những cản trở trong quá trình thay đổi, chấp nhận và duy trì hành vi đúng. Mô hình này nên đặt dưới sự quản lý của cơ quan y tế và có người chuyên trách. Tuy vậy, có 4 cơ sở vẫn sử dụng hàn the trong sản phẩm. Khi phát hiện ra vấn đề này, nhóm nghiên cứu đã tìm nguyên nhân và vấn đề sẽ được đề cập tới thông qua kết quả đánh giá tình hình sử dụng hàn the trong thực phẩm sau can thiệp.
4.2.2 . Hiệu quả can thiệp về tiếp nhận thông tin.
Các hoạt động truyền thông trực tiếp được hầu hết đối tượng đánh giá là thiết thực và có hiệu quả nhất. Hiệu quả của hoạt động này có tính lan truyền, nhiều người trong cộng đồng cùng sống, sinh hoạt, làm ăn liền kề với đối tượng cũng được tiếp cận với các thông tin qua tư vấn, được nhận các tờ rơi tuyên truyền và cùng trao đổi thảo luận sau khi có được thông tin. Nâng cao kiến thức ATVSTP cho cả người chế biến kinh doanh và người tiêu dùng là biện pháp truyền thông hữu hiệu và có tính duy trì bền vững tại cộng đồng [28].

Truyền thông gián tiếp: Thông qua kênh truyền thông này, các cơ sở đảm bảo ATVSTP đã được biểu dương, giới thiệu thực phẩm sạch như là một hình thức quảng cáo sản phẩm nên rất phấn khởi và có tác dụng vừa tuyên truyền, vừa động viên khích lệ nên hiệu quả đạt được rất cao, cả chủ cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm và người tiêu dùng đều rất quan tâm, kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Hà Thị Anh Đào đã triển khai tại Hà Nội [28], Nguyễn Đức Thụ năm 2006 ở Hà Tây [73]. Đây là phương thức truyền thông hỗ trợ quan trọng để các đối tượng củng cố, bổ sung kiến thức về ATVSTP. Cũng thông qua phương thức truyền thông này, cả cộng đồng là người tiêu dùng cùng hiểu, cùng được nâng cao kiến thức về ATVSTP để cùng có hành vi đúng. Ngoài các hoạt động trên, Hội liên hiệp phụ nữ với vai trò phối hợp trong chương trình “Phụ nữ cả nước thực hiện ATVSTP vì sức khỏe gia đình và cộng đồng” cũng tham gia nhiều hoạt động tích cực nên đã làm tăng hiệu quả công tác truyền thông.

Bảng 3.27. cho thấy nguồn cung cấp thông tin tăng lên trong thời gian can thiệp đã giúp cho các đối tượng nghiên cứu có điều kiện tiếp cận nhiều hơn với kiến thức cần thiết phục vụ cho việc chấp hành các quy định về ATVSTP. Tỷ lệ chủ cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm được tiếp cận với các nguồn thông tin về ATVSTP tăng lên có ý nghĩa thống kê. Đặc biệt nhất là thông tin qua tờ rơi với tỷ lệ tăng từ 21,3% lên 83,5%; nhân viên y tế tăng từ 24,4% lên đến 75,6% và từ các đoàn kiểm tra từ  75,6% tăng lên 89,0%. 

 Việc tiếp cận với các nguồn thông tin ATVSTP được tăng có ý nghĩa thống kê cả về tỷ lệ người được tiếp cận, tần suất tiếp cận,. Bảng 3.28 cho thấy tỷ lệ người được tiếp cận các nguồn thâng tin trên 5 lần/năm sau can thiệp là 87,2% so với trước can thiệp là 26,2 %, mức độ hiểu đầy đủ các nguồn thông tin tăng từ 18,3% lên 65,2% ( bảng 3.29). Điều đó cho thấy tính hiệu quả của các nguồn thông tin cung cấp trong quá trình kiểm tra, thanh tra trong thời gian can thiệp đem lại. Các hoạt động can thiệp truyền thông đã được tiến hành với tần suất nhiều hơn, lựa chọn nội dung phù hợp, dễ hiểu, thiết thực hơn, và kênh truyền thông thích hợp, hiệu quả hơn. Chính vì lẽ đó mức độ hiểu đầy đủ các thông tin đã tăng lên một cách có ý nghĩa. Hiệu quả của công tác truyền thông giáo dục ATVSTP đạt được ngày càng cao khi đã tìm hiểu, đánh giá được đúng nhu cầu của đối tượng, phân tích được lợi hại của thực hành VSTP không đúng, cung cấp các thông tin cơ bản, thiết yếu dễ hiểu, dễ thực hiện [28], [54].

Từ kết quả ở bảng 3.30. cho thấy nguồn thông tin mang lại hiệu quả nhất được đánh giá là thông tin cung cấp từ các đoàn kiểm tra (tỷ lệ 62,8%); nhân viên y tế (43,3%); tờ rơi (37,2%) và  đã có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê so với trước can thiệp. Trong khi đó, tính hiệu quả từ nguồn thông tin từ T.V lại giảm từ 61% còn 38% và đối với đài giảm từ 17,7%  chỉ còn 7,3% (P<0,001). Điều này một lần nữa minh chứng vai trò của các hoạt động truyền thông trực tiếp. Các hoạt động truyền thông trực tiếp trong can thiệp đã được tăng cường, trong đó người truyền thông là nhân viên y tế thực hiện kết hợp sau khi điều tra KAP, phát tờ rơi, kết hợp với tuyên truyền giải thích khi kiểm tra, thanh tra và kết hợp nhiều loại hình, nhiều phương thức một lúc, nội dung thông tin truyền thông được thiết kế phù hợp, thiết thực nên đối tượng dễ tiếp thu [42]. Thêm vào đó các hoạt động truyền thông khác hỗ trợ như tuyên truyền trên đài truyền hình, tổ chức hội thi của Hội phụ nữ, các hoạt động trong tháng hành động ATVSTP, nên có hiệu quả cao hơn; do đó vai trò của nguồn thông tin từ TV trở nên thứ yếu khi so sánh.
4.2.3.  Hiệu quả nâng cao  kiến thức, thái độ, thực hành về  ATVSTP.
Bảng 3.31. cho thấy sau can thiệp, điểm trung bình về kiến thức, thái độ và thực hành sau can thiệp cao hơn điểm trung bình trước can thiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,001).
4.2.3.1.Hiệu quả nâng cao kiến thức: Từ hiệu quả của các hoạt động can thiệp truyền thông, kiến thức của đối tượng nghiên cứu đã tăng lên rõ rệt cả về điểm trung bình và tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức. Điểm trung bình các kiến thức cho toàn bộ các tiêu chí tăng từ 19,2 lên 28,6 điểm; điểm trung bình của các tiêu chí về kiến thức đều tăng so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê (p< 0,01).

Tương ứng, tỷ lệ người có kiến thức đạt yêu cầu tăng từ 51,8% lên 93,9% so với trước can thiệp (P< 0,01). Đặc biệt ở đây tỷ lệ đạt yêu cầu kiến thức về acid benzoic và acid sorbic tăng từ 17,1% lên 69,5%; kiến thức về phụ gia thực phẩm tăng từ 37,2% lên 75,0%; kiến thức về hàn the tăng từ 44,5 lên 89,6%. Điều này cho ta thấy rõ hiệu quả của công tác truyền thông với việc cung cấp các thông tin phù hợp, thiết thực, trọng tâm cho đối tượng nghiên cứu đã làm thay đổi rõ kiến thức của họ. Sự thay đổi về kiến thức của đối tượng cũng là do việc tiếp cận với thông tin sau can thiệp đã tăng lên cả tần suất nghe được thông tin và mức độ hiểu được các thông tin, sự thay đổi về kiến thức cũng được thể hiện rõ trong việc cung cấp thông tin và phương thức truyền đạt thông tin có hiệu quả hơn. Nhiều nghiên cứu cũng cho thấy sự thay đổi về kiến thức đã đạt được sau các giải pháp can thiệp truyền thông có hiệu quả [28], [42].

4.2.3.2. Hiệu quả nâng cao thái độ về ATVSTP: Kết quả đánh giá sau can thiệp cho thấy, điểm trung bình về thái độ đã tăng từ 18,1 điểm lên 26,3 điểm . mức tăng  có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Tỷ lệ người đạt yêu cầu về thái độ tăng từ 47,0% lên 92,7% trong đó sự thay đổi về tỷ lệ đạt yêu cầu thái độ đối với phụ gia và thái độ chung cao hơn cả. Sự thay đổi bằng việc có thái độ đúng hơn trong vấn đề ATVSTP, về phụ gia thực phẩm, về hàn the và phẩm màu là do đối tượng đã được cung cấp kiến thức về các nội dung trên một cách đầy đủ và đúng nên đã có thái độ đúng hơn. Tính hiệu quả làm thay đổi thái độ rõ nhất thể hiện trong tỷ lệ trả lời rất cần thiết phải chế biến thực phẩm đảm bảo an toàn vệ sinh tăng từ 57,3% lên đến 91,5%; Cần phải kiểm tra nhãn, mác, hạn dùng của phẩm màu tăng từ  20,1 lên đến 63,6%, rất cần thiết phải sử dụng chất thay thế hàn the trong chế biến thực phẩm tăng từ 13,7% lên 57,9%.( Phụ lục 3) Để thay đổi thái độ các đối tượng phải được cung cấp kiến thức về ATVSTP, về sử dụng PGTP, về bằng chứng cho thấy hiệu quả của việc sử dụng thực phẩm an toàn, sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm; từ đó đối tượng mới có được niềm tin làm cơ sở cho việc thay đổi thái độ [124], [115], [122]. Đây là cơ sở quan trọng để thay đổi hành vi thực hành. Sự thay đổi này có được từ sự thay đổi về kiến thức thông qua các hoạt động truyền thông bằng nhiều hình thức, phương pháp truyền thông thích hợp, nội dung thiết thực, phù hợp với đối tượng được truyền thông, với các hình thức: tập huấn kiến thức về ATVSTP, kiến thức về sử dụng phụ gia thực phẩm, tư vấn cho đối tượng về các nội dung ATVSTP. Nhiều nghiên cứu khác về đánh giá hiệu quả cải thiện KAP cũng cho kết quả tương tự [20], [63], [124].

4.2.3.3  Hiệu quả nâng cao  thực hành ATVSTP : Hình 3.6 cho thấy các hoạt động can thiệp cũng đã tác động tích cực và mạnh mẽ tới hành vi thực hành ATVSTP, tỷ lệ người đạt yêu cầu về thực hành tăng từ 56,1% lên 98,2%, trong đó cao nhất là mức độ tăng tỷ lệ đạt yêu cầu về thực hành vệ sinh cơ sở (p<0,001). Riêng đối với thực hành chọn nguyên liệu, sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tương ứng, bảng 3.35cho thấy điểm trung bình về  thực hành sau can thiệp đã tăng từ 32,5 lên 44,8 điểm, tăng ở cả 4 tiêu chí p<0,001 riêng mức tăng của tiêu chí thực hành chọn nguyên liệu p>0,05. Điều này được giải thích bởi trước can thiệp, tỷ lệ người đạt yêu cầu về thực hành chọn nguyên liệu đã đạt yêu cầu rất cao (95,1%) nên sự thay đổi sau can thiệp là không đáng kể. Đây là điều khác biệt thấy được trong nghiên cứu này so với các nghiên cứu trước đây [63], [73], [115]. Người chế biến - kinh doanh thực phẩm đã biết chọn mua nguyên liệu tươi ngon để chế biến mà không vì lợi nhuận để chọn mua nguyên liệu rẻ tiền. Điều này cũng thể hiện được đạo đức, lương tâm trách nhiệm của người chế biến - kinh doanh thực phẩm ở Quảng Bình, cần được động viên, khuyến khích để duy trì và nâng cao. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng cho thấy các hành vi như khám sức khỏe định kỳ, mang găng tay trong lúc làm việc, đội mũ bảo hộ khi làm việc là hành vi quan trọng để tránh lây chéo, hạn chế ô nhiễm thực phẩm lại ít được quan tâm thực hiện (Phụ lục 3).  Để thay đổi hành vi này không khó, tốn kém ít kinh phí, dễ thực hiện nhưng tỷ lệ các cơ sở luôn luôn chấp hành còn thấp. Việc trả lời thỉnh thoảng thực hiện ít có giá trị thực tế và khó đánh giá được. Nguyên nhân vì sao hành vi này khó thay đổi như mong muốn. Những vấn đề nào cản trở quá trình thay đổi hành vi? Có thể đối tượng chưa nhận thức thấu đáo vấn đề, chưa hiểu lợi ích của các hành vi đó, cần tiếp tục tuyên truyền, giải thích vận động và xử phạt đúng mức để bảo vệ quyền lợi cho người tiêu dùng.
Chính nhờ những hoạt động truyền thông qua đài truyền hình, qua các đợt kiểm tra, lớp tập huấn mà kiến thức, thái độ, thực hành của các đối tượng được nâng lên. Tỷ lệ người đạt yêu cầu về thái độ tăng từ 47,0 lên 92,7%. Tỷ lệ người đạt yêu cầu về thực hành tăng từ 56,1% lên 98,2%. Nhiều nghiên cứu khác về đánh giá hiệu quả cải thiện KAP cũng cho kết quả tương tự [20], [23], [63],[58] Cũng qua kênh truyền thông, các cấp ủy, chính quyền, các tổ chức đoàn thể, các tổ chức chính trị - xã hội  đã hiểu rõ hơn về vai trò, vị trí và trách nhiệm của mình đối với việc quản lý ATVSTP và đã tham gia vào công tác quản lý, chỉ đạo với vai trò là người nòng cốt hoặc tán trợ đắc lực cho công tác này.

Chính vì vậy, việc nâng cao nhận thức về ATVSTP cho cộng đồng, cho các nhóm đối tượng, cung cấp kiến thức, tạo điều kiện để họ thực hiện đúng hành vi ATVSTP là biện pháp can thiệp nhằm thay đổi những tập quán, thói quen và hành vi liên quan đến ATVSTP, cải thiện tình trạng ATVSTP trong quá trình phát triển kinh tế xã hội [114], [115]. Vai trò của công tác truyền thông giáo dục sức khỏe nói chung và ATVSTP nói riêng là cực kỳ quan trọng. Đó là chìa khóa để mở cửa cho các hoạt động nhằm đảm bảo ATVSTP [28], [122].

4.2.4. Hiệu quả can thiệp qua xét nghiệm  mẫu thực phẩm


4.2.4.1. Hàn the trong mẫu thực phẩm
Kết quả ở biểu đồ 3.7 chỉ ra rằng, xét nghiệm trước can thiệp phát hiện tỷ lệ 37,1% mẫu có hàn the. Sau can thiệp 6 tháng, tỷ lệ này giảm xuống còn 25,6%, sau 18 tháng tỷ lệ sử dụng hàn the tiếp tục giảm xuống còn 19,7%. Tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàn the giảm sau can thiệp có ý nghĩa thống kê. Phân tích tỷ lệ mẫu thực phẩm có chứa hàn the cho từng loại thực phẩm riêng biệt qua 3 lần xét nghiệm ở biểu đồ 3.8 cho thấy: chỉ có 3 loại thực phẩm là các loại bánh, chả, nem có sử dụng có hàn the. Với thời điểm xét nghiệm như trên, tỷ lệ mẫu chả có chứa hàn the giảm từ 75,6% xuống còn 64,6% và đến 51,3%. Tỷ lệ mẫu nem giảm từ 65,4% đến 32,0% và còn 24,0%; tỷ lệ mẫu bánh giảm từ 18,8% đến 8,8% và còn 4,7%.

Tỷ lệ mẫu thực phẩm có chứa hàn the đã giảm có ý nghĩa (p<0,001) cùng với việc tăng tỷ lệ người có kiến thức, thái độ, thực hành về ATVSTP đạt yêu cầu nói chung và đối với hàn the nói riêng. Phân tích sâu hơn, kết quả ở phụ lục 3  về tỷ lệ người trả lời biết hàn the gây hại cho sức khỏe đã tăng từ 47,6 lên 89,6%; biết có chất thay thế hàn the tăng từ 21,9 lên 66,6% và rất cần phải sử dụng chất thay thế hàn the đã tăng từ 13,4% lên đến 57,9%; không bao giờ chọn hàn the để chế biến thực phẩm tăng từ 54,9% đến 79,3%. Tuy nhiên kết quả sau can thiệp vẫn còn đến 51,3% mẫu chả, 24,0% mẫu nem và 18,8% mẫu bánh còn sử dụng hàn the. Đây là điều bất cập giữa kiến thức, thái độ và hành vi thực tế sử dụng. 

Kết quả này cũng tương tự như một số điều tra đã tiến hành trước đây [28], [73]. Điều lưu ý hơn nữa đó là trong 2 năm đã xây dựng được 18 mô hình điểm về sử dụng chất thay thế hàn the. Tuy nhiên khi xét nghiệm mẫu thực phẩm có 5/18  mẫu thực phẩm được lấy từ các cơ sở này có sử dụng hàn the. Phỏng vấn sâu 4 chủ cơ sở chế biến chả, nem có cam kết đảm bảo an toàn thực phẩm, có sử dụng chất thay thế hàn the trong chế biến thực phẩm nhưng kết quả xét nghiệm mẫu chả trong sản phẩm của họ vẫn có hàn the thì được biết sau khi dùng chất thay thế hàn the, khách hàng đánh giá là sản phẩm không ngon, không dai, không giòn như trước đây, thậm chí còn có khách hàng nghi ngờ nguyên liệu đầu là hàng kém chất lượng. do đó lượng tiêu thụ giảm. Mặt khác sản phẩm có hàn the thường bảo quản được lâu hơn sản phẩm sử dụng chất thay thế hàn the nên không sợ sản phẩm bị ôi thiu, nhất là vào mùa hè. Mặc dù đã được đối tượng giải thích nhưng một số khách hàng vẫn  đặt hàng yêu cầu đảm bảo độ giòn, dai như trước đây nên đối tượng vẫn còn dùng hàn the để giữ khách. Chủ cơ sở đã phải sản xuất ra 2 loại  sản phẩm: Loại có hàn the và loại không có hàn the để vừa đáp ứng nhu cầu người tiêu dùng thích sử dụng thực phẩm có hàn the. Vấn đề thấy được ở nghiên cứu này là bản thân đối tượng tham gia nghiên cứu đã được cung cấp kiến thức, đã có thái độ đúng và thực hành đúng, đã đồng thuận, đã tự nguyện cam kết sản xuất nem - chả không có hàn the và sử dụng chất thay thế hàn the khi chế biến. Thế nhưng có một loại hình là người tiêu dùng trung gian (người kinh doanh) vì mục đích lợi nhuận và một số người tiêu dùng đã quen với khẩu vị có hàn the, chưa biết tác hại của hàn the nên từ chối tiêu thụ sản phẩm đảm bảo ATVSTP. Chính điều đó đã ảnh hưởng đến thu nhập của chủ chế biến thực phẩm. Đây là rào cản lớn trong quá trình tiếp nhận thông tin đến nâng cao kiến thức để thay đổi thái độ, hình thành và duy trì hành vi thực hành đúng. Vậy yêu cầu đặt ra ở đây là cần phải tuyên truyền để nâng cao nhận thức của người tiêu dùng đối với hàn the, làm cho người tiêu dùng hiểu được ảnh hưởng của hàn the trong thực phẩm ăn vào đối với sức khỏe của bản thân và người thân trong gia đình của họ. Họ sẽ từ chối sử dụng thực phẩm có chứa hàn the. Đồng thời vấn đề này cũng đặt ra cho các nhà khoa học, các cơ quan chức năng nghiên cứu chế biến chất phụ gia có tác dụng làm giòn, làm dai thực phẩm, đáp ứng được nhu cầu và khẩu vị người tiêu dùng và có tác dụng bảo quản sản phẩm được lâu hơn làm cho người chế biến kinh doanh sản phẩm yên tâm với chất lượng sản phẩm thì khi đó tình trạng sử dụng hàn the trong chế biến thực phẩm mới cải thiện và duy trì được. Đây mới là giải pháp can thiệp hiệu quả và mang tính bền vững.
4.2.4.2. Hiệu quả của can thiệp đến tình hình sử dụng phẩm màu 
Biểu đồ 3.9 cho thấy kết quả xét nghiệm các mẫu thực phẩm có phẩm màu trước can thiệp phát hiện thấy 25,8 % mẫu có phẩm màu kiềm. Sau can thiệp 6 tháng tỉ lệ số mẫu có phẩm màu kiềm  giảm còn 15,6%, sau 18 tháng tỉ lệ này tiếp tục giảm còn 9,9% (p<0,01).
Phẩm màu kiềm được phát hiện trong mẫu thực phẩm nghiên cứu hầu hết đều có màu đỏ. Loại thực phẩm thường dùng là nhân bánh bèo (làm từ thịt lợn xay nhỏ cho phẩm màu vào để giả nhân tôm); loại tương ớt tự chế, nước sốt thịt để cho vào thực phẩm nhằm tăng thêm độ hấp dẫn. Hầu hết đây là các gia vị được chế biến để dùng kèm với sản phẩm chính làm ra nên rất ít được chú ý về ATVSTP. Khi được phỏng vấn về lý do đối tượng sử dụng nhóm phẩm màu độc hại này, có ý kiến trả lời là chất màu được mua từ gói nhỏ từ các chợ về do đã được chia ra từ gói lớn (nhưng không rõ có nhãn mác hay không) để thuận tiện trong sử dụng mà không cần phải cân đong. Có một số ý kiến khác trả lời chỉ sử dụng ớt làm gia vị cho nước tương, nước sốt chứ không dùng gì thêm và có thể phẩm màu đó có trong ớt bột. Tất cả đều không biết đó là loại phẩm màu độc hại nguy hiểm cho sức khỏe của người tiêu dùng. Kết quả này cũng tương tự với một số nghiên cứu đã tiến hành trước đây [28], [73]. Nhóm nghiên cứu đã phân tích tác hại đối với sức khỏe của loại phẩm màu kiềm mà họ đang dùng đồng thời giới thiệu các phẩm màu trong danh mục thay thế phẩm màu này qua điện thoại điểm tư vấn miễn phí để được hỗ trợ và giúp đỡ, người chế biến kinh doanh có vi phạm đều chấp nhận và sẵn sàng thay thế. Đây là điều khác biệt đối với việc sử dụng hàn the trong chế biến thực phẩm mà nghiên cứu đã đề cập tới, đó là hầu hết các đối tượng có sử dụng phẩm màu không cho phép đều là sử dụng thụ động, người sử dụng không chủ ý cho vào thực phẩm chế biến, phẩm màu kiềm có ở nguồn nguyên liệu mua về nên chủ cơ sở  không biết. Chính vì thế điều quan trọng trong can thiệp là phải hỗ trợ, tư vấn cung ứng hoặc giới thiệu địa chỉ nguồn nguyên liệu an toàn để các cơ sở thực hiện tốt. Đồng thời phải tăng cường quản lý, kiểm tra việc kinh doanh, các chất phụ gia trên thị trường để đảm bảo an toàn cho người tiêu dùng.

 Điều đáng ghi nhận trong nghiên cứu là tất cả các hiệu bánh (bánh sinh nhật, bánh mì) có đăng ký thương hiệu lượng phẩm màu sử dụng rất nhiều và sử dụng rất  nhiều loại phẩm màu nhưng chủ cơ sở đã hiểu rất rõ các kiến thức về sử dụng phẩm màu và đều sử dụng phẩm màu có trong danh mục quy định. Họ còn là người tuyên truyền cho mọi người về tác hại đối với sức khỏe của việc sử dụng chất màu bị cấm sử dụng, chất màu không rõ nguồn gốc.


4.2.4.3. Hiệu quả của can thiệp đến sử dụng acid benzoic
    Mặc dù acid benzoic là chất bảo quản thực phẩm được phép sử dụng trong chế biến thực phẩm, tuy nhiên việc sử dụng trên địa bàn Quảng Bình là không phổ biến và thay đổi không có ý nghĩa thống kê trước và sau can thiệp. Điều này cho thấy, đối với các loại thực phẩm chế biến ăn ngay thì nhu cầu sử dụng phụ gia acid benzoic tại Quảng Bình không cao. Hiện nay còn ít các nghiên cứu về tình hình sử dụng acid benzoic trong thực phẩm, tuy nhiên việc sử dụng quá liều lượng các chất bảo quản này trong một số loại bánh ngọt [41] và gần đây là sự có mặt acid benzoic trong trà sữa trân châu và Natri benzoat - một sản phẩm chuyển hóa của acid benzoic trong cháo dinh dưỡng [22] cũng đã được cảnh báo. Thực trạng  tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàm lượng acid benzoic cao vượt mức cho phép là điều cần quan tâm. Có mối liên quan giữa sử dụng acid benzoic trong chế độ ăn với tình trạng tăng kích thích ở trẻ nhỏ mà các nghiên cứu trước đó đã đề cập [81]. Biểu đồ 3.10 cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ mẫu thực phẩm không đạt yêu cầu về hàm lượng acid benzoic đã giảm từ 46,4% còn 13,6 % có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Hàm lượng trung bình của acid benzoic trong các loại thực phẩm sau can thiệp đã giảm có ý nghĩa thống kê ở tất cả các sản phẩm sử dụng (p<0,05).

4.2.4.4. Hiệu quả của can thiệp đến sử dụng acid sorbic
Biểu đồ 3.11 cho thấy qua ba lần xét nghiệm trước và sau can thiệp, tỷ lệ mẫu thực phẩm có sử dụng acid sorbic cũng không phổ biến và khác nhau không có ý nghĩa thống kê. Sau các hoạt động can thiệp, tỷ lệ mẫu thực phẩm có hàm lượng acid sorbic không đạt yêu  cầu đã giảm từ 50,0% còn 23,9% sau can thiệp 6 tháng và sau can thiệp  18 tháng giảm còn 18% ;p<0,01. Tương ứng với thời điểm xét nghiệm, bảng 3.39 cho thấy  tỷ lệ này cũng giảm ở các loại mẫu thực phẩm. Ở mẫu chả giảm từ 77,8% đến 34,78% và còn 23,3%; Mẫu nem giảm từ 36,4% đến 27,73% và còn 20,0%. Hàm lượng trung bình của acid sorbic trong tất cả các thực phẩm sử dụng đều giảm có ý nghĩa thống kê đều ở mức trong giới hạn cho phép (p<0,01). Tuy nhiên hàm lượng trung bình trong mẫu nem (836,92mg/kg) và mẫu chả (853,96mg/kg) cao gần giới hạn tối đa (1000mg/kg) hơn so với các loại thực phẩm khác. Các nghiên cứu về acid sorbic sử dụng trong thực phẩm chưa nhiều. Nghiên cứu của Trương Đình Định với mẫu thực phẩm trên cùng địa bàn cũng cho thấy tình trạng sử dụng acid sorbic là chưa phổ biến nhưng có sự lạm dụng về liều lượng [32].

Nhóm nghiên cứu rất quan tâm đến một sản phẩm truyền thống của Quảng Bình là bánh đa. Bánh đa được chế biến từ bột gạo, cùng với nguyên liệu làm bánh ướt, quy trình chế biến tương tự như bánh ướt nhưng sau đó có thể cho thêm vừng trắng, vừng đen rồi phơi khô hoặc sấy khô thành sản phẩm khô sử dụng qua nhiều thời gian. Đây là sản phẩm được nhiều người tiêu dùng trong và ngoài tỉnh lựa chọn. Sản phẩm này thường hay bị mốc do đặc điểm điều kiện môi trường bảo quản ở Quảng Bình có độ ẩm cao. Các cơ sở chế biến mặt hàng này lại không sử dụng chất bảo quản để chống ẩm, mốc cho sản phẩm.

Nguyên nhân của vấn đề có thể do chủ cơ sở chế biến kinh doanh thực phẩm không được cung cấp thông tin về chất bảo quản chống mốc, chống ẩm nên thiếu kiến thức và không biết cách sử dụng. Điều này cũng thấy rõ hơn trong phỏng vấn trước điều tra trước can thiệp, tỷ lệ người đạt yêu cầu về kiến thức đối với acid benzoic và acid sorbic chỉ có 17,1%. Các hoạt động trong can thiệp tập trung nhiều về việc sử dụng phụ gia thực phẩm đúng quy định mà chưa chú ý giới thiệu việc ứng dụng sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm. Chính vì lẽ đó, mặc dù kiến thức về chất bảo quản thực phẩm đã tăng từ 17,1% đến 69,0% nhưng đối tượng chưa áp dụng trong sản xuất chế biến thực phẩm. Cần tư vấn giới thiệu, thử nghiệm sử dụng chất bảo quản thực phẩm là acid sorbic và acid benzoic trong chế biến thực phẩm để các cơ sở chế biến thực phẩm áp dụng đối với mặt hàng truyền thống này. Nếu xây dựng được quy trình chế biến ổn định, đảm bảo ATVSTP thì sản phẩm bánh đa hạn chế được ẩm mốc, bảo quản lâu hơn, có  thương hiệu tăng thêm nguồn thu nhập cho người chế biến kinh doanh sản phẩm truyền thống.

KẾT LUẬN

Từ kết quả nghiên cứu "Thực trạng và giải pháp nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến TP tại Quảng Bình",luận án có các kết luận sau: 

1. Thực trạng quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm  tại Quảng Bình:
1.1. Về tổ chức và hoạt động quản lý ATVSTP tại Quảng bình:. Có 49 cán bộ làm công tác ATVSTP ở cả cấp Tỉnh và cấp huyện đều kiêm nhiệm. Tỷ lệ cán bộ có trình độ Đại học trở lên chiếm 69,4% .Trong đó, chuyên ngành y dược chiếm 77,6%. Có 93,9% được tập huấn về ATVSTP trong đó chỉ có 24,5% được tập huấn về PGTP. Có 80,4% cán bộ được phỏng vấn đánh giá công tác ATVSTP chưa tốt. Các bất cập trong quản lý gồm kiến thức, kỹ năng làm việc của cán bộ, trang thiết bị kỹ thuật, hiệu quả của các hoạt động chưa cao. 

1.2. Kiến thức, thái độ, thực hành về ATVSTP của người chế biến - kinh doanh TP chỉ ở mức trung bình: 51,8% đạt yêu cầu về kiến thức; 46,9% đạt yêu cầu về thái độ; 56,1% đạt yêu cầu về thực hành.

1.3. Thực trạng sử dụng phụ gia TP trong chế biến thực phẩm: Tỷ lệ mẫu có PM kiềm là 25,8%; trong đó cao nhất là nhóm thịt quay, thịt nướng (33,3 %) so với các nhóm TP khác (24,2%); tỷ lệ mẫu TP chứa hàn the chiếm 37,1% trong đó 78,5% mẫu chả; 65,4% mẫu nem và 18,4% là các loại bánh; tỷ lệ mẫu TP có sử dụng acid benzoic và acid sorbic lần lượt là 23,7% và 17,5%, trong đó tỷ lệ mẫu có hàm lượng vượt mức cho phép tương ứng  đối với acid benzoic  là 46,4% và acid  sorbic là 50,0%.

2. Hiệu quả mô hình can thiệp nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm tại tỉnh Quảng Bình.

2.1. Hiệu quả rõ rệt về thay đổi về kiến thức, thái độ, hành vi ATVSTP: Tỷ lệ người có kiến thức đạt yêu cầu tăng từ 51,8% lên 93,9%  (p<0,01); Tỷ lệ đạt yêu cầu về thái độ tăng từ 47,0 lên 92,7%, tỷ lệ người đạt yêu cầu về thực hành tăng từ 56,1% lên đến 98,2%; trong đó thực hành chọn nguyên liệu đạt 98% .
2.2. Tình hình sử dụng phụ gia trong chế biến TP đã được cải thiện: Trước can thiệp, sau can thiệp 6 tháng và sau can thiệp  18 tháng :
- Tỷ lệ mẫu TP có hàn the giảm lần lượt từ  37,1%,  xuống còn 25,6%, và  19,7% (p<0,001).

- Tỷ lệ mẫu TP có PM kiềm.giảm lần lượt từ 15,6%  còn 15,6%, và  9,9 % (p<0,01).

- Tỷ lệ mẫu TP chứa hàm lượng acid benzoic vượt mức cho phép  giảm lần lượt từ  46,4%, còn 22,1%; và  13,6%. 

- Tỷ lệ mẫu TP chứa hàm lượng acid sorbic vượt mức cho phép giảm lần lượt từ  50,0%,  còn 23,9%; và  18,0%.

KIẾN NGHỊ

- Cần mở rộng mô hình  tư vấn sử dụng, giới thiệu và cung ứng PGTP tạo tính sẳn có, tính thuận tiện để hỗ trợ người chế biến kinh doanh TP  duy trì hành vi thực hành đúng.

- Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra ATVSTP, đặc biệt kiểm tra việc sử dụng PGTP. Thông báo kết quả thanh tra, kiểm tra đến cấp có thẩm quyền và phương tiện thông tin đại chúng để mọi người cùng thực hiện giám sát và thực hiện.

- Tăng cường hơn nữa công tác truyền thông về ATVSTP cả về nội dung, đối tượng và phương pháp. Tuyên truyền tới tất cả các đối tượng trong cộng đồng bao gồm cả người chế biến kinh doanh TP và cả người tiêu dùng để có tác dụng cộng hưởng. 

NHỮNG ĐIỂM MỚI CỦA LUẬN ÁN


Nghiên cứu đã xây dựng một mô hình can thiệp đồng bộ để nâng cao năng lực quản lý nhằm cải thiện việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm ở các cơ sở chế biến - kinh doanh thực phẩm tại Quảng Bình có hiệu quả. 


Trong các hoạt động can thiệp, truyền thông được chọn lựa nội dung cụ thể và phương thức phù hợp với từng nhóm đối tượng. Mô hình điểm về ATVSTP tạo được tính sẵn có, hạn chế các rào cản, hỗ trợ đối tượng can thiệp duy trì chế biến thực phẩm an toàn. Cán bộ làm công thanh tra, kiểm tra có kiến thức ATVSTP để hướng dẫn, tư vấn lồng ghép khi thực thi nhiệm vụ. 


Mô hình hiệu quả với các hoạt động cụ thể, tiết kiệm nhân lực, chi phí có thể duy trì và nhân rộng trong phạm vi toàn tỉnh.
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	36. Lê Thanh Hải và cộng sự (2005), "Nghiên cứu tình hình sử dụng hàn the tại thành phố Hồ Chí Minh", Kỷ yếu hội nghị khoa học An toàn thực phẩm lần thứ 4- 2007,  Nhà xuất bản Y học, .
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	65. Trần Huy Quang và cộng sự (2007), “Khảo sát tình hình ô nhiễm thức ăn đường phố và yếu tố liên quan tại thành phố Thanh Hóa”, Kỷ yếu hội nghị khoa học An toàn thực phẩm lần thứ 5- 2009, Nhà xuất bản Hà Nội, tr 197 – 203
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2.⁬.Chưa tập huấn

9.  Tập huấn về nghiệp vụ thanh tra, kiểm tra ATVSTP






1.⁬.Đã tập huấn

2.⁬.Chưa tập huấn

10. Tập huấn về nghiệp vụ  thanh  tra , kiểm tra Phụ gia thực phẩm






1.⁬.Đã tập huấn

2.⁬.Chưa tập huấn
 

11. Đơn vị tổ chức tập huấn




1.⁬.Trung tâmYTDP  tỉnh      2.⁬.Viện Pasteur Nha Trang




3.⁬.Viện Dinh dưỡng
         4. ⁬.Cục ATVSTP.

12.  Số lần tham gia kiểm tra, thanh tra ATVSTP trong năm........

`


1.⁬.1- 2 lần
 
 2.⁬.3- 4 lần
  3.⁬.Từ 5 lần trở lên

12.1. Trong đó số lần kiểm tra về phụ gia thực phẩm.........

        


1.⁬.1- 2 lần

2.⁬.3- 4 lần

  3.⁬.Từ 5 lần trở lên

Phần II. Phỏng vấn cán bộ y tê về ATVSTP.

13. Theo anh chị , công tác quản lý ATVSTP như thế nào 




1.⁬.Rất tốt

2.⁬.Tốt

3.⁬. Chưa tốt.




Nếu chưa tốt, nguyên nhân nào trong số các nguyên nhân sau:

14. Hệ thống tổ chức hoạt động:




1.⁬.Lồng ghép và kiêm nhiệm 




2.⁬.Chưa có đơn vị chuyên môn độc lập về ATVSTP




3.⁬.Khác: ( Ghi ..........................................................................



.........................................................................................................

15.Đội ngủ cán bô: 1.⁬.Thiếu về số lượng



       
2.⁬.Thiếu đào tạo chuyên sâu về phụ gia thực phẩm



       
3.⁬.Trách nhiệm chưa cao




4.⁬.Khác: ( Ghi rõ)......................................................................


.........................................................................................................

16. Công tác truyền thông giáo dục kiến thức VSATTP




1.⁬.Chưa ưu tiên nhóm đối tượng,




2.⁬.Chưa cụ thể và thiết thực




3.⁬.Tần suất truyền thông chưa cao 




4.⁬.Khác: ( Ghi rõ )...........................................................


.........................................................................................................

17. Công tác thanh tra, kiểm tra:




1.⁬.Kiêm nhiệm và lồng ghép




2.⁬.Thiếu hóa chất, phương tiện, máy móc.




3.⁬.Chưa được đào tạo chuyên môn về phụ gia thực phẩm




4.⁬.Phối hợp liên ngành chưa chặt chẽ và thiếu đồng bộ




5.⁬.Xử phạt vi phạm về ATTP chưa nghiêm.




6.⁬.Khác: ( Ghi rõ )..........................................................



....................................................................................
18. Công tác đảm bảo hoạt động





1.⁬.Chế độ chính sách cho cán bộ thiếu và bất hợp lý




2.⁬.Phương tiện đi lại làm việc thiếu




3.⁬.Kinh phí hoạt động thiếu và bất hợp lý




4.⁬.Khác: ( Ghrõ)..................................................



....................................................................................
19. Đối tượng chịu sự quản lý về ATVSTP




1.⁬.Thiếu kiến thức 




2.⁬.Không quan tâm 




3.⁬.Thiếu tư vấn và hổ trợ thực hành




4.⁬.Ảnh hưởng đến thu nhập.




5.⁬.Khác: ( Ghi rõ )..............................................



.................................................................................

20. Ý kiến của anh, chị cân phải làm gì để nâng cao chất lượng quản lý ATVSTP trên địa bàn tỉnh ta 

Về đội ngủ cán bộ : 

1. ⁬ Bổ sung  số lượng, cử cán bộ chuyên trách 

2. ⁬.Bồi dưỡng  kiến thức  theo chuyên đề ,về PGTP, 

3. ⁬.Bồi dưỡng  kỹ năng thực thi nhiệm vụ

4. ⁬.Khác (ghi rõ)               ........................................................................................

..............................................................................................................

Về phương tiện, hóa chất

1. ⁬. Bổ sung hóa chất, chất chuẩn, phương tiện

2. ⁬.Tăng lương, phụ cấp, chế độ đặc thù.

3. ⁬.Khác (ghi rõ ) .............................................................................................
Về công tác truyền thông.

1. ⁬. Thiết kê nội dụng phù hợp,cụ thể  theo nhóm đối tượng

2. ⁬.Tăng thời lượng, tần suất truyền thông

3. ⁬. Khác (ghrõ)......................................................................................

.................................................................................................................
Về hoạt động thanh tra, kiểm tra.

1. ⁬. Bồi dưỡng kỹ năng,  kiến thức  thanh tra kiểm tra về PGTP

2. ⁬.Tăng hiệu lực xử phạt vi phạm.

3. ⁬. Khá(ghirõ).......................................................................................

..................................................................................................................
Về đối tượng quản lý: 

1. ⁬. Cung cấp  kiến thức về ATTP và PGTP

2. ⁬.Giáo dục đạo đức, lương tâm nghề nghiệp

3. ⁬.Tăng cường tư vấn trực tiếp,

4. ⁬.Hổ trợ  thực hành  sử dụng PGTP đúng

5. ⁬.Khác (ghirõ).....................................................................................



...............................................................................................................

Xin cám ơn các anh chị đã trả tham gia và trả lời phỏng vấn.




















Người điều tra, phỏng vấn

PHIẾU PHỎNG VẤN KAP

	Mã phiếu
	
	
	


Tên đề tài: Thực trạng và giải pháp nâng cao năng lực quản lý việc sử dụng một số phụ gia trong chế biến thực phẩm tại Quảng Bình
Phần I: Thông tin chung

- Tên cơ sở SX - KD: ..................................................................................................

- Họ tên chủ cơ sở SX-KD: ....................................................................................... 

	1
	Tuổi 
	
	
	

	2
	Trình độ học vấn? 

	
	1
	
	Không biết chữ 
	2
	
	Cấp 1 (Tiểu học)

	
	3
	
	Cấp 2 (THCS) 
	4
	
	Cấp 3 (THPT) 

	3
	Loại hình sản xuất, kinh doanh?

	
	1
	
	Nem  
	2
	
	Chả  

	
	3
	
	Bún 
	4
	
	Bánh 

	4
	Bà đã bao giờ nghe các thông tin về an toàn thực phẩn chưa? 

	
	1
	
	Có 
	2
	
	Không 

	4.1 
	Nếu có? 

	
	1
	
	Tivi 
	2
	
	Đài 
	3
	
	Báo 

	
	4
	
	Tờ rơi 
	5
	
	Loa TT 
	6
	
	Nhân viên YT 

	
	7
	
	Bạn bè 
	8
	
	Các đoàn KT 
	9
	
	Khác

	4.2 
	Thường mỗi năm bà nghe được thông tin về an toàn thực phẩm mấy lần?

	
	1
	
	1-2 lần  
	2
	
	3-5 lần  
	3
	
	Trên 5 lần 

	4.3
	Bà có hiểu không khi nghe các thông tin đó? 

	
	1
	
	Hiểu   
	2
	
	Hiểu không đầy đủ   
	3
	
	Không hiểu  

	4.4
	Nguồn thông tin từ đâu là hiệu quả nhất 

	
	1
	
	Tivi 
	2
	
	Đài 
	3
	
	Báo 

	
	4
	
	Tờ rơi 
	5
	
	Loa TT 
	6
	
	Nhân viên YT 

	
	7
	
	Bạn bè 
	8
	
	Các đoàn KT 
	9
	
	Khác

	4.5
	Cơ sở đã được cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện ATTP chưa? 

	
	1
	
	Có 
	2
	
	Không  trả lời


\\\









       
	
	Phần II: Câu hỏi Kiến thức (K)


	Đúng 

(A)
	Sai

(B)
	Không biết (C)

	
	2.1. Kiến thức chung về ATTP
	
	
	

	
	 Theo chị, thực phẩm là gì? 
	
	
	
	
	

	
	K1
	Tất cả các đồ ăn, đồ uống (sống hoặc chín) 
	
	
	
	
	

	
	K2
	Chỉ có các đồ an (sống, chín) , khụng phải đồ uống*
	
	
	
	
	

	
	K3
	Chỉ có các đồ uống khụng phải đồ ăn*
	
	
	
	
	

	
	Theo chị,  thực phẩm an toàn vệ sinh là gì? 
	
	
	
	
	

	
	K4
	Tất cả các thực phẩm không độc, không gây hại cho cơ thể
	
	
	
	
	

	
	K5
	 Tất cả loại đồ ăn , đồ uụng thường dựng của mọi người *
	
	
	
	
	

	
	Các loại TP sau đây, loại nào được coi là không an toàn?
	
	
	
	
	

	
	K6
	TP bị hư hỏng, đổi màu 
	
	
	
	
	

	
	K7
	TP bị mốc meo 
	
	
	
	
	

	
	K8
	TP bị rách bao gói, hư nhãn, mác 
	
	
	
	
	

	
	K9
	TP có chứa chất độc hại, chứa vi khuẩn 
	
	
	
	
	

	
	K10
	TP được chế biến từ nguyên liệu hư hỏng, phế phẩm, động vật bị bệnh 
	
	
	
	
	

	
	Ngộ độc thực phẩm là gì? 
	
	
	
	
	

	
	K11
	Do ăn uống thực phẩm có chứa chất độc hại, nguy hiểm
	
	
	
	
	

	
	K12
	Do không quen ăn, uống, ăn thức ăn lạ *
	
	
	
	
	

	
	2.2.Kiến thức chung về phụ gia
	
	
	
	
	

	
	Phụ gia thực phẩm là gì? 
	
	
	
	
	

	
	K13
	Là chất cho thêm vào để cải thiện đặc tính thực phẩm
	
	
	
	
	

	
	K14
	Là chất có giá trị dinh dưỡng cao *
	
	
	
	
	

	
	Các chất nào sau đây là phụ gia thực phẩm? 
	
	
	
	
	

	
	K15
	Hàn the* 
	
	
	
	
	

	
	K16
	Phẩm màu được phép sử dụng
	
	
	
	
	

	
	K17
	Chất  chống mốc, chống lên men được phép sử dụng
	
	
	
	
	

	
	K18
	Formol* 
	
	
	
	
	

	
	K19
	Chất tạo xốp được phép sử dụng
	
	
	
	
	

	
	K20
	Chất làm thơm được phép sử dụng
	
	
	
	
	

	
	2.3.Kiến thức về hàn the: 
	
	
	
	
	

	
	K21
	Là chất được cho phép sử dụng trong chế biến TP *
	
	
	
	
	

	
	K22
	Là chất bị cấm sử dụng trong chế biến TP 
	
	
	
	
	

	
	K23
	Hàn the gây nguy hại cho sức khoẻ người dùng 
	
	
	
	
	

	
	K24
	Hàn the có thể gây ngộ độc, gây chết người nếu dùng nhiều, đặc biệt là trẻ em 
	
	
	
	
	

	
	K25
	Hàn the trong thực phẩm gây khó tiêu, chán ăn, rối loạn tiêu hoá, gây độc mãn tính 
	
	
	
	
	

	
	K26
	Hàn the sử dụng an tũan và khụng gõy hại cho sức khỏe* 
	
	
	
	
	

	
	K27
	Đã có chất thay thế hàn the mà không độc hại
	
	
	
	
	

	
	2.4. Kiến thức về phẩm màu thực phẩm? 
	
	
	
	
	

	
	K28
	Là chất làm đẹp TP được cấp phép sử dụng 
	
	
	
	
	

	
	K29
	Là chất màu được sử dụng theo thói quen *
	
	
	
	
	

	
	K30
	Sử dụng phẩm màu không được phép, không đúng có thể gây bệnh, gây độc, gây ung thư 
	
	
	
	
	

	
	K31
	Phẩm màu phải có nguồn gốc, nhãn mác không bị rách 
	
	
	
	
	

	
	K32
	Phải xem hạn dùng của phẩm màu khi mua 
	
	
	
	
	

	
	2.5.Kiến thức về acid Benzoic và acid Sorbic? 
	
	
	
	
	

	
	K33
	Acid Benzoic và acid Sorbic là 2 chất bảo quản thực phẩm được phép sử dụng 
	
	
	
	
	

	
	K34
	Chất bảo quản này (acid Benzoic và acid Sorbic) làm cho TP lâu chua, khỏi lên men, lên mốc, bảo quản lâu 
	
	
	
	
	

	
	K35
	Là chất được sử dụng an toàn nếu đúng liều 
	
	
	
	
	

	
	K36
	Dùng liều cao có thể gây ung thư, ngộ độc 
	
	
	
	
	

	
	K37
	Có thể gây dị ứng, đầy hơi, đầy bụng, khó tiêu 
	
	
	
	
	


	
	Phần III: Câu hỏi nhận thức về ATVSTP và phụ gia (A)


	Rất cần (A)
	Cần (B) 
	Không cần (C)

	3.1
	Thái độ về an toàn thực phẩm
	
	
	

	
	A1
	Cần phải chế biến thực phẩm an toàn, hợp vệ sinh? 
	
	
	
	
	

	
	A2
	Cơ sở SX, môi trường xung quanh phải sạch sẽ, vệ sinh?
	
	
	
	
	

	
	A3 
	Ông, bà có cần phải luôn giữ vệ sinh cơ sở sản xuất không? 
	
	
	
	
	

	3.2
	Thái độ về hàn the
	
	
	
	
	

	
	A4
	Cần phải sử dụng hàn the cho TP giai, dòn? *
	
	
	
	
	

	
	A5
	Cần phải thay thế hàn the bằng chất không độc? 
	
	
	
	
	

	
	A6
	Cần tuyên truyền để mọi người biết hàn the không được sử dụng trong chế biến thực phẩm?
	
	
	
	
	

	
	A7
	Kiểm tra hàn the trong thực phẩm là cần thiết? 
	
	
	
	
	

	3.3
	Thái độ về quản lý, sử dụng phụ gia thực phẩm 
	
	
	
	
	

	
	A8
	Cần phải biết phẩm màu sử dụng có trong danh mục quy định?
	
	
	
	
	

	
	A9
	Cần phải kiểm tra nhãn, mác, hạn dùng của phẩm màu?
	
	
	
	
	

	
	A10
	Cần phải từ chối lời chào mời mua phẩm màu thực phẩm không có nguồn gốc?
	
	
	
	
	

	
	A11
	Nên sử dụng màu tự nhiên (gấc, nghệ…) thay PM tổng hợp?
	
	
	
	
	

	
	A12
	Cần mua loại phẩm màu rẻ tiền để hạ giá thành sản phẩm? *
	
	
	
	
	

	
	A13
	Cần phải xem nhãn, mác, tên gọi, nơi sản xuất, hạn sử dụng khi dùng acid Benzoic, acid Sorbic và chất bảo quản?
	
	
	
	
	

	
	A14
	Cần phải cân, đong a. Benzoic, a.Sorbic khi chế biến TP? 
	
	
	
	
	

	
	A15
	Cần dùng Formol, hàn the thay cho 2 chất trên? *
	
	
	
	
	

	
	A16
	Cần phải biết kiến thức về sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm? 
	
	
	
	
	


Phần IV: Câu hỏi thực hành (P)












Trả lời 

	4.1
	Vệ sinh cơ sở
	Luôn 
luôn  
	Thỉnh 
thoảng
	Không bao giờ  

	
	P1
	 Quét dọn vệ sinh cơ sở
	
	
	
	
	

	
	P2
	Nhà vệ sinh đủ tiêu chuẩn quy định (kín, sạch, không hôi) 
	
	
	
	
	

	
	P3
	Nhà vệ sinh có nước, xà phòng rửa tay
	
	
	
	
	

	
	P4
	Cơ sở sản xuất có hệ thống thoát nước tốt, không ứ nước 
	
	
	
	
	

	
	P5
	Đảm bảo thông gió, thoáng khí, đủ ánh sáng 
	
	
	
	
	

	
	P6
	Có thùng, đồ chứa rác thải hợp vệ sinh 
	
	
	
	
	

	
	P7
	Đổ rác hàng ngày 
	
	
	
	
	

	
	P8
	Chỉ đổ rác khi đầy *
	
	
	
	
	

	
	P9
	Quy trình chế biến: Hệ thống một chiều 
	
	
	
	
	

	
	P10
	Vệ sinh sau khi sản xuất hàng ngày 
	
	
	
	
	

	
	P11
	Người làm việc tại cơ sở được khám sức khoẻ 
	
	
	
	
	

	
	P12
	Đeo khẩu trang trong khi làm 
	
	
	
	
	

	
	P13
	Đeo găng tay khi làm 
	
	
	
	
	

	
	P14
	Đội mũ bảo hộ khi làm
	
	
	
	
	

	4.2
	Chọn mua nguyên liệu  
	

	
	P15
	Tươi, nguyên, chất lượng tốt
	
	
	
	
	

	
	P16
	Rẻ tiền, hàng tồn đọng* 
	
	
	
	
	

	
	P17
	Chọn loại gì cũng được *
	
	
	
	
	

	4.3
	Chọn loại phụ gia để chế biến để chế biến
	
	
	
	
	

	
	P18
	Formol *
	
	
	
	
	

	
	P19
	Hàn the *
	
	
	
	
	

	
	P20
	Phẩm màu thực phẩm được phép sử dụng 
	
	
	
	
	

	
	P21
	Chất bảo quản được phép sử dụng
	
	
	
	
	

	
	P22
	Các chất thay thế hàn the được phộp sử dụng
	
	
	
	
	

	
	P23
	Xem nhãn, mác, hạn dùng, bao gói của chất phụ gia 
	
	
	
	
	

	4.4
	Cách cho phụ gia vào thực phẩm 
	
	
	
	
	

	
	P24
	Đong, cân khối lượng thực phẩm 
	
	
	
	
	

	
	P25
	Đong, cân chất phụ gia 
	
	
	
	
	

	
	P26
	Trộn đều để có tác dụng đều 
	
	
	
	
	

	
	P27
	Chỉ ước lượng theo thói quen *
	
	
	
	
	


Xin cám ơn anh chị đã trả lời phỏng vấn !

PHỤ LỤC 3: KẾT QUẢ PHỎNG VẤN KAP

3.1. KIẾN THỨC SAU CAN THIỆP 

	TT
	Nội dung
	Trước CT (%)
	Sau CT (%)

	K1
	Thực phẩm là tất cả các đồ ăn, đồ uống (sống hoặc chín)
	68.3
	95.1

	K2
	Thực phẩm là chỉ có các đồ an (sống, chín), không phải đồ uống*
	45.7
	89.0

	K3
	Thực phẩm là chỉ có các đồ uống không phải đồ ăn*
	65.2
	87.8

	K4
	TP an toàn vệ sinh là tất cả các thực phẩm không độc, không gây hại cho cơ thể
	91.5
	96.3

	K5
	TP an toàn vệ sinh là tất cả loại đồ ăn, đồ uống thường dùng của mọi người *
	14.6
	47.6

	K6
	TP không an toàn là TP bị h​ hỏng, đổi màu
	97.6
	100.0

	K7
	TP không an toàn là TP bị mốc meo
	96.3
	100.0

	K8
	TP không an toàn là TP bị rách bao gói, nhãn, mác
	57.9
	88.4

	K9
	TP không an toàn là TP có chứa chất độc hại, chứa vi khuẩn
	90.9
	98.2

	K10
	TP không an toàn là TP đ​ược chế biến từ nguyên liệu hỏng, phế phẩm, động vật bị bệnh
	93.9
	98.8

	K11
	Nguyên nhân NĐTP là do ăn uống thực phẩm có chứa chất độc hại, nguy hiểm
	95.1
	98.2

	K12
	Nguyên nhân NĐTP là do không quen ăn, uống, ăn thức ăn lạ *
	37.8
	79.3

	2.2
	Kiến thức chung về phụ gia
	
	

	K13
	Phụ gia TP là chất cho thêm vào để cải thiện đặc tính thực phẩm
	57.9
	89.0

	K14
	Phụ gia TP là  chất có giá trị dinh dư​ỡng cao *
	42.1
	73.8

	K15
	Phụ gia TP là Hàn the*
	32.9
	58.5

	K16
	Phụ gia TP là Phẩm màu đư​ợc phép sử dụng
	53.1
	79.3

	K17
	Phụ gia TP là chất chống mốc, chống lên men được phép dùng
	58.5
	78.1

	K18
	Phụ gia TP là Formol*
	38.4
	59.2

	K19
	Phụ gia TP là chất tạo xốp được phép sử dụng
	38.4
	79.3

	K20
	Phụ gia TP là chất làm thơm được phép sử dụng
	38.4
	72.6

	2.3
	Kiến thức về hàn the:
	
	

	K21
	Hàn the là chất đư​ợc cho phép sử dụng trong chế biến TP *
	49.4
	84.8

	K22
	Hàn the là chất bị cấm sử dụng trong chế biến TP
	47.0
	84.8

	K23
	Hàn the là chất gây nguy hại cho sức khoẻ người dùng
	47.6
	89.6

	K24
	Hàn the có thể gây ngộ độc, gây chết người nếu dùng nhiều, đặc biệt là trẻ em
	36.0
	81.1

	K25
	Hàn the trong thực phẩm gây khó tiêu, chán ăn, rối loạn tiêu hoá, gây độc mãn tính
	32.9
	66.5

	K26
	Hàn the sử dụng an toàn và không gây hại cho sức khỏe*
	71.3
	90.5

	K27
	Đã có chất thay thế hàn the mà không độc hại
	22.0
	66.5

	2.4
	Kiến thức về phẩm màu thực phẩm:
	
	

	K28
	Là chất làm đẹp TP được cấp phép sử dụng
	59.8
	71.3

	K29
	Là chất màu được sử dụng theo thói quen *
	30.5
	62.8

	K30
	Sử dụng phẩm màu không được phép, không đúng có thể gây bệnh, gây độc, gây ung th​ư
	50.0
	82.9

	K31
	Phẩm màu phải có nguồn gốc, nhãn mác không bị rách
	54.3
	91.5

	K32
	Phải xem hạn dùng của phẩm màu khi mua
	61.6
	94.5

	2.5
	Kiến thức về acid Benzoic và acid Sorbic:
	
	

	K33
	Acid Benzoic và acid Sorbic là 2 chất bảo quản thực phẩm đ​ược phép sử dụng
	17.1
	66.5

	K34
	Chất bảo quản này (acid Benzoic và acid Sorbic) làm cho TP lâu chua, khỏi lên men, lên mốc, bảo quản lâu
	17.7
	67.7

	K35
	Là chất được sử dụng an toàn nếu đúng liều
	28.7
	72.6

	K36
	Dùng liều cao có thể gây ung thư​, ngộ độc
	23.2
	67.1

	K37
	Có thể gây dị ứng, đầy hơi, đầy bụng, khó tiêu
	18.3
	61.0


 3.2. THÁI ĐỘ VỀ ATTP VÀ PHỤ GIA

	TT
	Nội dung
	Trước can thiệp
	Sau can thiệp

	
	
	Rất cần
%
	Không cần
%
	Rất cần
%
	Không cần
%

	3.1
	Thái độ về an toàn thực phẩm
	
	
	
	

	A1
	Cần phải chế biến thực phẩm an toàn, hợp vệ sinh?
	57.3
	
	91.5
	

	A2
	Cơ sở SX, môi trường xung quanh phải sạch sẽ, vệ sinh?
	34.2
	
	76.2
	

	A3
	Ông, bà có cần phải luôn giữ vệ sinh cơ sở sản xuất không?
	34.2
	
	72.6
	

	3.2
	Thái độ về hàn the
	
	
	
	

	A4
	Cần phải sử dụng hàn the cho TP giai, dòn? *
	
	44.5
	
	72.0

	A5
	Cần phải thay thế hàn the bằng chất không độc?
	13.4
	
	57.9
	

	A6
	Cần tuyên truyền để mọi người biết hàn the không được sử dụng trong chế biến thực phẩm?
	23.8
	
	58.5
	

	A7
	Kiểm tra hàn the trong thực phẩm là cần thiết?
	20.7
	
	60.4
	

	3.3
	Thái độ về quản lý, sử dụng phụ gia thực phẩm
	
	
	
	

	A8
	Cần phải biết phẩm màu sử dụng có trong danh mục quy định?
	23.8
	
	66.5
	

	A9
	Cần phải kiểm tra nhãn, mác, hạn dùng của phẩm màu?
	20.1
	
	63.6
	

	A10
	Cần phải từ chối lời chào mời mua phẩm màu thực phẩm không có nguồn gốc?
	22.0
	
	64.0
	

	A11
	Nên sử dụng màu tự nhiên (gấc, nghệ…) thay PM tổng hợp?
	26.2
	
	53.7
	

	A12
	Cần mua loại phẩm màu rẻ tiền để hạ giá thành sản phẩm? *
	
	50.0
	
	82.9

	A13
	Cần phải xem nhãn, mác, tên gọi, nơi sản xuất, hạn sử dụng khi dùng acid Benzoic, acid Sorbic và chất bảo quản?
	19.5
	
	58.5
	

	A14
	Cần phải cân, đong a. Benzoic, a.Sorbic khi chế biến TP?
	14.6
	
	55.5
	

	A15
	Cần dùng Formol, hàn the thay cho 2 chất trên? *
	
	59.2
	
	81.7

	A16
	Cần phải biết kiến thức về sử dụng phụ gia trong chế biến thực phẩm?
	26.2
	
	59.2
	


3.3. THỰC HÀNH SAU CAN THIỆP 

	TT
	Nội dung
	Trư​ớc can thiệp
	Sau can thiệp

	
	
	Luôn luôn %
	Không bao giờ %
	Luôn luôn %
	Không bao giờ %

	4.1
	Vệ sinh cơ sở
	
	
	
	

	P1
	Quét dọn vệ sinh cơ sở
	78.7
	
	95.1
	

	P2
	Nhà vệ sinh đủ tiêu chuẩn quy định (kín, sạch, không hôi)
	57.9
	
	93.9
	

	P3
	Nhà vệ sinh có nư​ớc, xà phòng rửa tay
	19.5
	
	77.4
	

	P4
	Cơ sở sản xuất có hệ thống thoát nư​ớc tốt, không ứ nư​ớc
	23.8
	
	84.2
	

	P5
	Đảm bảo thông gió, thoáng khí, đủ ánh sáng
	34.8
	
	84.2
	

	P6
	Có thùng, đồ chứa rác thải hợp vệ sinh
	39.6
	
	84.8
	

	P7
	Đổ rác hàng ngày
	34.8
	
	82.9
	

	P8
	Chỉ đổ rác khi đầy *
	
	23.8
	
	51.2

	P9
	Quy trình chế biến: Hệ thống một chiều
	26.8
	
	67.1
	

	P10
	Vệ sinh sau khi sản xuất hàng ngày
	61.0
	
	84.2
	

	P11
	Người làm việc tại cơ sở được khám sức khoẻ
	6.7
	
	50.0
	

	P12
	Đeo khẩu trang trong khi làm
	7.3
	
	43.3
	

	P13
	Đeo găng tay khi làm
	8.5
	
	47.6
	

	P14
	Đội mũ bảo hộ khi làm
	5.5
	
	25.6
	

	4.2
	Chọn mua nguyên liệu
	
	
	
	

	P15
	T​ươi, nguyên, chất l​ượng tốt
	9.2
	
	96.3
	

	P16
	Rẻ tiền, hàng tồn đọng*
	
	63.4
	
	87.8

	P17
	Chọn loại gì cũng đ​ược *
	
	48.8
	
	73.2

	4.3
	Chọn loại phụ gia để chế biến thực phẩm
	
	
	
	

	P18
	Formol *
	
	74.4
	
	90.9

	P19
	Hàn the *
	
	54.9
	
	79.3

	P20
	Phẩm màu thực phẩm đư​ợc phép sử dụng
	35.4
	
	61.6
	

	P21
	Chất bảo quản được phép sử dụng
	32.3
	
	60.4
	

	P22
	Các chất thay thế hàn the được phép sử dụng
	22.0
	
	54.3
	

	P23
	Xem nhãn, mác, hạn dùng, bao gói của chất phụ gia
	30.5
	
	67.7
	

	4.4
	Cách cho phụ gia vào thực phẩm
	
	
	
	

	P24
	Đong, cân khối l​ượng thực phẩm
	46.3
	
	83.5
	

	P25
	Đong, cân chất phụ gia
	36.6
	
	76.8
	

	P26
	Trộn đều để có tác dụng đều
	61.6
	
	84.8
	

	P27
	Chỉ ước lư​ợng theo thói quen *
	
	20.7
	
	73.2
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