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ĐẶT VẤN ĐỀ

Quản lý an toàn thực phẩm (ATTP) là vấn đề 

thách thức của y tế công cộng và ảnh hưởng 

đến sức khỏe cộng đồng. Năm 2010, có 31 tác 

nhân gây bệnh truyền qua thực phẩm (TQTP) 

phổ biến được báo cáo và gây ra gánh nặng 

bệnh tật ước tính 33 triệu DALYs (1). Trong 

các khu vực chịu ảnh hưởng nhiều nhất có Việt 

Nam, với tỷ suất mắc ước tính khoảng 690 – 

710 DALYs/100.000 dân (1). Điều kiện kinh tế 

- xã hội và các chính sách về quản lý ATTP ảnh 

hưởng trực tiếp đến gánh nặng bệnh tật do bệnh 

TQTP (2). Để kiểm soát và giảm thiểu tác động 

của ô nhiễm thực phẩm và bệnh TQTP, Tổ chức 

Y tế thế giới (TCYTTG) đã sớm đưa ra hướng 

dẫn về xây dựng các chương trình ATTP, là một 

trong các trọng tâm của chiến lược hành động 

Quốc gia về dinh dưỡng (3). Hướng dẫn này là 

cơ sở quan trọng để các nước xây dựng các kế 

hoạch hành động và từng bước giảm thiểu ảnh 

hưởng của ô nhiễm thực phầm và bệnh TQTP 

tới sức khỏe và kinh tế xã hội.

Tại Việt Nam, các chương trình quản lý 

ATTP đã được xây dựng và triển khai trong 

nhiều năm và được xác định là một trong các 

chương trình Y tế trọng điểm. Trên cơ sở đó, 

vấn đề ATTP ở Việt Nam đã được quan tâm 

giải quyết một cách toàn diện và đạt được một 

số thành tựu đáng kể (4). Dự án an toàn thực 

phẩm thuộc Chương trình Mục tiêu Quốc gia 

của ngành Y tế giai đoạn 2011 – 2015 đã bước 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả kết quả và tìm hiểu một số thuận lợi, khó khăn trong triển khai thực hiện Dự án 4 – an 
toàn thực phẩm giai đoạn 2016 - 2020. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, kết hợp định lượng và định tính. Nghiên cứu được 
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tin trong báo cáo thực hiện hoạt động và cán bộ quản lý, triển khai Dự án 4 – an toàn thực phẩm. 
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đầu hình thành được hệ thống pháp luật đồng 

bộ để phục vụ cho công tác quản lý ATTP từ 

Trung ương đến địa phương. Công tác thanh 

tra, kiểm tra ATTP tiếp tục được đẩy mạnh và 

triển khai đồng bộ. Tiếp nối thành công của 

giai đoạn 2011-2015, Dự án 4 – An toàn thực 

phẩm thuộc Chương trình Y tế - Dân số giai 

đoạn 2016 – 2020 được phê duyệt và thực hiện 

nhằm tiếp tục củng cố công tác quản lý ATTP 

tại Việt Nam. Bài báo này mô tả kết quả và 

tìm hiểu một số thuận lợi, khó khăn trong triển 

khai thực hiện Dự án 4 – An toàn thực phẩm 

giai đoạn 2016 - 2020.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, 

kết hợp định lượng và định tính. Trong đó, 

nghiên cứu định lượng và định tính được 

thực hiện song song trong quá trình triển khai 

nghiên cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 

cứu tiến hành tại: Hà Nội, Lào Cai, Bình Định, 

Huế, Tây Ninh, Lâm Đồng, Đồng Tháp từ tháng 

10/2019 – 8/2020.

Đối tượng nghiên cứu

Báo cáo hoạt động của các bên liên quan thuộc 

dự án 4 – ATTP của các tuyến Trung ương và 

địa phương.

Đại diện các bên liên quan trong triển khai các 

hoạt động của dự án 4 – ATTP của các tuyến 

Trung ương và địa phương.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

01 báo cáo sơ kết hoạt động 2016 – 2019 của 

dự án 4, Cục ATTP – Bộ Y tế; 04 báo cáo hoạt 

động hàng năm (2016 – 2019) của dự án 4, 

Cục Quản lý Chất lượng Nông Lâm và Thủy 

sản – Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 

(NN&PTNT).

Chọn chủ đích: 02 đại diện của các đơn vị 

tuyến Trung ương thực hiện điều hành và triển 

khai dự án 4 (Cục ATTP – Bộ Y tế, Cục Quản 

lý Chất lượng Nông Lâm và Thủy sản – Bộ 

NN&PTNT); 21 đại diện tuyến tỉnh của 7 tỉnh 

nghiên cứu (Sở Y tế, Sở NN&PTNT, Sở Công 

thương); 14 đại diện Trung tâm Y tế huyện của 

7 tỉnh tham gia nghiên cứu và 14 đại diện Trạm 

Y tế tại 7 tỉnh tham gia nghiên cứu.

Nội dung và biến số nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng gồm: 4 chỉ số tác động 

và 6 chỉ số kết quả được đánh giá theo 6 mục tiêu 

của dự án 4 – ATTP đến hết tháng 8 năm 2020.

Nghiên cứu định tính tìm hiểu các khó khăn, 

thuận lợi trong điều hành hoạt động dự án trên 

một số yếu tố của công tác quản lý y tế như văn 

bản quy định và quản lý điều hành, nhân lực, 

tài chính, cơ sở vật chất trang thiết bị, báo cáo 

giám sát.

Phân tích số liệu

Số liệu nghiên cứu định lượng được tổng hợp 

và phân tích bằng Excel. Số liệu định tính 

được gỡ băng và phân tích bằng phần mềm 

Mindmanager.

Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ theo quyết định số 34/2020/

YTCC-HD3 ngày 17 tháng 02 năm 2020 của 

Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học 

Trường Đại học Y tế công cộng.

KẾT QUẢ

Kết quả thực hiện các chỉ số của dự án 4 An 

toàn thực phẩm

Dự án 4 ATTP thuộc Chương trình Y tế - Dân 

số giai đoạn 2016 – 2020 được triển khai với 

6 mục tiêu được tổng hợp đến hết tháng 8 

năm 2020.

Lưu Quốc Toản và cộng sự
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Bảng 1. Các chỉ số kết quả theo mục tiêu của dự án 4 an toàn thực phẩm 

giai đoạn 2016 - 2020

STT Chỉ số 2016 2017 2018 2019 8/2020 Mục tiêu

1
Số tích lũy tỉnh có phòng XN 
đạt ISO 17025/IEC (%)

- 87,3 88,8 88,8 98,0 100

2
Cập nhật kiến thức về ATTP cho 
người sản xuất (%)

-
85,0 81,9 80,7 - 80

3
Cập nhật kiến thức về ATTP cho 
người kinh doanh (%)

-
81,7 80,4 79,6 - 80

4
Cập nhật kiến thức về ATTP cho 
người tiêu dùng (%)

-
79,7 79,8 79,7 - 80

5
Cập nhật kiến thức về ATTP cho 
người quản lý, lãnh đạo (%)

-
84,9 79,4 80,8 - 80

6
Tích lũy số tỉnh thực hiện xây 
dựng chợ thí điểm ATTP (tỉnh)

-
25,4 87,3 96,8 100 100

Kết quả nghiên cứu cho thấy, đến tháng 8 năm 

2020 có 98,0% các tỉnh/thành phố đã xây dựng 

được phòng Xét nghiệm ATTP đạt ISO/IEC 

17025. Tỷ lệ người sản xuất, kinh doanh, tiêu 

dùng, quản lý được cập nhật kiến thức về ATTP 

dao động khoảng 79,6 – 85,0%. Có 100% tỉnh/

thành phố đã có chợ thí điểm đảm bảo điều kiện 

ATTP. Đánh giá chung đến tháng 8/2020, các 

chỉ số kết quả đạt yêu cầu đề ra theo mục tiêu 

của dự án 4 – ATTP (bảng 1). 

Bảng 2. Các chỉ số tác động theo mục tiêu của dự án 4 an toàn thực phẩm

 giai đoạn 2016 - 2020

STT Chỉ số 2016 2017 2018 2019 8/ 2020 Mục tiêu

1
Mức giảm số vụ NĐTP có trên 
30 người mắc (%)

17,3 2,0 -38,8 -56,6 -71,9 -5

2 Tỉ lệ mắc NĐTP/ 100.000 dân 4,92 4,37 3,65 2,36 1,82 <7

3

Tỷ lệ mẫu 
giám sát 
ATTP nông 
sản vượt mức 
cho phép (%)

Trên mẫu nông 
sản chung

- 0,62 0,81 3,97 - <6

Mẫu nông sản 
thực vật

- 0,6 1,41 2,8 - <6

Mẫu nông sản 
động vật

- 0,63 0,2 5,14 - <6

4
Tỷ lệ mẫu giám sát ATTP thủy 
sản vượt mức cho phép (%)

- 0,89 1,5 1,2 - <4
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Trong năm 2016 và 2017, số vụ NĐTP có trên 

30 người mắc tăng hơn giai đoạn 2011 – 2015 

lần lượt là 17,3% và 2,0%. Tuy nhiên, giai đoạn 

2018 – 2020, số vụ NĐTP có trên 30 người mắc 

đã giảm hơn so với giai đoạn 2011 – 2015 lần 

lượt là giảm 38,8%, 56,6% và 71,9%, đạt mục 

tiêu trung bình giảm 5% so với giai đoạn 2011 

- 2015. Đối với tỷ lệ mắc NĐTP/100.000 dân, 

giai đoạn 2016-2020 dao động trong khoảng 

1,82 – 4,92, đạt mục tiêu dưới 7/100.000 dân. 

Kết quả giám sát ATTP các mẫu nông sản chung 

và nông sản nguồn gốc động vật, thực vật vượt 

ngưỡng ATTP cho phép dao động trong khoảng 

0,6 – 5,14%, đạt mục tiêu dưới 6%. Tỷ lệ các 

mẫu giám sát ATTP đối với thủy sản không đạt 

yêu cầu đảm bảo ATTP dao động trong khoảng 

89 – 1,5%, đạt yêu cầu dưới 4% (bảng 2).

Một số thuận lợi, khó khăn trong điều hành 

dự án 4 an toàn thực phẩm

Thuận lợi

Các văn bản quy phạm pháp luật về ATTP ngày 

càng được hoàn thiện và chuyên sâu. Giai đoạn 

2016 – 2019, số lượng văn bản pháp quy về 

ATTP được thông qua gồm 01 luật, 22 nghị 

định, 32 thông tư. Các văn bản này hỗ trợ cho 

công tác phân công, phân cấp trong quản lý 

ATTP tại địa phương, thực hiện phân bổ và kịp 

thời giải ngân kinh phí của dự án một cách hiệu 

quả và đúng quy định.

Nhân sự thực hiện các hoạt động chủ yếu là 

tuyến xã, có bề dày thực hiện nhiều năm, đặc 

biệt là ngành Y tế: “Đội ngũ cán bộ y tế chuyên 

nghiệp, bây giờ làm lâu năm, những người đi 

trước hướng dẫn những người đi sau, mình đưa 

ra văn bản người ta thực hiện chặt chẽ” (PVS-

LĐ-H01). Hệ thống nhân lực có tính kế thừa 

giúp công tác giám sát NĐTP, TTGDSK phòng 

ngừa NĐTP triển khai hiệu quả, là cơ sở quan 

trọng hoàn thành các chỉ tiêu 2 – 5 (bảng 1.1) 

và 1 – 2 (bảng 2).

Cơ sở vật chất phòng xét nghiệm tại tuyến tỉnh 

cơ bản tốt, có thể thực hiện các xét nghiệm 

chuyên sâu, là tiền đề quan trọng để chuyển 

giao các kỹ thuật mới và xây dựng tiêu chuẩn 

ISO/IEC 17025 (chỉ tiêu 1, bảng 3.1), triển khai 

giám sát mối nguy ATTP ngay tại tuyến cơ sở 

(chỉ tiêu 3 – 4, bảng 3.2) và thanh tra chuyên 

ngành ATTP. Từ đó góp phẩn giảm thiểu số vụ 

NĐTP và số người mắc NĐTP (chỉ tiêu 1 – 2, 

bảng 2).

Khó khăn

Trong quản lý điều hành, nghị định 15/2018/

NĐ-CP được ban hành, trách nhiệm quản lý 

ATTP được phân công cho ba Bộ chuyên ngành 

và UBND cấp tỉnh. Tuy nhiên, quá trình triển 

khai tại từng tỉnh có khác nhau theo phân công 

của UBND nên còn có sự khác biệt trong quản 

lý ATTP tại các tỉnh. Do vậy, công tác triển khai 

các hoạt động của dự án theo ngành dọc từ các 

Bộ chủ quản xuống các đơn vị chuyên môn 

tuyến tỉnh (Cục, Chi cục) còn chưa thống nhất. 

Kết quả dẫn tới việc phân bổ tài chính nguồn 

địa phương chưa thống nhất được với mục tiêu 

của dự án giao theo ngành dọc.

Triển khai phòng xét nghiệm (PXN) ATTP đạt 

tiêu chuẩn ISO/IEC 17025 cần đảm bảo đồng 

bộ cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực. 

Nguồn kinh phí đầu tư cơ sở vật chất hoặc trang 

thiết bị mới rất lớn nhưng không có mục chi. 

Hướng dẫn chi cho xây dựng phương pháp xét 

nghiệm mới, xây dựng PXN đạt chuẩn còn chưa 

rõ ràng: “Do điều kiện ở đây không cung cấp 

kinh phí máy móc chỉ cung cấp kinh phí đạt 

chuẩn. Trung tâm đánh giá ISO yêu cầu phải có 

máy móc mới và riêng biệt không được tận dụng 

máy cũ” (PVS-ĐT-T02). Do vậy, số lượng tỉnh/

thành phố có PXN ATTP ISO/IEC 17025 đạt 

chỉ tiêu đề ra nhưng số lượng các xét nghiệm 

chuyên ngành sâu được chuyển giao từ tuyến 

trung ương tới cơ sở mới chỉ bao phủ được một 

số nhóm chỉ tiêu cơ bản.

Nhân lực thực hiện dự án 4 – ATTP thiếu về 

số lượng, đặc biệt ở tuyến xã và tuyến huyện. 

Nhân lực từ các ngành như NN&PTNN, Công 

thương ở tuyến xã đa số không có nên các hoạt 

động đều do ngành Y tế đảm nhiệm: “Nhân 

lực ở xã phường chứ không có người chuyên 

Lưu Quốc Toản và cộng sự
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về ATTP và các trạm y tế một người kiêm rất 

nhiều các chương trình” (PVS-LC-X02). Chế 

độ hỗ trợ kinh phí và đào tạo, tập huấn cho cán 

bộ trực tiếp thực hiện công việc còn có những 

điểm chưa hợp lý, có cán bộ tham gia tập huấn 

nhưng lại không phải người trực tiếp triển khai 

hoạt động. Từ đó dẫn tới những chậm trễ trong 

công tác thống kê, báo cáo NĐTP (chỉ số 1 – 2, 

bảng 2) và công tác TTGDSK về ATTP (chỉ số 

2 – 5, bảng 1). 

Về báo cáo giám sát, dự án 4 vẫn thực hiện 

báo cáo song song cả điện tử và giấy, đôi khi 

bị chồng chéo nhau. Một đơn vị cần gửi báo 

cáo cho nhiều nơi gây lãng phí nguồn lực. 

Bộ NN&PTNT thực hiện báo cáo, xây dựng 

kế hoạch ... thường nhận được yêu cầu trong 

khoảng thời gian rất ngắn, thiếu một số biểu 

mẫu hướng dẫn chi tiết. Ngành Nông nghiệp 

và ngành Công thương sau khi thực hiện gửi 

báo cáo nhưng chưa nhận được phản hồi sau khi 

Ngành Y tế tổng hợp. Do vậy, ảnh hưởng đến sự 

thống nhất về điều hành, triển khai thực hiện dự 

án 4 từ các Bộ chuyên ngành xuống các đơn vị 

chuyên môn cấp tỉnh.

BÀN LUẬN

Năm 1992, Hội nghị Quốc tế về Dinh dưỡng 

đã xác định vai trò quan trọng của ATTP và 

đưa các vấn đề về ATTP là ba trong số chín ưu 

tiên trọng tâm. Các ưu tiên bao gồm củng cố hệ 

thống quản lý chất lượng và ATTP, tăng cường 

thực hành tốt trong sản xuất, truyền thông giáo 

dục chế biến thực phẩm an toàn (1). Nội dung 

này là tiền đề định hướng mục tiêu các chương 

trình Quốc gia về ATTP như dự án 4 – An toàn 

thực phẩm thuộc Chương trình Y tế - dân số 

giai đoạn 2016 – 2020. Sự tương đồng về định 

hướng này thể hiện ở các chỉ tiêu về tăng cường 

kiến thức ATTP cho các đối tượng, giảm số 

lượng vụ NĐTP có ca mắc lớn, giảm tỷ lệ mắc 

NĐTP/100.000 dân và hoàn thành được các chỉ 

tiêu đề ra.

Trong dự án 4 – ATTP, củng cố hệ thống quản 

lý ATTP bao gồm hệ thống văn bản quy phạm 

pháp luật, tăng cường năng lực xét nghiệm và 

giám sát mối nguy ATTP. Hệ thống văn bản đã 

được hoàn thiện và từng bước khắc phục các bất 

cập trong phân cấp quản lý nhà nước về ATTP. 

Giai đoạn 2011 – 2015, văn bản quản lý ATTP 

khá đầy đủ nhưng việc thực hiện ở các cấp độ 

khác nhau vẫn chưa đồng bộ và toàn diện (5). 

Trong giai đoạn 2016 – 2020, nhiều văn bản 

gồm luật, dưới luật đã được các cơ quan quản 

lý ban hành. Các văn bản này đã cải thiện tình 

trạng chồng chéo trong quản lý ATTP nhưng 

mức độ cải thiện khác nhau ở các cấp độ trung 

ương và tuyến cơ sở. 

Về năng lực xét nghiệm ATTP, tăng cường năng 

lực được chú trọng cho tuyến cơ sở nhằm đảm 

bảo 100% tỉnh/thành phố có phòng xét nghiệm 

ATTP đạt ISO/IEC 17025. Đến tháng 8 năm 

2020, 62/63 tỉnh/thành phố đã xây dựng được 

các PXN tiêu chuẩn về ATTP, giúp cải thiện 

đáng kể thực trạng thiếu hụt về số lượng và chất 

lượng như đánh giá của Ngân hàng thế giới năm 

2017 (6). Cải thiện năng lực xét nghiệm ATTP 

còn giúp nâng cao năng lực giám sát mối nguy 

ATTP như yêu cầu theo luật ATTP 2010, góp 

phần hoàn thành các chỉ số tác động trong giám 

sát mối nguy ATTP trên nhóm thực phẩm nông 

sản và thủy sản.

Ưu tiên trọng tâm thứ hai được triển khai trong 

dự án 4 – ATTP là tăng cường thực hành tốt 

trong sản xuất, kinh doanh và chế biến thực 

phẩm. Nhiều mô hình sản xuất thực phẩm an 

toàn đã được xây dựng và hỗ trợ chuyển giao, 

đánh giá và chứng nhận cho các cơ sở sản xuất, 

điển hình là các mô hình sản xuất thực phẩm an 

toàn theo tiêu chuẩn GMP, VietGAP, HACCP 

(7). Kết quả này từng bước góp phần hiệu quả 

đảm bảo ATTP trong sản xuất nông nghiệp (8). 

Việc xây dựng, phổ biến và áp dụng các tiêu 

chuẩn VietGAP đang ngày càng phổ biến, bước 

đầu hình thành các vùng sản xuất thực phẩm an 

toàn. Bên cạnh đó, các mô hình chợ thí điểm 

đảm bảo ATTP đã được xây dựng tại 63/63 tỉnh/

thành phố. Giai đoạn 2017 – 2019, số lượng 

mô hình chợ ATTP tăng mạnh từ 25,4% (2017) 

lên 96,8% (2019) (7). Thuận lợi của xây dựng 
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mô hình chợ ATTP là có hướng dẫn cụ thể theo 

TCVN 11856/2017. Tuy nhiên, nguồn kinh phí 

để xây dựng, vận hành và duy trì các mô hình 

chợ thường lớn đã gây khó khăn cho các địa 

phương. Điểm khó khăn này cũng gặp trong 

hoạt động xây dựng và vận hành các phòng xét 

nghiệm ATTP theo ISO/IEC 17025.

Truyền thông giáo dục sức khỏe (TTGDSK) 

về ATTP cho người sản xuất, chế biến và tiêu 

dùng là ưu tiên thứ 3 của các chương trình Quốc 

gia về ATTP và Dự án 4 – ATTP đã thực hiện 

khá tốt mục tiêu này. Tỷ lệ người sản xuất, kinh 

doanh và tiêu dùng thực phẩm được cập nhật 

kiến thức ATTP được duy trì hàng năm ở mức 

80% (7). TTGDSK là hoạt động quan trọng và 

được áp dụng cho nhiều đối tượng khác nhau. 

Chương trình truyền thông cần được thực hiện 

liên tục, dài hạn để nâng cao hiệu quả và cập 

nhật của các thông tin (9). Dự án 4 – ATTP đã 

đưa TTGDSK vào kế hoạch hàng năm. Đồng 

thời, hoạt động truyền thông về ATTP còn được 

hỗ trợ của một dự án chuyên biệt (Dự án 8) 

trong chương trình Y tế - Dân số giai đoạn 2016 

– 2020 (10). Trong đó, các cán bộ quản lý ATTP 

cũng được xác định là đối tượng của hoạt động 

truyền thông, góp phần nâng cao năng lực của 

hệ thống quản lý ATTP.

Triển khai đồng bộ ba nhóm ưu tiên và đưa vào 

nội dung của Dự án 4 – ATTP góp phần nâng cao 

chất lượng ATTP, thể hiện ở các chỉ số như tỷ lệ 

mắc NĐTP luôn thấp hơn 7/100.000 dân, số vụ 

NĐTP lớn đã giảm > 5% so với trung bình giai 

đoạn 2011-2015 (4), tỷ lệ mẫu nông sản được 

giám sát mối nguy ATTP không đạt yêu cầu là 

dưới 6% và mẫu thủy sản là dưới 4%. Mục tiêu 

tỷ lệ mới mắc “Zero” của các bệnh nói chung 

và các bệnh TQTP nói riêng là một mục tiêu lý 

tưởng. Do vậy, mục tiêu về mức bảo vệ thích 

hợp đối với các bệnh TQTP cần phù hợp với 

các điều kiện kinh tế, văn hóa, xã hội của mỗi 

quốc gia. Việt Nam thuộc nhóm thu nhập trung 

bình và đang chịu những tác động của gánh nặng 

bệnh tật do bệnh TQTP nói chung và NĐTP nói 

riêng. Thực trạng này gắn liền với sử dụng nước 

sạch, sử dụng phân trong canh tác nông nghiệp 

cũng như các vấn đề về văn hóa ẩm thực (2). Các 

chương trình Quốc gia về ATTP như Dự án 4 – 

ATTP sẽ từng bước giúp kiểm soát và giải quyết 

các vấn đề này. 

KẾT LUẬN

Dự án 4 – ATTP cơ bản đã hoàn thành 8/10 chỉ 

số theo các mục tiêu hoạt động. Các khó khăn 

chủ yếu của dự án là nhân lực ở tuyến cơ sở còn 

thiếu và chưa đồng đều giữa các ngành, triển 

khai phân công quản lý ATTP tại các tuyến cơ 

sở còn có sự chồng chéo và chưa thống nhất 

giữa các tỉnh.

Kết quả đánh giá hoạt động dự án 4-ATTP có 

thể là một trong các cơ sở để chính phủ, các địa 

phương xây dựng các kế hoạch hoạt động về 

nâng cao chất lượng ATTP.
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Evaluate the results and the advantage and disadvantages of the food 

safety project performance during 2016 – 2020

Luu Quoc Toan1, Nguyen Thanh Ha1, Bui Thi Thu Ha1, Le Thi Vui1, Duong Minh Duc1, Bui 

Thi Tu Quyen1, Nguyen Thi Kim Ngan1, Le Bao Chau1
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The objective of study: The research aimed to discrible results and the advantage – disadvantages 

of the Project 4 - Food Safety that wer under the Health - Population Program during 2016 – 2020. 

Study design: A cross-sectional, combining quantitative and qualitative study was conducted. 

Study sites: in 7 provinces / cities, from October 2019 to August 2020. Study subjects: the project 

activity reports and the sta� of the Project 4 - Food Safety. Results: The results showed that 8 

indicators of the project have been completed according to the goals, 2 indicators are expected 

to be completed after the end of the project. In which, 100% of provinces/cities had ISO/IEC 

17025 laboratory for food safety and pilot food safety-model markets. The incidence rate of food 

poisoning ranged from 1.82 to 4.92 per 100,000 people. The main limitations during project 

implementation were the lack of human resources, funding and overlap in state management 

assignments for food safety at the local goverment levels. Conclussion: The Project 4 - Food 

Safety basically achieved the setting targets.

Keywords: Food safety, Health – Population programe, food safety management


