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Hải Phòng đã  tận tình hướng dẫn và tạo điều kiện giúp đỡ em trong suốt quá 

trình thực hiện và hoàn thành khóa luận tốt nghiệp này. 

 –

–
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 Em xin gửi lời cảm ơn đến tất cả các thầy cô trong Khoa Môi trường và 

toàn thể các thầy cô đã dạy em trong suốt khóa học tại trường ĐHDL Hải 

Phòng. 

 Em cũng xin gửi lời cảm ơn đến gia đình, bạn bè và người thân đã động 

viên và tạo điều kiện giúp đỡ em trong suốt quá trình học và làm khóa luận. 

Việc thực hiện khóa luận là bước đầu làm quen với nghiên cứu khoa học, 

do thờ ận của em không 

tránh khỏi những thiếu sót, rất mong được các thầy cô giáo và các bạn góp ý để 

bài khóa luận của em được hoàn thiện hơn. 

Em xin chân thành cảm ơn ! 

 

Hải Phòng, 2 tháng 7 năm 2012 

Sinh viên 
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.

 mạng lưới y tế và bệnh viện c ng phát triển theo. Hơn một thế kỉ qua, y học 

đã đạt được nhiều thành tựu to lớn và bệnh viện đã bước vào kỉ nguyên hiện đại 

hoá. Những tiến bộ khoa học kĩ thuật và y học  vào thực tiễn nhằm 

mục đích chữa trị, chăm sóc sức khoẻ cộng đồng có hiệu quả hơn. Tuy nhiên các 

hoạt động này không tránh khỏi việc phát sinh chất thải. 

Những năm trở lại đây rác thải y tế đã nhiều lần được đưa lên bàn nghị sự 

của nhiều địa phương, trở thành đề tài nóng, thậm chí là một trong những vấn đề 

sống còn trong công tác bảo vệ môi trường. Công tác quản lí chất thải rắn y tế 

không hợp lí như: việc phân loại, thu gom, xử lí không đảm bảo yêu cầu, trong 

rác thải sinh hoạt vẫn còn lẫn rác thải y tế nguy hại; còn xảy ra nhiều trường hợp 

nhân viên bệnh viện tuồn rác ra ngoài bán....không những đã ảnh hưởng trực tiếp 

đến môi trường ngay trong bệnh viện mà còn ảnh hưởng tới sức khỏe cộng 

đồng, ảnh h  tới môi trường sống của con người và nhiều loài sinh vật khác. 

2011  13.640  200 

các bệnh viện tỉnh trở lên và một số bệnh viện 

tuyến huyện thuộc các thị xã, thành phố. Còn lại bệnh viện tuyến huyện và tỉnh 

không có hệ thống lò đốt chuyên dụng, phải xử lý chất thải y tế nguy hại bằng 

các lò đốt thủ công. Nhiều địa phương không có cơ sở xử lý chất thải y tế nguy 

hại tập trung nên các bệnh viện sau khi phân loại rác y tế và rác sinh hoạt phải tự 

xử lý . Đề tài “

c ” với mục đích 

nghiên cứu hiện trạng quản lí, xử lí chất thải rắn tại bệnh viện đa khoa Sơn Tây, 

từ đó đưa ra những kiến nghị để quản lí chất thải rắn tốt hơn, nâng cao hiệu quả 

xử lí rác thải y tế. Đồng thời bước đầu xây dựng mô hình  xử lí chất thải y 
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tế nhằm sử dụng hiệu quả công nghệ xử lí hiện có và giải quyết bài toán chất 

thải nguy hại. 

 

- hoa Sơn Tây. 

- Đ Sơn Tây. 

- . 

P  

- . 

- . 

- . 
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CHƢƠNG I.  

1.1 [6] 

43/2007/QĐ- 

[3]: 

1. Chất thải y tế là vật chất ở thể rắn, lỏng và khí được thải ra từ các cơ sở 

y tế bao gồm chất thải y tế nguy hại và chất thải thông thường. 

2. Chất thải rắn y tế là chất thải y tế ở thể rắn bao gồm có đặc tính nguy 

hại và không nguy hại. 

3. Chất thải y tế nguy hại là chất thải y tế chứa yếu tố nguy hại cho sức 

khỏe con người và môi trường như dễ lây nhiễm, gây ngộ độc, phóng xạ, 

dễ cháy, dễ nổ, dễ ăn mòn hoặc có đặc tính nguy hại khác nếu những chất 

thải này không được tiêu hủy an toàn. 

4. Quản lý chất thải y tế là hoạt động quản lý việc phân loại, xử lý ban 

đầu, thu gom, vận chuyển, lưu giữ, giảm thiểu, tái sử dụng, tái chế, xử lý, 

tiêu hủy chất thải y tế và kiểm tra, giám sát việc thực hiện. 

[6] 

Căn cứ vào các đặc điểm lý học, hoá học, sinh học và tính chất nguy hại, 

chất thải trong các cơ sở y tế được phân thành 5 nhóm sau:  

 Chất thải lây nhiễm 

 Chất thải hoá học nguy hại 

 Chất thải phóng xạ 

 Bình chứa áp suất  

 Chất thải thông thường 

1. Chất thải lây nhiễm 

a) Chất thải sắc nhọn (loại A): Là chất thải có thể gây ra các vết cắt hoặc 

chọc thủng, có thể nhiễm khuẩn, bao gồm: bơm kim tiêm, đầu sắc nhọn của dây 

truyền, lưỡi dao mổ, đinh mổ, cưa, các ống tiêm, mảnh thuỷ tinh vỡ và các vật 

sắc nhọn khác sử dụng trong các hoạt động y tế. 
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b) Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn (loại B): Là chất thải bị thấm máu, 

thấm dịch sinh học của cơ thể và các chất thải phát sinh từ buồng bệnh cách ly. 

c) Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao (loại C): Là chất thải phát sinh trong 

các phòng xét nghiệm như: bệnh phẩm và dụng cụ đựng, dính bệnh phẩm. 

d) Chất thải giải phẫu (loại D): Bao gồm các mô, cơ quan, bộ phận cơ thể 

người; rau thai, bào thai và xác động vật thí nghiệm.  

2. Chất thải hoá học nguy hại 

a) Dược phẩm quá hạn, kém phẩm chất không còn khả năng sử dụng.  

b) Chất hoá học nguy hại sử dụng trong y tế. 

c) Chất gây độc tế bào, gồm: vỏ các chai thuốc, lọ thuốc, các dụng cụ dính 

thuốc gây độc tế bào và các chất tiết từ người bệnh được điều trị bằng hoá trị 

liệu. 

d) Chất thải chứa kim loại nặng: thuỷ ngân (từ nhiệt kế, huyết áp kế thuỷ 

ngân bị vỡ, chất thải từ hoạt động nha khoa), cadimi (Cd) (từ pin, ắc quy), chì 

(từ tấm gỗ bọc chì hoặc vật liệu tráng chì sử dụng trong ngăn tia xạ từ các khoa 

chẩn đoán hình ảnh, xạ trị). 

3. Chất thải phóng xạ 

Chất thải phóng xạ: Gồm các chất thải phóng xạ rắn, lỏng và khí phát sinh 

từ các hoạt động chẩn đoán, điều trị, nghiên cứu và sản xuất.  

Danh mục thuốc phóng xạ và hợp chất đánh dấu dùng trong chẩn đoán và 

điều trị ban hành kèm theo Quyết định số 33/2006/QĐ-BYT ngày 24 tháng 10 

năm 2006 của Bộ trưởng Bộ Y tế.  

4. Bình chứa áp suất 

Bao gồm bình đựng oxy, CO2, bình ga, bình khí dung. Các bình này dễ gây 

cháy, gây nổ khi thiêu đốt. 

5. Chất thải thông thường 

Chất thải thông thường là chất thải không chứa các yếu tố lây nhiễm, hoá 

học nguy hại, phóng xạ, dễ cháy, nổ, bao gồm: 
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a) Chất thải sinh hoạt phát sinh từ các buồng bệnh (trừ các buồng bệnh 

cách ly). 

b) Chất thải phát sinh từ các hoạt động chuyên môn y tế như các chai lọ 

thuỷ tinh, chai huyết thanh, các vật liệu nhựa, các loại bột bó trong gẫy xương 

kín. Những chất thải này không dính máu, dịch sinh học và các chất hoá học 

nguy hại. 

c) Chất thải phát sinh từ các công việc hành chính: giấy, báo, tài liệu, vật 

liệu đóng gói, thùng các tông, túi nilon, túi đựng phim. 

d) Chất thải ngoại cảnh: lá cây và rác từ các khu vực ngoại cảnh. 

1.3 [5] 

 

 

. 

 Theo ngh

: 

 

. 

 15% l . 

 . 

 . 

 

. 
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1.3.2  

 : 

 

950
o
C. 

 950
o
C. 

 

tro. 

1.1 –  

  (%)  (g)  (kmol) 

C 50,85 12 4,23 

H 6,71 2 3,35 

O 19,5 32 0,59 

N 2,75 28 0,098 

Ca 0,1 40 0,00025 

P 0,08 15 0,0053 

S 2,71 32 0,084 

Cl 15,1 71 0,212 

 1,05 - - 

 

1,5 18 0,065 

 100   

( : “ Safe Management of  Wastes from Health care Activities” ;WHO, 

Geneva; 1999). 

1.4 [2] 

1.4.1  

  Chất thải nguy hại nếu không được xử lý kịp thời trước khi thải  ra 

môi trường 

.  
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HIV. 

 

. 

 

, lưu g

. 

 

dio

. 

1.4  

 : 

 : 

 

:  
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 ) 

 : 

 

. :

... (

, WHO, 1999). 

 

.

–

56 - 

, WHO, 1999) ... 

 

, gâ

,

. 
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. 

 : 

. 

 

. 

 : 

. 

1.5

 

1.5  

Theo thống kê của Cục Quản lý môi trường y tế Bộ Y tế cho thấy, hiện cả 

nước có 13.640 cơ sở y tế các loại. Mỗi ngày các cơ sở này thải ra môi trường 

khoảng 42 tấn chất thải rắn nguy hại.[11] 
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Việc tăng các cơ sở y tế ến khối lượng chất thải rắn phát sinh, trong 

đó có thành phần nguy hại ngày càng gia tăng. Hầu hế ế là 

các chất thải sinh học độc hại và mang tính đặc thù, nếu không được phân loại 

cẩn thận trước khi xả chung với các loại chất thải sinh hoạt sẽ gây ra những 

nguy hại đáng kể.  

Các nguồn xả chất lây lan độc hại chủ yếu là các khu vực xét nghiệm, khu 

phẫu thuật, bào chế dược. Hiện nay tổng lượ ở

toàn quốc lên tới 100 tấn và 16 tấ ế cần được xử lý. Tỷ lệ này 

khác nhau giữ , tùy thuộc số giường bệ

hay đa khoa, các thủ thuật chuyên môn được thực hiện tạ , số lượng 

vật tư tiêu hao được sử dụng... 

1.2-  

 

 

Khoa 

 

) 

 

) 

trung 

ương(TW) 
  

trung 

ương(TW) 
 

 

 
1.08 1.27 1.00 0.30 0.31 0.18 

 0.64 0.47 0.45 0.04 0.03 0.02 

Nhi 0.50 0.41 0.45 0.04 0.05 0.02 

 1.01 0.87 0.73 0.26 021 0.17 

 0.82 0.95 0.74 0.21 0.22 0.17 

 
0.66 0.68 0.34 0.12 0.10 0.08 

 0.11 0.10 0.08 0.03 0.03 003 

(Nguồn: Bộ y tế - Quy hoạch quản lí chất thải y tế, năm 2009) 
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Bảng 1.3 - Lƣợng chất thải phát sinh tại các khoa trong bệnh viện 

Loại bệnh viện N ăm 2005 N ăm 2010 

Bệnh việnh đa khoa trung ương 0.35 0.42 

Bệnh viện chuyên khoa trung ương 0.23 -0.29 0.28 - 0.35 

Bệnh viện đa khoa tỉnh 0.29 0.35 

Bệnh viện chuyên khoa tỉnh 0.17 - 0.29 0.21 - 0.35 

Bệnh viện huyện,ngành 0.17 - 0.22 0.21 - 0.28 

(Nguồn : Bộ y tế, 2010) 

ế ngày càng gia tăng, nguyên nhân do:  

- Số lượng cơ sở y tế và số giường bệnh tăng. 

- Thực hành y học hiện đại với nhiều phương pháp chuẩn đoán và 

điều trị mới, tăng cường sử dụng các sản phẩm dùng một lần. 

-  Dân số tăng, người dân được tiếp cận nhiều hơn với dịch vụ y tế. 

Trong số các cơ sở phát sinh chất thải y tế thì nguồn phát sinh chủ 

yế , các cơ sở y tế khác như: trung tâm vận chuyển 

cấp cứu, phòng khám sản phụ khoa, phòng khám ngoại trú, trung 

tâm lọc máu...; trung tâm xét nghiệm và các Labo nghiên cứu y sinh 

học; các ngân hàng máu...[8] 

1.5.2 Thực trạng quả ừ hoạt động củ

Nam [9] 

Những năm qua, công tác quản lý chất thả ều bất cập. 

Cụ thể, việc phân loạ ế chưa đúng quy định, trong cơ sở y tế, 

hầu hết cán bộ đều phả ện 1 hoặc toàn bộ quy trình xử

tế. Mặ ổ chức tập huấn, hướng dẫn cho cán bộ, nhưng 

việc kiểm tra chưa thườ ện thu gom 

và phân loại rác thích hợp để giảm thiểu chi phí, nhân viên thu gom rác chưa có 

kiến thức cơ bản để phân loại rác, chưa nhận thức đúng nguy cơ của chất thả

. Phương tiện thu gom như túi, thùng đựng chất thải còn thiếu, chưa 
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đồng bộ và chưa đạt tiêu chuẩn. Phương tiện vận chuyển chất thải thiếu, đặc biệt 

là các xe chuyên dụng. Vận chuyển chất thải y tế nguy hại và chất thải thông 

thường từ , cơ sở y tế đến nơi xử lý, chôn lấp hầu hết do Công ty môi 

trường đô thị đảm nhiệm. 

Ngoài ra, việc xử lý ế nguy hại cũng gặp nhiều 

khó khăn, trừ một số thành phố lớn như Hà Nội, TP. Hồ Chí Minh có xí nghiệp 

xử lý vận hành tốt, tổ ế nguy hại cho 

toàn bộ cơ sở y tế trên địa bàn. Còn tại các tỉnh, thành phố

tế nguy hại được xử ới những mức độ khác nhau. Ví dụ:  Thái 

Nguyên, Hải Phòng, Cần Thơ đã tận dụng tốt lò đốt trang bị cho cụ , 

chủ động chuyển giao lò đốt cho Công ty môi trường đô thị tổ chức vận hành và 

thu gom, xử ế nguy hại cho toàn tỉnh, thành phố. Có nơi, lò 

đốt đặt tại bệnh viện tỉnh cũng xử ế nguy hạ

ộc địa bàn thành phố, thị xã (Nghệ An). Một số nơi khác, việc 

kiểm soát khí thải lò đốt còn gặp khó khăn, do nhiều lò đốt đặt tạ , 

người dân và bệnh nhân phản đối, cản trở vận hành lò đốt, vì có mùi khó chịu 

của khí thải (Thanh Hóa, Thái Bình...), một số lò đốt hiện phải ngừng hoạt động. 

Một số lò đốt không đạt tiêu chuẩn về nhiệt độ buồng đốt thứ cấp và khí thải lò 

đốt vượt mức tiêu chuẩn cho phép… Trong Quy chế quản lý chất thải y tế 

(2007) đã bổ sung nội dung tái chế chất thải rắn y tế không nguy hại làm căn cứ 

để các cơ sở y tế thực hiện. Tuy nhiên, nhiều địa phương chưa có cơ sở tái chế, 

do vậy, việc quản lý tái chế các chất thải y tế không nguy hại còn gặp nhiều khó 

khăn. Đặc biệt là thiếu nguồn kinh phí đầu tư, xây dựng và vận hành hệ thống 

xử lý chất thải, trong khi tổng chi phí cho xử ối lớn. 

Chi phí cho vận hành xử lý chất thải y tế chiếm đến 5% ngân sách Nhà 

nước cấp cho cơ sở y tế. Hơn nữa, kinh phí đầu tư xây mới, cải tạ

còn hạn chế, nên tiến độ thực hiện của các bệnh viện còn chậm. 

  nâng cao hiệu quả xử lý chất thải rắn

: hàng loạt các văn bản pháp luật về bảo vệ môi trường, quản 
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lý chất thải y tế, tạo căn cứ pháp lý cho các cấp cơ sở quản lý chất thải y tế tại 

địa phương. Trong đó, Bộ Y tế đã ban hành Quy chế quản lý chất thải y tế theo 

Quyết định số 43/2007/QĐ-BYT quy định chi tiết về xác định chất thải, thu 

gom, vận chuyển, lưu giữ, xử lý, tiêu hủy chất thải. Quy chế đã đưa ra các 

nguyên tắc và điều khoản về kỹ thuật cho từng bước quản lý chất thải nguy hại 

(phân loại, cô lập, mã màu sắc các phương tiện thu gom chất thải nguy hại, vận 

chuyển, lưu giữ chất thải nguy hại. 

Những giải pháp về xử lý chất thải bệnh viện có thể áp dụng như: 

1. Cô lập ch y tế nguy hại tại nguồn và giảm thiểu ch  y 

tế nguy hại 

2. Cải tiến, tận dụng lò đốt đã được trang bị: Các lò đốt ch  y tế 

hiện nay chủ yếu có công suất nhỏ (dưới 200kg/h), thiết bị làm sạch khí 

không hiệu quả và không tiết kiệm được chi phí. Trong khi, công nghệ 

thiêu đốt ch  y tế là một trong những nguồn phát sinh chủ yếu 

dioxin, furan, thủy ngân, chì và nhiều chất độc hại khác. Vì vậy, đối với 

các lò đốt không có bộ phận xử lý khí thải cần được đầu tư nâng cấp và 

lắp đặt thêm bộ phận xử lý khí thải.  

1.5.3  [11] 
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1.4 – M  

STT   

 

 

1 CAAMAT –GX 45 kg/h   

2 RET -1    

3 RET -2    

4 L§ 45 - (No - 001) 45 -90 kg/h   

5 L§ 45 - (No - 002) 45 -90 kg/h   

6 TBD -45    

7 RET 50 50 kg/h   

8 RET 20 20 kg/h   

9 HOVAL –MZ2 –   Theyssen & 

Trapp 

10 200 – CA 45 - 90 

kg/h 

  

11 400 – CA    

12 DELMONEGO -   Andre 

13 VHI -18    

14 VHI -18B    

15 HOVAL MZ 4    

16 L§ 45 - K 45 kg/h   

( – ) 

200 

, 

. 

. 

o : 

 L -18B: 
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1.1 - -18B 

. 

800
o

–

1050 - 1200
o

1,5 -2 giâ

x, SOx, HCl, HF. 

    -

g 200
o

t

. 
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   - Lò đốt này rất thích hợp cho việc xử lý chất thải rắn y tế, chất thải rắn của 

các trung tâm nghiên cứu và điều trị bệnh thú y, chất thải rắn độc hại của các 

nhà máy, xí nghiệp, khu công nghiệp… Đến nay, công nghệ lò đã được chuyển 

giao cho một số bệnh viện tại các tỉnh Ninh Thuận, Bắc Kạn, Thái Nguyên, Sơn 

La… 

 :[6] 

- 

. 

- 

: 

1. , . 

c

. 

2. 

100
o

.  
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1. - 2 

 

1. - 4 
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CHƢƠNG II. 

SƠN TÂY 

2.1 , 

Sơn Tây[2] 

 

. 

. 

 

. 

. 

. 

.

cho dân. 

. 

 

m

. 

– Vân Nam. 
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  -

, 

, 

Sơn Tây, 

. 

,

. 

 -

. 

2.2 ,  [2] 

sau: 

  

, . 

 

, t . 

 

, 

. 
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 [2] 

 

, chuyên khoa II: 0, . 

 

, 37 : 

). 

 

 

 

) 

 

. 

, , 

, 

, 

...

. 
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23.639,6 m
2
. 

:  

 :  trong năm 2012

, Khoa lây

2019. 

 

. 

, duy t

... 
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ĐA KHOA SƠN TÂY 

n 

 

-

. 

600 , t

5

).[1] 

như  

sau: 

3.1 – ơn Tây 

STT  

(%) 

 

1  52.9 Không 

2 , PE, PP 10,1  

3 Bông băng 8,8  

4  2,9 Không 

5  2,3  

6  0,9  

7  0,8 Không 

8  0,6  

9  20,9 Không 

  100  

 : 

2011) 



K                                    

 

SVTH:  – MT1201 - MSV: 12099  23 

3.2  

2020 

y 

, 

. 

. 

=>Theo  30 % (572

). 

  tăng: 572 /ng = 62,92 

kg. 

 

-

.  

3.3.1  

: 

 

. 

 

. 

 

. 
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 

2. 

 

  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             Chất thải sinh hoạt 

                                               Chất thải  

Hình 3.1- Nguồn phát sinh chất thải rắn và chất thải nguy hại

khoa Sơn Tây. 

. 

3.3.2  

 

–

 Buồng tiêm 

 

 

 

 

à  
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ch

. 

 : bông băng, bơm kim tiêm.., 

, đ

. 

50 - 90kg. 

, 

. 

 

... 
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3.2 –  

3.3.4  

2).  

 

 

c

 

 

 

 

i sinh 

hoat 

 

Hoval 
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3.3 - . 

          

             

 

   

   

  

   

                              

  

  

  

 

  Tro 

h 3.4 – S 2 

 

 

 

 
Sơn Tây 
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: 

 

. 

 

. 

  (0,5 - (1 - 

(1 - 4h), l (2 - 12h). 

viên cũng 

... 

8h-14h)

. Sau 

- . 

-

, 

. 

Đa khoa Sơn Tây 

: 

a) : 
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- 7-QĐ 

. 

- 

43/2003/BYT) . 

- . 

- -

. 

b) : 

o : 

- 

43/2007/BYT  

- 

t. 

- 

43/2007/BYT). 

- 

.  

- . 

- 

. 

- 

: Thông tư số: 12/2011/TT-BTNMT – Thông tư Quy định 

v . 

o : 
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- , do 

. 
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CHƢƠNG

. 

4.1 Cơ sở đề xuất mô hình 

4.1.1  pháp luật 

a) 

. 

b) 152/1999/T : 

2005 - 

– . 

c) N : “

trong l

–

c theo 

quy đ 15 -

. 

d) -

.

: 

 t 

trung: Các chất thải rắn y tế nguy hại được xử lý tập trung tại cơ 
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sở xử lý chất thải y tế nguy hại được xây dựng trong các khu xử lý 

chất thải rắn vùng liên tỉnh hoặc vùng tỉnh. 

 

: Các chất thải rắn y tế nguy hại của các bệnh viện 

có khoảng cách vận chuyển hợp lý được xử lý tại cơ sở xử lý chất 

thải rắn y tế nguy hại đặt tại bệnh viện nằm ở trung tâm cụm bệnh 

viện. 

 : 

Chất thải y tế nguy hại được xử lý ngay tại cơ sở y tế có công 

nghệ xử lý phù hợp đảm bảo các quy chuẩn về vệ sinh môi 

trường. 

, ki

19) 

-

2025.  

4.1.2 Về mặt kinh tế 

- Hiện nay tại Việt Nam có hơn 1000 cơ sở y tế do nhà nước quản lí. Việc 

xây dựng hệ thống xử lí chất thải cho toàn bộ các cơ sở y tế để đảm bảo môi 

trường là việc làm khó do chi phí đầu tư ban đầu còn hạn chế, chi phí xử lí cao. 

Nhiều cơ sở đã được trang bị hệ thống xử lí nhưng chưa sử dụng hết công suất, 

vận hành không đảm bảo gây tốn nhiên liệu và xử lí không triệt để. 

- Xét riêng đối với bệnh viện đa khoa Sơn Tây có thể thấy: công suất của 

lò đốt Hoval MZ2 tại bệnh viện có công suất là 200 kg/ngày, trong khi lượng rác 

thải y tế l  khoảng 50 kg/ngày, do dó bệnh viện thường 3 ngày đốt 1 

lần, không phù hợp với quy chế quản lí chất thải y tế (quyết định 43/2007/BYT, 

điều 16). Vì vậy bệnh viện có thể có 2 phương án lựa chọn: 

1. Đầu tư mua và trang bị phòng lạnh để bảo quản rác chưa đem xử lí. 



K                                    

 

SVTH:  – MT1201 - MSV: 12099  33 

2.Thu hút các cơ sở y tế khác trong khu vực mang rác đến thuê ,  để 

đảm bảo rác được xử lí . 

 1 - đầu tư mua và trang bị phòng lạnh để bảo quản 

rác chưa đem xử lí:

)

. V

, 

. 

 

4.1 –  

. 

.  

 2 - thu hút các cơ sở y tế khác trong khu vực mang 

rác đến thuê , để đảm bảo rác được xử lí

: 
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. 

. 

4.2 Mô hình 

Để lựa chọn mô hình xử lý chất thải rắn y tế nguy hại phù hợp cho từng 

địa phương, đề xuất 6 tiêu chí như sau: 

+ Mức độ phát sinh tập trung chất thải rắn y tế nguy hại. 

+ Khối lượng chất thải rắn y tế nguy hại phát sinh. 

+ Hiện trạng cơ sở xử lý chất thải rắn. 

+ Mức độ thuận tiện trong việc thu gom, vận chuyển. 

+ Định hướng quy hoạch xử lý chất thải rắn. 

+ Năng lực về tài chính. 

 

 Sơn Tây, khoá luận 

lựa chọn mô hình 2 của Quyết định 43/2007/BYT: “Cơ sở xử lí và tiêu huỷ chất 

thải y tế nguy hại cho cụm cơ sở” (giả sử bệnh viện Sơn Tây là cơ sở tập trung 

xử lí và thiêu ). 
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4.2 -  

 

 Sơn Tây 

 

( 

~ 63 ) 

  

 

) 

 

ơn 

Tây 

(137 ) 

 

 
 

 

tư nhân 

 

 

Tr  
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 : 

  –

). 

 -  

ra 5 ). 

 

 

. 

 . 

 : 

Ch

: 

 

Tây) , 

. 

 Thêm 

. 

 

. 

 

. 

 h

. 
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 ( ông ty

). 

 

1) 

 : 

, :  

 – 105 (35 kg / ). 

 –

(0,5 kg ). 

 tư nhân – /ng 2 = 

) 

 10 –  (~ 10 

= 10 ). 

 ( 7.5 / ). 

 C  (~ 35 ). 

).  

. 

4.3 Các lợi ích đạt được khi thực hiện mô hình 

4.3.1 Lợi ích kinh tế 

: 

Giả sử mô hình (cơ s  tiêu huỷ và xử lí tập trung - bệnh viện đa khoa Sơn 

Tây) đã có sẵn lò đốt Hoval MZ2 công suất 200kg/ngày. Kinh phí khấu hao thiết 

bị và chiết khấu vốn đầu tư đã đuợc chi. Bài toán hiệu quả kinh tế chỉ tính đến 



K                                    

 

SVTH:  – MT1201 - MSV: 12099  38 

lợi nhuận biên của hoạt động đốt rác (lợi nhuận tăng thêm khi đốt thêm một đơn 

vị rác). 

Do giá nhiên liệu đang có nhiều biến động, trong khoá luận tôi xin tạm sử 

dụng giá dầu theo mức hiện tại là 21.600 đ/l, giá xử lí là 22.000 đ/kg. 

  

– . 

2020)

/ . 

 , 

. 

 Chi   x 21.600 đ/l  = . 

 

. 

h 120 : {22.000 đ – (21.600đ x 0,7 l)} x 

120 kg = 825.600 . 

=> : 408.240 + 825.600 đ

=1.233.840 đ/ . 

- Không cần thiết phải đầu tư thiết bị đốt rác riêng cho từng cơ sở y tế, tiết 

kiệm vốn đầu tư. Khoản tiền thu được từ hoạt động xử lí rác thuê được dùng 

quay trở lại để phục vụ cho các hoạt động của bệnh viện. 

: 

 . 

 . 

 

. 

 

. 



K                                    

 

SVTH:  – MT1201 - MSV: 12099  39 

4.3.2 Lợi  ích  về mặt  xã  hội và môi  trường 

- Góp phần giải quyết vấn đề xử lí rác thải y tế cho xã hội. 

- Kiểm soát tốt quá trình xử lí rác thải nguy hại của các cơ sở y tế nhằm 

ngăn chặn nạn tái chế chất thải nguy hại ngoài cơ sở y tế gây ảnh huởng 

đến sức khoẻ người dân và ô nhiễm môi trường. 

- Giải quyết khâu xử lí rác thải y tế cho những cơ sở không có đủ diện tích 

để  xây dựng hệ thống xử lí. 

- Giảm thiểu ngu n phát sinh khí thải từ các ống khói của những lò đốt 

trong các cơ sở y tế, tránh gây mùi khó chịu khi vận hành l  đốt. 

 

. 
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1) 

Khoa Sơn Tây 

.  

2) 

.  

3) 

, không chuyê

. 

4) 

“Cơ sở xử lí và tiêu huỷ chất 

thải y tế nguy hại cho cụm cơ sở” : l

1.233.840 

đ/

. 

 

 



K                                    

 

SVTH:  – MT1201 - MSV: 12099  41 

 

Trên c  t Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây, 

tôi đưa ra một số kiến nghị sau: 

1. 

. 

2. C

, g

. 

3. 

. 

4. Tập huấn kiến thức môi trường và trang bị bảo hộ lao động cho nhân viên 

vận hành lò đốt . 

5. 

ra: 

a) 

. 

b) 

. 
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1. 

Khoa Sơn Tây năm 2011. 

2. . 

3. :“Đánh giá thực trạng quản lý chất thải y tế nguy hại trên địa bàn 

Tỉnh Nam Định “. 

4.   - “ ” –Tổng 

cục Tiêu chuẩn Đo lường Chất lượng, Cơ quan Môi trường Quốc gia. 

5.  - ” , Qu

, năm 2011. 

6. - 30/11/2007

. 

7. 

). 

8. Tài liệu tuyên truyền quản lý chất thải nguy hại - Sở T & Môi 

T  T P H C Minh, năm 2009 

9. - -

- - - - - - - - - - - - - -trong-

tương-lai 

10. http://tintuc.xalo.vn/00-708947489/Dau_tu_xu_ly_rac_thai_y_te.html 

11. http://dantri.com.vn/c7/s7-587580/moi-truong-o-nhiem-dau-doc-suc-

khoe-con-nguoi.htm 

12. http://codienlanhhanoi.com.vn/Default.aspx 

 

http://vea.gov.vn/vn/truyenthong/tapchimt/nctd42009/Pages/Qua?n-ly?-ch�?t-tha?i-t??-ca?c-b�?nh-vi�?n-??-Vi�?t-Nam-Th??c-tra?ng-va?-?i?nh-h???ng-trong-t??ng-lai
http://vea.gov.vn/vn/truyenthong/tapchimt/nctd42009/Pages/Qua?n-ly?-ch�?t-tha?i-t??-ca?c-b�?nh-vi�?n-??-Vi�?t-Nam-Th??c-tra?ng-va?-?i?nh-h???ng-trong-t??ng-lai
http://vea.gov.vn/vn/truyenthong/tapchimt/nctd42009/Pages/Qua?n-ly?-ch�?t-tha?i-t??-ca?c-b�?nh-vi�?n-??-Vi�?t-Nam-Th??c-tra?ng-va?-?i?nh-h???ng-trong-t??ng-lai
http://tintuc.xalo.vn/00-708947489/Dau_tu_xu_ly_rac_thai_y_te.html
http://dantri.com.vn/c7/s7-587580/moi-truong-o-nhiem-dau-doc-suc-khoe-con-nguoi.htm
http://dantri.com.vn/c7/s7-587580/moi-truong-o-nhiem-dau-doc-suc-khoe-con-nguoi.htm
http://codienlanhhanoi.com.vn/Default.aspx
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1:  

 

 

(kg) 

tên) ) 

     

     

     

     

 

2: : 

1. 

) 

2.  

. 

3. . 

 , ,bên ..). 

). 

4. Bên mua

. 
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3 

DANH MỤC CHẤT THẢI ĐƢỢC PHÉP THU GOM PHỤC VỤ MỤC 

ĐÍCH TÁI CHẾ 

Các vật liệu thuộc chất thải thông thường không dính, chứa các thành 

phần nguy hại (lây nhiễm, chất hoá học nguy hại, chất phóng xạ, thuốc gây độc 

tế bào) được được phép thu gom phục vụ mục đích tái chế, bao gồm: 

a) Nhựa:  

- Chai nhựa đựng các dung dịch không có chất hoá học nguy hại như: 

dung dịch NaCl 0,9%, glucose, natri bicacbonate, ringer lactat, dung dịch cao 

phân tử, dịch lọc thận và các chai nhựa đựng dung dịch không nguy hại khác. 

- Các vật liệu nhựa khác không dính các thành phần nguy hại; 

b) Thủy tinh: 

- Chai thuỷ tinh đựng các dung dịch không chứa các thành phần nguy hại 

- Lọ thuỷ tinh đựng thuốc tiêm không chứa các thành phần nguy hại; 

c) Giấy: Giấy, báo, bìa, thùng các-tông, vỏ hộp thuốc và các vật liệu giấy. 

d) Kim loại: các vật liệu kim loại không dính các thành phần nguy hại. 


