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6. ゲアン省の資料 

資料① 
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資料② 

SỞ TÀI NGUYÊN VÀ MÔI TRƯỜNG TỈNH NGHỆ AN 
 

1. Hiện trạng cũng như khó khăn thách thức trong việc xử lý chất thải công 
nghiệp ( y tế) ở khu vực ( thông tin thống kê, công văn báo cáo có liên quan) 

a. Hiện trạng công tác xử lý chất thải y tế: 
Đối với các bệnh viện nằm trên địa bàn thành phố:  
Hầu hết các bệnh viện đều không có lò đốt chất thải rắn trừ Bệnh viện Hữu nghị 

đa khoa Nghệ An, Bệnh viện đa khoa thành phố Vinh. Chất thải y tế thu gom và hợp 
đồng với nơi khác để xử lý riêng chỉ có là có hệ thống xử lý chất thải rắn.  

Tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An vào thời điểm khảo sát đang thực hiện 
đốt lượng chất thải rắn cho hơn 20 bệnh viện, trung tâm y tế nằm trên địa bàn tỉnh với 
tổng chất thải rắn được đốt khoảng 300-400 kg/ngày.  

Bảng 1: Khối lượng chất thải rắn y tế nguy hại Bệnh viện Hữu Nghị đa khoa xử 
lý cho các đơn vị trong 01 quý. 

STT Tên các đơn vị Số lượng (kg) 

1 Bệnh viện Tâm Thần 192 

2 Trung tâm Y học dự phòng 97 

3 Bệnh viện Y học Cổ truyền 259 

4 Bệnh viện Thái An 543 

5 Bệnh viện Cửa Đông 263 

6 Bệnh viện 115 1.073 

7 Phòng khám Trần Công Nghĩa 06 

8 Giao thông vận tải Vinh 904 

9 Bệnh viện Nội tiết 595 

10 Trung tâm kế hoạch hóa gia đình 1.230 

11 Bệnh viện Nhi 1.372 

12 Bệnh viện HN Đa khoa Nghệ An 12.187 

13 Trung tâm phòng chống sốt rét 99 

14 Trung tâm Chống Phong và Da liễu 100 

15 Bệnh viện Thành An – Sài Gòn 801 

16 Bệnh viện Đông Âu 406 

17 Ban bảo vệ sức khỏe cán bộ tỉnh Nghệ An 36 

18 Bệnh viện Mắt Sài Gòn 128 
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STT Tên các đơn vị Số lượng (kg) 

19 Trung tâm phòng chống HIV 56 

20 Bệnh viện Minh Hồng 37 

 Cộng: 20.382 

(Nguồn: Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa cung cấp) 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh sử dụng lò đốt Hoval của Áo, đưa vào sử dụng 

từ năm 2001. Công suất lò đốt này là 400-500 kg/ngày, xử lý rác thải cho nhiều cơ sở y 
tế khác. Do sử dụng đã trên 10 năm, có lúc ở tình trạng quá tải nên lò đốt đã xuống cấp 
nghiêm trọng, được Bệnh viện tiến hành sửa chữa khắc phục đến nay vẫn hoạt động 
được. Hiện nay, mỗi ngày, lò đốt của Bệnh viện hữu nghị đa khoa Nghệ An thực hiện 
đốt 4-5 mẻ, trung bình mỗi mẻ 90kg. Mỗi tuần lò đốt hoạt động 5 ngày. Như vậy, lượng 
tiêu hủy mà bệnh viện đảm nhiệm khoảng 8 tấn CTR/tháng. Toàn bộ các chất thải được 
xử lý là chất thải rắn y tế từ hoạt động của bệnh viện và khối lượng hợp đồng với các 
bệnh viện, trung tâm y tế khác. Theo công văn số 1981/SYT-KH ngày 2/11/2011, để 
giảm tải cho lò đốt của bệnh viện, hạn chế khí độc hại ra môi trường thì kể từ ngày 
16/11/2011 lò đốt chỉ hoạt động đốt chất thải rắn y tế nguy hại cho bệnh viện HNĐK 
tỉnh, ngừng tiếp nhận đốt chất thải rắn y tế nguy hại của các bệnh viện. 

Bệnh viện đa khoa thành phố Vinh hiện đã được đầu tư lò đốt bằng nguồn kinh 
phí trái phiếu Chính phủ với công suất 20 kg/giờ.  

Đối với các bệnh viện nằm trên địa bàn các huyện:  
Trong thời gian vừa qua, UBND tỉnh Nghệ An đã đầu tư kinh phí để nâng cấp, 

cải tạo và xây dựng nhiều bệnh viện tuyến huyện. Theo đó các bệnh viện đa khoa huyện 
Hưng Nguyên, Quế Phong, Quỳ Hợp, Thanh Chương, Thị xã Cửa Lò, Nam Đàn, Đô 
Lương... xây dựng hệ thống xử lý nước thải, chất thải rắn cũng được quan tâm và được 
xây dựng đồng bộ với các công trình trong bệnh viện. Vì vậy, phần lớn các bệnh viện 
tuyến huyện đều được trang bị lò đốt chất thải rắn nhằm phục vụ việc xử lý chất thải rắn 
y tế phát sinh từ hoạt động của bệnh viện. Tuy nhiên, kinh phí vận hành do bệnh viện 
trực tiếp chi trả. 

Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi có lò đốt được đầu tư lắp đặt từ năm 2008 với công 
suất 20 kg/giờ, tuần đốt 2 lần, nhưng đến nay đang có biểu hiện thường xuyên có trục 
trặc trong quá trình chạy. 

b. Những khó khăn thách thức trong việc xử lý chất thải công nghiệp ( y 
tế) ở khu vực  

- Kinh phí đ･u t･ xây d･ng các h･ th･ng x･ lý ch･t th･i đ･t tiêu chu･n 

Việc đầu tư cho xử lý chất thải thường sử dụng nguồn kinh phí lớn nên các bệnh viện 
còn gặp rất nhiều khó khăn. Các bệnh viện phần lớn là đơn vị sự nghiệp, không có khả năng 
tự cân đối kinh phí cho việc đầu tư các công trình xử lý chất thải. Kinh phí chi cho xử lý chất 
thải y tế chưa được kết cấu vào chi phí đầu giường bệnh nên các đơn vị luôn gặp khó khăn 
trong việc duy trì hoạt động xử lý chất thải thường xuyên.   

- Bất cập trong xử lý chất thải y tế lây nhiễm 
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Đ･i v･i các B･nh vi･n x･ lý ch･t th･i r･n b･ng lò đ･t t･i b･nh vi･n: 

+ Công nghệ đốt gặp nhiều bất cập về môi trường: Khả năng vận hành lò đốt theo 
đúng yêu cầu quy trình kỹ thuật là không cao. Nhiều lò đốt không đáp ứng được yêu 
cầu kỹ thuật để đảm bảo xử lý tốt các chất thải sinh ra từ quá trình đốt. Các lò đốt hiện 
tại hầu như không có bộ phận xử lý khí thải nên đa phần không đáp ứng được các tiêu 
chuẩn môi trường, hoặc nếu có chỉ xử lý bằng biện pháp đơn giản (phun nước vôi 
trong). 

+ Công nghệ đốt gặp bất cập về hiệu quả kinh tế: Hiện tại các lò đốt phải chi 
trung bình khoảng 37.000 đồng cho một kg chất thải rắn rắn lây nhiễm nên nhiều bệnh 
viện không đốt rác vì không có tiền mua dầu. Nếu giá dầu tăng như hiện nay thì việc 
chạy tiền mua dầu đốt rác là khó thực hiện. 

+ Công nghệ đốt rác bất cập về mặt xã hội: Các lò đốt rác thường cùng trong khu dân 
cư nên khi đốt rác đã gặp phải sự phản kháng quyết liệt của dân chúng ở nhiều nơi.  

+ Công nghệ đốt không tận dụng tái chế một số loại rác có giá trị: Công nghệ tái 
chế hiện nay đang tồn tại và phát triển, hầu hết các cơ sở tái chế là tư nhân, họ mua chất 
thải nhựa y tế để tái chế. Việc thu mua và tái chế chất thải rắn y tế chưa được xử lý hiện 
nay là rất nguy hại cho sức khỏe cộng đồng và môi trường, tuy nó có mang lại lợi ích 
cho cơ sở bán rác và người tái chế nhưng sự nguy hại cho xã hội là khôn lường. 

Đ･i v･i các b･nh vi･n thuê đ･n v･ khác x･ lý ch･t th･i r･n, các b･t c･p g･p ph･i nh･: 

+ Không xử lý tại nguồn: Phần lớn chất thải rắn y tế lây nhiễm được tập trung và 
thuê đơn vị xử lý. Thông thường lưu tại bệnh viện 1-2 ngày mới được đem đi xử lý, có 
những bệnh viện khối lượng ít thời gian lưu tại bệnh viện còn nhiều hơn. Việc lưu trữ 
rác trong bệnh viện không xử lý cũng gây nguy cơ cao lây nhiễm chéo ngay trong bệnh 
viện. Ngoài ra quá trình vận chuyển dễ làm rơi vãi rác, phát tán nguồn bệnh trên đường 
vận chuyển. Đối với biện pháp chôn lấp chất thải rắn sẽ làm ô nhiễm nguồn nước mà 
chất thải đó lại chứa vi trùng uấn ván, tả, lỵ, thương hàn, SARS, AIDS, lao, v.v… rất 
khó để xử lý triệt để.  

+ Nguy cơ phát tán bệnh khuẩn và ô nhiễm cao: Chất thải rắn y tế lây nhiễm, chủ 
yếu là chất thải chứa các vi khuẩn lây lan thành dịch, do để lâu chờ xử lý nên mầm bệnh 
đã phát tán ra toàn bộ khu vực chứa rác, ra môi trường xung quanh, ra cộng đồng thông 
qua gió, các động vật trung gian truyền bệnh và rơi vãi trong quá trình vận chuyển, 
thông qua người thu gom tái chế..., do đó rất khó có thể ngăn chặn một khi bùng phát 
bệnh dịch. 

* Về phía các cơ quan chức năng: 

- Trong các năm g･n đây, B･ Y tế đ･･c c･p kinh phí cho ho･t đ･ng b･o v･ môi 

tr･･ng t･ B･ Tài nguyên và Môi tr･･ng và ngu･n kinh phí đ･u t･ xây d･ng c･ b･n, 

song m･i ch･ gi･i quyết cho vi･c đ･u t･ h･ th･ng x･ lý ch･t th･i m･t s･ b･nh vi･n 

thu･c tuyến Trung ･･ng, đ･c bi･t 06 b･nh vi･n thu･c Quyết đ･nh s･ 64/2003/QĐ-

TTg c･a Th･ t･･ng chính ph･ về vi･c x･ lý tri･t đ･ các c･ s･ gây ô nhi･m môi tr･･ng 

nghiêm tr･ng. Còn r･t nhiều các b･nh vi･n tuyến Trung ･･ng khác cũng c･n ph･i 

đ･u t･ h･ th･ng x･ lý ch･t th･i nh･ng ch･a có kinh phí th･c hi･n. 
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- T･i các b･nh vi･n tuyến t･nh vi･c đ･u t･ xây d･ng h･ th･ng x･ lý ch･t th･i do U･ 

ban nhân dân các t･nh ch･u trách nhi･m. Tuy v･y, còn nhiều đ･a ph･･ng ch･a th･c 

s･ quan tâm, trong đó có c･ các b･nh vi･n gây ô nhi･m nghiêm tr･ng theo Quyết 

đ･nh s･ 64/2003/QĐ-TTg c･a Th･ t･･ng chính ph･.  

- Trung tâm Y tế d･ phòng t･nh còn thiếu trang thiết b･, ph･･ng ti･n đ･ th･c hi･n 

nhi･m v･ quan tr･c môi tr･･ng t･i các c･ s･ y tế, tri･n khai các ho･t đ･ng đánh giá 

tác đ･ng c･a môi tr･･ng đến s･c kh･e. 

2. 
a. Khối lượng chất thải trước đây: 
Chất thải trong bệnh viện được phân thành các nhóm căn cứ vào đặc điểm lý học, 

hóa học, sinh học và tính chất nguy hại gồm có: Chất thải y tế (chất thải lây nhiễm; chất 
thải hóa học nguy hại) và chất thải thông thường. 

Bảng 2: Khối lượng chất thải rắn tại các bệnh viện 

TT Tên Bệnh viện 
Khối lượng rác thải 
sinh hoạt (kg/tháng) 

Khối lượng rác thải y 
tế (kg/tháng) 

1 Hữu nghị Đa khoa Nghệ An 36000 6000 

2 
Đa khoa Tư nhân Nguyễn Minh 
Hồng 

50 16 

3 Đa khoa Cửa Đông 390 121 
4 Nội tiết Nghệ An - 150 
5 Đa khoa Thành phố Vinh - 3000 
6 Nhi Nghệ An - 838 
7 Đa khoa Thái An 3320 54 
8 Giao thông vận tải Vinh - 900 
9 Đa khoa Phủ Diễn - 600 
10 Đa khoa huyện Diễn Châu - 450 
11 Lao và bệnh Phổi Nghệ An 1000 400 
12 Đa khoa huyện Nghi Lộc 600 900 
13 Đa khoa Thanh Chương 2500 300 
14 Đa khoa Cửa Lò 1200 180 
15 Đa khoa huyện Nam Đàn 3000 300 
16 Đa khoa huyện Đô Lương 4500 1200 
17 Đa khoa huyện Hưng Nguyên 1200 160 
18 Đa khoa huyện Quỳ Hợp 720 180 
19 Đa khoa huyện Quế Phong - 75 

20 
Đa khoa khu vực Tây Nam tỉnh 
Nghệ An 

180 11,5 -13 

(-): Không có thông tin 
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Các loại chất thải này được phát sinh từ những nguồn chính sau: 

Hình 1: Nguồn phát sinh chất thải rắn và chất thải nguy hại 

Chất thải truyền nhiễm  
- 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 loại hoạt động y tế. 

- 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. 

- 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. 

- 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. 

Chất thải hóa học nguy hại 
- Dược phẩm quá hạn, kém phẩm chất không còn khả năng sử dụng. 
- Chất hóa học nguy hại sử dụng trong y tế: formaldehyd, hoá chất quang học, các 

dung môi, hoá chất dùng để tiệt khuẩn y tế và dung dịch làm sạch, khử khuẩn, các hoá 
chất dùng trong khử trùng, tẩy uế, thanh trùng, v.v. 

- 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 hóa trị liệu. 

Buồng tiêm 

Phòng mổ 

Phòng xét nghiệm 
và rửa phim 

Phòng cấp cứu 

Phòng bệnh nhân 
không lây lan 

Phòng bệnh nhân 
truyền nhiễm 

Khu vực hành chính 

Đường thải chung 

Chất thải sinh hoạt 
Chất thải lây nhiễm 
Chất thải hoá học 
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- 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 chuẩn đoán hình ảnh, xạ trị). 

Chất thải rắn thông thường 
Chất thải rắn thông thường là chất thải không chứa các yếu tố lây nhiễm, hóa học 

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

- 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. 

- Chất thải ngoại cảnh: lá cây và rác từ các khu vực ngoại cảnh. 
3. Tư liệu liên quan đến vấn đề xử lý chất thải y tế 
a. Số bệnh viện: 35 
- Tuyến tỉnh: 10 bệnh viện; 
- Tuyến huyện: 17 bệnh viện; 
- Tư nhân: 8 bệnh viện. 
b. Số bệnh viện tự xử lý chất thải y tế: 3 bệnh viện 
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資料② 

 
1. Tình hình chung về phát sinh CTNH: 

Trong năm 2012, trên địa bàn tỉnh Nghệ An phát sinh khối lượng CTNH đạt 144,2  
tấn/năm (thống kê theo báo cáo của 53 chủ nguồn thải CTNH thuộc đối tượng phải kê khai). 
Ngoài ra trên địa bàn tỉnh Nghệ An còn  nhiều điểm ô nhiễm do tồn lưu hóa chất bảo vệ thực vật 
và có rất nhiều đối tượng không phải kê khai theo quy định tại Thông tư số 12/2011 của Bộ Tài 
nguyên và Môi trường nên chưa có số liệu cụ thể. Sở Tài nguyên và Môi trường đã và đang phối 
hợp với các ban ngành liên quan thực hiện điều tra, khảo sát và xử lý ô nhiễm; các loại phế liệu 
nhập khẩu còn lẫn CTNH (ắc quy, bao bì đựng hóa chất...). 

2. Tình hình chung về Quản lý CTNH của chủ xử lý, tiêu hủy: 
Việc xử lý, tiêu hủy CTNH là vấn đề mà tỉnh Nghệ An còn gặp nhiều khó khăn vì trên 

địa bàn tỉnh chưa có cơ sở nào thực hiện việc xử lý chất thải nguy hại (trừ chất thải y tế nguy 
hại được các bệnh viện có lò đốt xử lý, tiêu hủy) nên CTNH của các cơ sở chủ yếu đang được 
phân loại và lưu giữ trong khuôn viên của cơ sở, một số cơ sở đã hợp đồng với các công ty của 
các tỉnh khác để thực hiện việc vận chuyển và xử lý.  

3. Tình hình cấp Sổ đăng ký chủ nguồn thải CTNH: 
Trong năm 2012, Sở đã tiến hành cấp 46 sổ đăng ký chủ nguồn thải CTNH cho các cơ 

sở sản xuất kinh doanh. 
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