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Abstract: This paper emphasizes the impact of metal recycling activities on environmental 

pollution and public health, and estimates the economic loss when the local people became sick 

due to environmental pollution at Van Mon commune, Bac Ninh province. The study identified 

three main diseases that the local people often suffer including respiratory diseases, digestive 

diseases and eye diseases in the 18-50 year age group. The analysis of illness costs indicated that 

the cost in Van Mon commune is 5.63 million VND, which is three times higher than that in Tam 

Giang commune (1.79 million VND) where there is no metal recycling activity. Using the 

multivariate regression model shows that distance, occupation, age, and income are the main 

factors that affect the incidence of illness in the local people. The study proposes a number of 

solutions to reduce environmental pollution, and improve health for the local people in the metal 

recycling villages. 
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Tóm tắt: Nghiên cứu nhấn mạnh ảnh hưởng của việc tái chế kim loại tại làng nghề tái chế xã Văn 

Môn, huyện Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh đến mức độ ô nhiễm môi trường, sức khỏe cộng đồng và 

ước tính tổn hại về kinh tế khi người dân bị bệnh do ô nhiễm môi trường gây ra. Nghiên cứu chỉ ra 

3 nhóm bệnh chính mà người dân thường mắc phải là nhóm bệnh về hô hấp, tiêu hóa và mắt, xảy ở 

độ tuổi từ 18-50. Phân tích chi phí sức khỏe cho thấy chi phí trực tiếp phải chi trả cho bệnh tật ở xã 

Văn Môn cao gấp 3 lần so với chi phí trực tiếp tại xã Tam Giang, nơi không có hoạt động tái chế 

kim loại. Nghiên cứu sử dụng mô hình hồi quy đa biến đã chỉ ra các nhân tố ảnh hưởng đến chi phí 

chữa bệnh của người dân bao gồm: khoảng cách, nghề nghiệp, độ tuổi và thu nhập, từ đó đề xuất 

một số giải pháp nhằm giảm thiểu ô nhiễm môi trường và cải thiện sức khỏe cho người dân tại làng 

nghề tái chế kim loại. 

Từ khóa: Chi phí sức khỏe, ô nhiễm môi trường, tái chế kim loại, xã Văn Môn. 

1. Đặt vấn đề * 

Trong những năm gần đây, loại hình tái chế 

truyền thống được khuyến khích phát triển do 

đặc tính sản xuất của làng nghề đã tạo ra một 

mạng lưới trao đổi thu mua nguyên vật liệu góp 

phần phát triển giao lưu hàng hóa. Đặc biệt, lợi 

ích từ hoạt động sản xuất tái chế kim loại đã 

đóng góp vào sự phát triển kinh tế hộ gia đình, 

tạo công ăn việc làm cho người dân lao động. 

Tuy nhiên, do việc tái chế ngày càng mở rộng 

quy mô, cùng với sự quản lý lỏng lẻo của ban 

ngành địa phương, làng nghề tái chế đã và đang 

gây ra những vấn đề ô nhiễm môi trường 

nghiêm trọng, ảnh hưởng đến sức khỏe người 

dân [1].  

Xã Văn Môn thuộc huyện Yên Phong, tỉnh 

Bắc Ninh là làng nghề tái chế kim loại có 

truyền thống từ lâu đời. Hiện nay, xã có khoảng 

_______ 
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450 hộ làm nghề đúc nhôm, 236 hộ chuyên thu 

gom phế liệu [2]. Các loại mặt hàng sản xuất 

của làng gồm: đúc nhôm, đúc chì, đúc kẽm và 

sản xuất đồng [3]. Cùng với sự phát triển của kỹ 

thuật, hoạt động sản xuất ở làng nghề Văn Môn 

đã được cải thiện, thời gian làm việc của người 

lao động được rút ngắn, chất lượng sản phẩm 

tiên tiến hơn, giúp người dân gia tăng thu nhập 

đáng kể.  

Tuy nhiên, sự phát triển làng nghề tái chế 

đã tác động tiêu cực đến tình trạng ô nhiễm môi 

trường tại địa phương. Có nhiều nguyên nhân 

như: Lượng chất thải ra ngoài môi trường chưa 

qua quá trình xử lý đạt tiêu chuẩn. Nguyên liệu 

được sử dụng trong quá trình sản xuất là các 

phế liệu kim loại màu với sản lượng tiêu thụ 

khoảng trên 4.000 tấn/ngày. Công nghệ sản 

xuất chủ yếu là thủ công nên thành phẩm chỉ 

chiếm khoảng 70-80%, còn lại 20-30% là bã xỉ 

kim loại và tạp chất, với khoảng 600-800 tấn 

lượng bã xỉ thải ra mỗi năm. Xỉ nhôm còn phát 

sinh do việc gạn đãi bã, bột nhôm của một số 
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hộ gia đình. Trung bình mỗi gia đình sàng đãi 

khoảng 120kg bột hoặc bã nhôm mỗi ngày. 

Nguyên liệu dạng bột có tỷ lệ thu hồi là 50% 

nhôm, còn khả năng thu hồi của nguyên liệu 

dạng bã là 80% nhôm [4]. Than và điện là nhiên 

liệu trong quá trình nung chảy và đúc phế liệu 

với lượng tiêu thụ khoảng 850 tấn than/năm [5]. 

Như vậy, một lượng lớn khí thải và chất thải 

rắn được thải ra môi trường trong quá trình sản 

xuất. Trung bình làng nghề thải ra khoảng trên 

1.500m3 khí thải mỗi ngày, bao gồm: CO, CO2, 

SO2, NOx, bụi và bụi kim loại. Do đặc tính than 

chỉ cháy hết khoảng 75% trong quá trình sản 

xuất nên lượng xỉ than thải ra khoảng gần 250 

tấn/năm, điều này gây hại trực tiếp tới môi 

trường của xã Văn Môn [6]. Không khí và nước 

bị ảnh hưởng nghiêm trọng là một trong những 

nguyên nhân chính gây ra các vấn đề về sức 

khỏe của người dân địa phương.  

Bài viết tập trung lượng giá ảnh hưởng của 

hoạt động tái chế kim loại đến ô nhiễm môi 

trường, đặc biệt là lượng giá chi phí sức khỏe 

do ô nhiễm môi trường, tại làng nghề tái chế 

kim loại xã Văn Môn, huyện Yên Phong, tỉnh 

Bắc Ninh. Kết quả nghiên cứu là cơ sở để đề 

xuất các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng 

môi trường sống cho người dân tại làng nghề. 

2. Hoạt động tái chế kim loại ảnh hưởng đến 

sức khỏe và môi trường 

Nhiều nghiên cứu cho rằng ô nhiễm tại các 

cơ sở sản xuất tái chế thường ảnh hưởng đến 

sức khỏe, gây ra các bệnh về hô hấp [7] hay tai 

nạn lao động [8]. Nghiên cứu phân tích chi phí 

sức khỏe tại xã Phong Khê, tỉnh Bắc Ninh cho 

thấy người dân bị mắc các bệnh về hô hấp 

(42,4%), tiêu hóa (15,8%), da liễu và phụ khoa 

cao hơn so với các địa phương không có hoạt 

động tái chế giấy [9]. Tương tự, Khổng Văn 

Thắng (2013) chỉ ra các loại bệnh phổ biến của 

người dân sống tại các làng nghề như ảnh 

hưởng về tai, mũi và họng với tỷ lệ cao hơn so 

với nơi khác [10]. Ngoài ra, nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Vĩnh Hà, Lương Thị Yến (2018) 

cho thấy chi phí sức khỏe tiết kiệm được nhờ 

chuyển đổi nhiên liệu sản xuất gốm ở xã Bát 

Tràng có giá trị khoảng 43,5 tỷ đồng/năm, chi 

phí sức khỏe tiết kiệm được trong vòng 3 năm 

đủ đề bù lại chi phí xây lò gas [5].  

Ô nhiễm khói bụi và hơi kim loại trong môi 

trường lao động tại các cơ sở tái chế kim loại là 

nguyên nhân gây ra ô nhiễm môi trường và các 

bệnh có liên quan [4], đặc biệt là các lao động 

làm việc trong môi trường mỏ bị ô nhiễm, 

không đạt tiêu chuẩn cho phép về các yếu tố 

như nhiệt độ, tốc độ gió, hơi khí độc,… thường 

mắc các loại bệnh về nghề nghiệp như bệnh bụi 

phổi silic cao hơn [11]. Ngoài ra, người lao động 

chưa được thụ hưởng các dịch vụ y tế lao động cơ 

bản, đặc biệt là ở các vùng sâu vùng xa. 

Lê An Nguyên và cộng sự (2010) cho rằng 

chỉ số liều lượng rủi ro (HQI) ở nữ giới và nam 

giới trong vùng đối chứng là tương đồng nhau, 

còn trong vùng ô nhiễm thì HQI của nữ giới lại 

cao hơn so với nam giới [12]. Như vậy, nữ giới 

thường bị ảnh hưởng sức khỏe nhiều hơn so với 

nam giới trong môi trường lao động tái chế kim 

loại. Do đó, cần thiết phải có những cảnh báo 

đối với vấn đề sức khỏe cộng đồng, nhất là với 

đối tượng lao động nữ làm nghề tái chế. 

Trong nghiên cứu đánh giá hiệu quả kinh tế 

và môi trường của việc tái chế chất lượng phế 

liệu nhôm khác nhau dựa trên dữ liệu được thu 

thập từ một cơ sở tái chế của Bỉ, Vi Kie Soo và 

cộng sự (2019) chỉ ra thị trường tái chế hướng 

đến lợi nhuận đã dẫn đến một hệ thống tái chế 

không tạo ra kết quả tác động môi trường tốt 

nhất [13]. Đánh giá của Chun-LiHuang và cộng 

sự (2016) về nguy cơ sức khỏe tiềm ẩn của cư 

dân thông qua việc tiếp xúc qua đường hô hấp 

với các kim loại nặng trong khu tái chế chất thải 

điện tử điển hình ở Trung Quốc cho thấy các 

kim loại nhân tạo (Zn, Se,...) chủ yếu tạo ra các 

hạt mịn (Dp < 1,8 μm), trong khi các nguyên tố 

vỏ (Ti, Fe và Co) có xu hướng tích lũy trong 

các hạt thô (Dp > 1,8 μm) [14]. Mặc dù lượng 

hít vào hàng ngày của kim loại mục tiêu thấp 

hơn đáng kể so với lượng tiêu thụ thực phẩm và 

ăn phải bụi nhà, nhưng chỉ số nguy hiểm của 

tổng kim loại đối với cả người lớn và trẻ em 

đều lớn hơn 1. Phát hiện này cho thấy rủi ro về 

sức khỏe là rất cao đối với người dân địa 

phương sống quanh khu vực tái chế chất thải 

điện tử thông qua việc tiếp xúc qua đường hô 

hấp với kim loại nặng có hạt. 
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3. Phương pháp nghiên cứu  

3.1. Phương pháp chọn điểm nghiên cứu 

Văn Môn là một xã có các làng nghề tái chế 

kim loại truyền thống và lâu đời, vẫn sử dụng 

các biện pháp tái chế thủ công, thô sơ gây ô 

nhiễm môi trường. Sức khỏe của người dân tại 

đây không được đảm bảo do quá trình nấu kim 

loại và phải sống trong môi trường ô nhiễm độc 

hại. Xã Tam Giang cách Văn Môn khoảng 6-8km 

được lựa chọn làm xã đối chứng bởi Tam Giang 

không có hoạt động tái chế kim loại. 

 

Hình 1. Sơ đồ vị trí xã Văn Môn và xã Tam Giang. 

Nguồn: Phòng Tài nguyên Môi trường  

huyện Yên Phong. 

3.2. Phương pháp thu nhập số liệu 

3.2.1. Phương pháp thu nhập số liệu thứ cấp 

Phương pháp nghiên cứu dựa trên nguồn 

thông tin thu thập từ những tài liệu có liên quan 

đến vấn đề ô nhiễm môi trường ở các làng nghề 

nói chung và xã Văn Môn nói riêng. Các quy 

định, văn bản nhà nước và các tiêu chuẩn về 

môi trường được thu thập nhằm đánh giá mức 

độ ô nhiễm môi trường của địa phương cần 

nghiên cứu. 

3.2.2. Phương pháp thu nhập số liệu sơ cấp 

Nghiên cứu lựa chọn ngẫu nhiên 50 hộ dân 

trong mỗi xã, dựa trên danh sách mà cán bộ địa 

phương cung cấp. Thông tin thu thập qua bảng 

hỏi được thiết kế sẵn nhằm khai thác các thông 

tin chung cũng như tình hình kinh tế, hoạt động 

tái chế kim loại, tình hình sức khỏe và các loại 

chi phí dùng cho chữa bệnh có liên quan đến 

hoạt động tái chế kim loại của người dân. Kết 

quả điều tra 100 hộ tại 2 xã Văn Môn và Tam 

Giang, thu được 432 phiếu trả lời bảng hỏi hợp lệ. 

3.3. Phương pháp chi phí sức khỏe 

Phương pháp phân tích ước tính chi phí sức 

khỏe hay chi phí bệnh tật (The cost of illness - 

COI) là hình thức được sử dụng để tính toán chi 

phí chữa các bệnh gây ra bởi ô nhiễm môi 

trường. Phương pháp này thường được sử dụng 

bởi các tổ chức như Ngân hàng Thế giới, Tổ 

chức Y tế Thế giới, Viện Y tế Quốc gia Hoa 

Kỳ,… Việc lượng giá bằng phương pháp COI 

cũng xác định phạm vi tác động của bệnh tật 

liên quan đến tổng chi phí như: các dịch vụ y tế, 

các chi phí phòng ngừa, chữa bệnh và phục hồi. 

Chi phí sức khỏe bao gồm tổng các loại chi phí 

về một hoặc nhiều bệnh của những người mắc 

bệnh, có thể chia thành 3 loại: chi phí trực tiếp, 

chi phí gián tiếp và chi phí vô hình. Chi phí trực 

tiếp là giá trị của các nguồn lực thay vì tạo ra 

các hàng hóa, dịch vụ khác thì nó được dùng để 

chi trả cho các dịch vụ y tế như: chi phí thuốc 

thang, điều trị nội trú và ngoại trú, chi phí đi lại 

và thời gian chờ đợi. Chi phí gián tiếp là khả 

năng làm việc của con người bị suy giảm, thu 

nhập bị mất của người bệnh, tổn thất gián đoạn 

trong khoảng thời gian nghỉ lao động [15]. 

Chi phí trực tiếp được tính như sau: 

tt medC C P   

Trong đó: ttC  là chi phí sức khỏe trực tiếp 

(nghìn đồng/năm); medC là chi phí thuốc chữa 

bệnh trong mỗi lần mắc bệnh (nghìn đồng/lần); 

p là số lần mắc bệnh (lần/năm). 

Chi phí gián tiếp được tính như sau: 

/ 30 '/ 30đlgt csC d inc C P C d inc      

Trong đó: gtC  là chi phí sức khỏe gián tiếp 

(nghìn đồng/năm); d là số ngày nghỉ làm đối 

với các đối tượng đã có thu nhập (ngày); inc là 

tổng thu nhập trong 1 tháng (nghìn đồng/tháng); 

đlC  là chi phí người bệnh bỏ ra cho việc di 

chuyển (nghìn đồng/lần); p là số lần mắc bệnh 

(lần/năm); csC  là chi phí thuê người chăm sóc; 
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inc’ là tổng thu nhập trong 1 tháng của người 

nhà chăm sóc (nghìn đồng/tháng). 

Tổng chi phí sức khỏe của người bệnh được 

tính theo công thức: 

t tt gtC C C   

Tổng chi phí sức khỏe của một hộ gia đình 

trong 1 năm phải trả: 

Chộ = tC  

Trong đó: tC  là tổng chi phí của tất cả 

thành viên trong hộ gia đình. 

Chi phí sức khỏe bình quân của một người 

dân trong cộng đồng:  

bqC  = ∑Chộ/n 

Trong đó: ∑Chộ là tổng chi phí của tất cả 

các hộ gia đình trong mẫu; n là số hộ gia đình 

trong mẫu. 

Vậy, chi phí sức khỏe của tổng người dân 

trong cộng đồng: 

C = bqC    n* 

Trong đó: bqC glà chí phí sức khỏe bình 

quân của một người dân trong cộng đồng; n* là 

số người dân trong cộng đồng đó. 

Thông qua mức đánh giá chi phí của xã Văn 

Môn và xã Tam Giang, chúng ta có thể so sánh 

chi phí sức khỏe của một người dân tại làng 

tham gia và không tham gia hoạt động tái chế 

kim loại. Công thức áp dụng để tính toán lợi ích 

này cho cả cộng đồng dân cư như sau: 

1 0sB C C   

Trong đó: 1C và 0C  lần lượt là tổng chi phí 

sức khỏe ở xã Văn Môn và xã Tam Giang. 

3.4. Mô hình hồi quy tuyến tính 

Mô hình hồi quy tuyến tính được sử dụng 

để đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến chi phí 

chữa bệnh về hô hấp, tiêu hóa và mắt của người 

dân địa phương. Các biến đưa vào mô hình 

được giải thích ở Bảng 1. 

Bảng 1. Giải thích các biến trong mô hình  

Biến  Định nghĩa biến Đơn vị  Kỳ vọng dấu 

Biến phụ thuộc 

Chi phí chữa 

bệnh 

Thực tế chi phí chữa các bệnh về hô hấp, mắt, và tiêu 

hóa của người dân trong 1 năm 

Triệu đồng 

 
 

Biến độc lập 

Tuổi Tuổi của người dân trong nhóm điều tra Tuổi + 

Khoảng cách Khoảng cách từ nơi sinh sống, làm việc đến khu tái chế km - 

Nghề nghiệp Công việc hiện tại người được phỏng vấn đang làm 

1 = Tái chế 

+ 
0 = Không 

tái chế 

Giới tính Giới tính của người được phỏng vấn 
1 = Nam 

0 = Nữ 
- 

Thu nhập Tổng thu nhập của người được phỏng vấn trong vòng 1 năm Triệu đồng + 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả. 
 

L 

4. Kết quả nghiên cứu  

4.1. Đặc điểm chung của nhóm hộ điều tra 

Bảng 2 cho thấy sự khác nhau rõ rệt về các 

chỉ tiêu như độ tuổi, trình độ văn hóa, nhâu 

khẩu, lao động và thu nhập giữa 2 nhóm hộ ở 2 

xã. Ở xã Văn Môn, độ tuổi trung bình của chủ 

hộ là 43,56, trong khi đó tuổi trung bình của 

chủ hộ tại xã Tam Giang là 50,56. Trình độ văn 

hóa của chủ hộ không cao, phần lớn chỉ dừng 
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lại ở cấp 2, 3 và sau đó nghỉ học làm nghề, 

trung bình chủ hộ học hết lớp 9 (Văn Môn) và 

lớp 8 (Tam Giang). Bình quân mỗi hộ có 

4 người (Văn Môn) và 5 người (Tam Giang), 

trong đó bình quân mỗi hộ gia đình có từ 2 lao 

động trở lên. Nguồn thu nhập của hộ gia đình 

tại 2 xã có sự khác nhau rõ rệt ở mức ý nghĩa 

thống kê 1%. Bảng 2 cũng cho thấy thu nhập 

của hộ gia đình tại xã Văn Môn cao gấp hơn 2 

lần so với xã Tam Giang. Sự khác biệt lớn về 

thu nhập là do xã Văn Môn chủ yếu có nguồn 

thu nhập từ tái chế kim loại (chiếm 48,26% 

tổng thu nhập), ngược lại thu nhập của nhóm hộ 

tại xã Tam Giang chủ yếu đến từ làm nông 

nghiệp hoặc làm thuê. Như vậy, hoạt động tái 

chế kim loại đem lại thu nhập cao hơn hẳn so 

với các hoạt động khác, điều đó lý giải các hoạt 

động tái chế kim loại tại xã được phát triển 

mạnh mẽ trong những năm gần đây. 

Bảng 3 cho thấy tỷ lệ ngành nghề giữa hai 

xã là hoàn toàn khác nhau. Ở xã Văn Môn có 

đến 52% hộ gia đình tham gia tái chế, trong khi 

tại Tam Giang con số này là 0%. Tại Văn Môn, 

các hộ gia đình chủ yếu tham gia tái chế kim 

loại nên thu nhập của các hộ này phụ thuộc 

nhiều vào sự biến động của ngành. Bảng 3 cũng 

cho thấy tỷ lệ người lao động tham gia các 

ngành nghề ở Tam Giang là rất đa dạng hơn 

hẳn so với xã Văn Môn, nổi bật nhất là nghề 

làm nông (chiếm 35,18%). 

Bảng 2. Tình hình chung của nhóm hộ điều tra 

 
Xã Văn Môn Xã đối chứng (Tam Giang) 

Kiểm định T 
Trung bình Độ lệch chuẩn Trung bình Độ lệch chuẩn 

Tuổi trung bình chủ hộ 43,56 1,848 50,56 2,083 -2,839* 

Trình độ văn hóa 9,1 0,382 8,27 0,456 1,45ns 

Nhân khẩu 4,08 0,2 5,04 0,253 -3,017* 

Lao động 2,2 0,14 2,18 0,178 0,09ns 

Thu nhập 28,39 1,669 12,11 0,697 8,58* 

Thu nhập tái chế (%) 48,26 6,335 0 0 7,678* 

Ghi chú: * ở mức ý nghĩa thống kê 1%; ns: không có ý nghĩa thống kê. 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019.  

Bảng 3. Đặc điểm nghề nghiệp của nhóm hộ điều tra 

Công việc 
Xã Văn Môn (%) 

(n = 50) 

Xã Tam Giang (%) 

(n = 50) 

Tái chế kim loại 52 0 

Làm gỗ 4 5,6 

Làm nông 2 35,18 

Kinh doanh 10 11,11 

Làm công ty 0 7,41 

Khác 32 40,7 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

K 

Bảng 4 thể hiện đặc điểm của người lao 

động tại Văn Môn và Tam Giang. Tại Văn 

Môn, nam giới chiếm đến 64%, nữ giới chiếm 

36%, còn tại Tam Giang con số này lần lượt là 

58% và 42%. Điểm chung ở 2 xã là tỷ lệ nam 

giới cao hơn nữ giới, chênh lệch này ở Văn 



N.D. Tien et al. / VNU Journal of Science: Economics and Business, Vol. 36, No. 3 (2020) 64-74 

 

70 

Môn là 28% và Văn Giang là 16%. Cả 2 xã có 

tỷ lệ nhóm ở độ tuổi lao động vàng khá lớn, con 

số này là 58% ở Văn Môn và 38% ở Tam 

Giang. Tuy nhiên, tại xã Tam Giang, số người 

trên 50 tuổi chiếm 52%, còn ở Văn Môn tỷ lệ 

này chỉ chiếm 14%. Đây cũng là một trong 

những lý do mà thu nhập trung bình một hộ tại 

Văn Môn gấp hơn 2 lần so với Tam Giang. 

Trình độ văn hóa ở xã Văn Môn và Tam 

Giang đa phần là học hết bậc trung học cơ sở, ở 

xã Văn Môn là 62% và xã Tam Giang là 44%. 

Đa số nhân công của làng nghề là những người 

đến từ các tỉnh như Lào Cai, Cao Bằng hay các 

tỉnh ở miền Nam. Trình độ của công nhân tại xã 

Văn Môn còn thấp, chưa biết cách sử dụng các 

thiết bị bảo hộ lao động để tự bảo vệ sức khỏe 

bản thân. 

Bảng 4. Đặc điểm của người lao động  

 Văn Môn (%)  Tam Giang (%)  

Giới tính 100 100 

Nam 64 58 

Nữ 36 42 

Nhóm tuổi 100 100 

Dưới 30 tuổi 28 10 

Từ 30-50 tuổi 58 38 

Trên 50 tuổi 14 52 

Trình độ học vấn 100 100 

Mù chữ: Không biết viết, đọc 2 0 

Tiểu học (Lớp 1-5) 12 20 

Trung học cơ sở (Lớp 6-9) 62 44 

Trung học phổ thông (Lớp 10-12) 20 26 

Trên trung học phổ thông: cao đẳng, đại học 4 10 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019.

4.2. Tình hình sức khỏe và chi phí chi trả cho 

bệnh tật  

4.2.1. Chi phí bệnh tật của người dân tại 

điểm nghiên cứu 

Bảng 5 cho thấy hoạt động tái chế kim loại 

tại xã Văn Môn đã và đang gây ra sức ép lớn 

đến môi trường và sức khỏe người dân. Tỷ lệ 

người mắc bệnh và phải đi viện điều trị tại xã 

Văn Môn cao hơn nhiều lần so với xã Tam 

Giang. Tại xã Văn Môn, tỷ lệ người dân mắc 

phải bệnh hô hấp phải đi viện điều trị cao hơn 

xã Tam Giang, đặc biệt ở nhóm tuổi từ 18-50 

(chiếm 18,13%). Đây là nhóm tuổi chính tham 

gia lao động, đặc biệt là tham gia các hoạt động 

sản xuất, tái chế kim loại. Tại xã Tam Giang, tỷ 

lệ mắc bệnh của người dân thấp hơn, chiếm 

chưa đến 4% mỗi nhóm bệnh. 

Bảng 6 thể hiện sự thiệt hại về sức khỏe của 

nhóm hộ điều tra. Tính trên mẫu khảo sát (100 

hộ), tại xã Văn Môn, tỷ lệ các hộ gia đình có 

chi phí bệnh tật dưới 5 triệu đồng/năm chiếm 

16%, còn tại xã Tam Giang chiếm 86%, gấp 

hơn 5 lần so với xã Văn Môn. Với mức chi phí 

5-10 triệu đồng, tại xã Văn Môn chiếm 28%, 

cao gấp hơn 2 lần so với xã Tam Giang (chiếm 

12%). Đặc biệt, với mức chi phí lớn hơn 10 

triệu đồng/năm tại xã Văn Môn chiếm 56%, gấp 

13 lần so với xã Tam Giang (chỉ chiếm 2%). 

Như vậy, tại xã Văn Môn, tỷ lệ số hộ dân trả chi 

phí cho bệnh tật cao hơn gấp nhiều lần so với 

xã Tam Giang. 
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Bảng 5. Các loại bệnh thường gặp  

Nhóm bệnh 
Xã Văn Môn (n = 206) Xã Tam Giang (n = 226) 

0-18 tuổi 18-50 tuổi > 50 tuổi 0-18 tuổi 18-50 tuổi > 50 tuổi 

Nhóm bệnh về hô hấp (%) 7,352 18,13 15,26 0,793 3,57 2,5 

Nhóm bệnh về tiêu hóa (%) 0,98 10,784 8,563 0,8 3,92 1,23 

Nhóm bệnh về mắt (%) 6,86 12,25 10,13 1,19 1,587 0,79 

Bệnh khác (%) 0 14,216 2,3 0 3,23 9,523 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

Bảng 6. Thiệt hại về sức khỏe của nhóm hộ điều tra (COI) 

Chi phí 
Xã Văn Môn (n = 50) Xã Tam Giang (n = 50) 

Tần số Tỷ lệ Tần số Tỷ lệ 

< 5 triệu đồng 8 16% 43 86% 

 5-10 triệu đồng 14 28% 6 12% 

> 10 triệu đồng 28 56% 1 2% 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

Bảng 7 cho thấy sự chênh lệch rõ rệt về chi 

phí sức khỏe bình quân của nhóm hộ điều tra ở 2 

xã. Tại xã Văn Môn, chi phí trực tiếp mỗi hộ phải 

trả là 5,63 triệu đồng, gấp hơn 3 lần so với xã 

Tam Giang (1,79 triệu đồng), với mức ý nghĩa 

thống kê 1% (P-value = 3,44, sig = 0,000). Còn 

chi phí gián tiếp tại xã Văn Môn trung bình là 

1,01 triệu đồng, cao hơn 8 lần so với xã Tam 

Giang (0,12 triệu đồng), với mức ý nghĩa thống kê 

1% (P-value = 3,67, sig = 0,000). Như vậy, tổng 

chi phí bình quân mỗi hộ tại xã Văn Môn  

(6,63 triệu đồng) gấp 5 lần so với xã Tam Giang 

(1,91 triệu đồng), với mức ý nghĩa thống kê 1%  

(P-value = 3,89, sig = 0,000). 

Bảng 8 thể hiện ước tính chi phí sức khỏe 

của các hộ gia đình tại 2 xã, theo đó tổng chi 

phí sức khỏe ở xã Văn Môn cao hơn gấp 3 lần 

so với xã Tam Giang. Độ lệch tổng chi phí sức 

khỏe ở 2 xã là 16.256,68 triệu đồng trong một 

năm. Như vậy, hộ gia đình tại xã Văn Môn phải 

trả cho chi phí sức khỏe nhiều hơn xã Tam 

Giang là 16.256,68 triệu đồng/năm. Sự chênh 

lệch này không chỉ phản ánh số tiền bị mất đi 

mỗi năm mà còn cho thấy chất lượng sức khỏe 

người dân tại xã Văn Môn thấp hơn nhiều so 

với xã Tam Giang. 

4.2.2. Phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến 

sức khỏe của người dân 

Bảng 9 mô tả giá trị của các biến được sử 

dụng trong mô hình phân tích các yếu tố ảnh 

hưởng đến chi phí sức khỏe của người dân địa 

phương. Do biến nghề nghiệp là biến giả  

(0 = không làm việc tái chế và 1 = có làm việc 

tái chế), giá trị trung bình biến nghề nghiệp  

là 0,125. 

Thu nhập trung bình từ việc tái chế kim loại 

khoảng 4,56 triệu đồng/tháng, trong đó thu 

nhập cao nhất là 30 triệu đồng. Giá trị trung 

bình của độ tuổi là 34 tuổi, đa số nhân công làm 

nghề tái chế đều thuộc độ tuổi lao động và còn 

khá trẻ. Trung bình người được phỏng vấn sống 

cách nơi tái chế kim loại 3,7km. 

Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe của 

người dân rất đa dạng, trong đó bao gồm các 

yếu tố về di truyền, môi trường, thói quen ăn 

uống, sinh hoạt,… Tuy nhiên, đối với một số 

bệnh liên quan đến hô hấp, tiêu hóa và mắt 

trong nghiên cứu này được giải thích bằng 4 

biến có ý nghĩa thống kê đó là nghề nghiệp, 

tuổi, khoảng cách và thu nhập.  
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Bảng 7. Phân tích chi phí sức khỏe của nhóm hộ điều tra 

 

Chỉ tiêu 

Xã Văn Môn 

(n = 50) 

Xã Tam Giang 

(n = 50) 

Tổng 

(n = 100) Kiểm 

định T  Trung bình 

(triệu đồng) 

Độ lệch 

chuẩn 

Trung bình 

(triệu đồng) 

Độ lệch 

chuẩn 

Trung bình 

(triệu đồng) 

Độ lệch 

chuẩn 

Chi phí trực tiếp  5,63 1,06 1,79 0,29 7,42 1,35 3,44* 

Chi phí gián tiếp  1,01 0,23 0,12 0,06 1,13 0,29 3,67* 

Tổng 6,63 1,29 1,91 0,35 8,54 1,64 3,89* 

Ghi chú: * ở mức ý nghĩa thống kê 1%. 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

Bảng 8: Ước tính chi phí sức khỏe 

 Xã Văn Môn Xã Tam Giang Độ lệch tổng chi phí (triệu đồng) 

Chi phí bình quân (triệu đồng) 6,63 1,91  

Số hộ gia đình 3.375 3.207  

Tổng chi phí (triệu đồng) 22.376,35 6.125,37 16.250,98 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

Bảng 9. Thống kê các biến của mô hình hồi quy 

Các biến Trung bình Thấp nhất Cao nhất 

Nghề nghiệp 0,125 0 1 

Tuổi 34,08 2 80 

Khoảng cách (km) 3,7 0,1 8 

Giới 0,47 0 1 

Thu nhập (triệu đồng) 4,56 0 30 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

Chi phí chữa bệnh = 2,60 + 1,16 * nghề 

nghiệp + 0,033 * tuổi - 0,169 * khoảng cách - 

0,436 * giới + 0,149 * thu nhập. 

Kết quả chạy mô hình cho thấy tất cả các 

biến đưa vào mô hình giải thích được 50,64% 

ở mức ý nghĩa thống kê 1%. Những người làm 

nghề tái chế có tương quan thuận với chi phí 

chữa bệnh (Bảng 10). Điều này cho thấy, 

người dân trực tiếp tham gia hoạt động tái chế 

kim loại bị ảnh hưởng nhiều về sức khỏe và 

khả năng nhiễm các bệnh liên quan đến hô 

hấp, tiêu hóa và mắt cao hơn. Đối với biến 

tuổi, trong điều kiện các yếu tố khác không 

đổi, người càng nhiều tuổi thì có chi phí chữa 

bệnh về hô hấp và tiêu hóa cao hơn. Đây là 

điều hiển nhiên vì người già có sức đề kháng 

yếu nên ở độ tuổi càng cao thì xác suất nhiễm 

các bệnh về hô hấp, tiêu hóa và mắt càng cao, 

đặc biệt trong điều kiện môi trường ô nhiễm ở 

Văn Môn. Tương tự, khoảng cách sinh sống 

đến nơi tái chế cũng ảnh hưởng nhiều đến chi 

phí chữa bệnh của người dân. Kết quả cho thấy 
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người dân ở càng xa thì chi phí chữa bệnh càng 

thấp. Điều này cũng dễ hiểu vì khi khoảng 

cách của các hộ gia đình càng gần khu tái chế, 

đặc biệt sống ngay trong khu vực tái chế thì 

xác suất mắc bệnh càng cao. Thu nhập của 

người dân ở khu vực nghiên cứu chủ yếu liên 

quan đến tái chế kim loại, vì vậy kết quả từ mô 

hình cho thấy thu nhập có tỷ lệ thuận với chi 

phí chữa bệnh. Điều này chỉ ra rằng hoạt động 

tái chế kim loại ảnh hưởng trực tiếp đến sức 

khỏe và các loại bênh về hô hấp, tiêu hóa, mắt 

của người dân. 

Bảng 10. Các yếu tố ảnh hưởng đến 

chi phí sức khỏe của các nhóm hộ điều tra 

Biến Hệ số tương quan Giá trị T 

Hệ số 2,60** 4,94 

Nghề nghiệp 1,16** 16,11 

Tuổi 0,033** 3,18 

Khoảng cách -0,169* -2,24 

Giới tính -0,436 ns -1,04 

Thu nhập 0,140* 2,53 

R2 hiệu chỉnh = 0,5064 

Prob > F = 0,0000 

Ghi chú: *, ** có ý nghĩa thống kê lần lượt  

ở mức 5% và 1%; ns: không có ý nghĩa thống kê. 

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra năm 2019. 

5. Kết luận và kiến nghị 

5.1. Kết luận  

Nghiên cứu đã chỉ ra 3 nhóm bệnh mà 

người lao động và người dân sống tại khu vực 

tái chế thường gặp phải, đó là nhóm bệnh về 

hô hấp, tiêu hóa và mắt. Đặc biệt, 3 nhóm bệnh 

này xảy ra ở độ tuổi lao động từ 18-50 tuổi với 

tỷ lệ cao nhất. Trên cơ sở sử dụng phương 

pháp COI, nghiên cứu cho thấy chi phí bình 

quân trực tiếp mỗi hộ tại xã Văn Môn phải trả 

là 5,63 triệu đồng, cao gấp 3 lần so với chi phí 

trực tiếp tại xã Tam Giang (1,79 triệu đồng). 

Bên cạnh đó, xã Văn Môn có chi phí bình quân 

gián tiếp là 1,01 triệu đồng, cao hơn gấp 8 lần 

so với chi phí gián tiếp tại xã Tam Giang (0,12 

triệu đồng). Tổng chi phí bình quân hộ của xã 

Văn Môn là 6,63 triệu đồng, gấp 5 lần so với 

tổng chi phí bình quân hộ của xã Tam Giang 

(1,91 triệu đồng). Kết quả cho thấy sự chênh 

lệch lớn về sức khỏe ở 2 xã Văn Môn và Tam 

Giang. Các yếu tố như độ tuổi, khoảng cách, 

nghề nghiệp và thu nhập có ảnh hưởng đến chi 

phí chữa bệnh của người dân.  

5.2. Kiến nghị 

Chính quyền địa phương cần nghiên cứu 

đề xuất chính sách di dời các cơ sở tái chế tới 

một địa điểm cách xa khu vực sống của người 

dân nhằm giảm mức độ ảnh hưởng của ô 

nhiễm môi trường đến sức khỏe của người dân 

tại xã Văn Môn xuống mức thấp nhất, có thể 

thông qua hình thức hợp tác công tư, hỗ trợ 

kinh phí cho người dân trong quá trình đầu tư 

cơ sở vật chất tiên tiến hơn. 

Bên cạnh đó, chính quyền địa phương và 

hộ gia đình cần tập huấn các kỹ năng nghề 

nghiệp cũng như kiểm tra sức khỏe định kỳ 

cho người lao động. Ngoài ra, chính quyền có 

thể áp dụng biện pháp buộc người gây ô nhiễm 

phải chịu trách nhiệm về các cơ sở tái chế để 

họ có ý thức hơn trong việc quản lý nước thải, 

chất thải rắn. Chính quyền cần giám sát chặt 

chẽ quá trình xử lý rác thải của các hộ gia đình 

tái chế, có cán bộ hướng dẫn cụ thể về quy 

trình phân loại rác thải cho các cơ sở tái chế, 

đồng thời khuyến khích các hộ gia đình lựa 

chọn và nhân rộng phương pháp hoạt động sản 

xuất sạch hơn nhằm nâng cao ý thức bảo vệ 

môi trường. 
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