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LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi là Trần Danh Phượng, nghiên cứu sinh khóa 7, Trường Đại học Y 

Dược Thái Nguyên, chuyên ngành Vệ sinh Xã hội học và Tổ chức y tế, xin 
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1. Đây là luận án do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn 

của PGS.TS Dương Hồng Thái và GS Đỗ Hàm. 

2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã 

được công bố tại Việt Nam. 

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, 

trung thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp thuận của cơ sở nơi 

nghiên cứu. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này. 

 

 Thái Nguyên, ngày 20 tháng 5 năm 2016 

 Người viết cam đoan  

 

                 

 Trần Danh Phượng  

 

 

 



 

 
 

ii 

LỜI CẢM ƠN 

 

Tôi xin trân trọng cảm ơn: Ban giám hiệu, phòng sau đại học Trường 
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Tôi xin trân trọng cảm ơn ban giám đốc Công ty cổ phần gạch 
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Tôi xin trân trọng cảm ơn các thầy cô giáo của Trường Đại học Y - Dược 

Thái Nguyên đã truyền đạt cho tôi những kiến thức về chuyên môn và nghiên 

cứu khoa học. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới PGS.TS. Dương Hồng Thái và 
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 Tác giả 

 

       

 Trần Danh Phượng  
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Bảng 3.17. Cơ cấu các bệnh xương khớp trong công nhân (n = 650) ........................ 69 

Bảng 3.18. Cơ cấu các bệnh mắt trong công nhân (n = 650) .................................................. 70 

Bảng 3.19. Tỷ lệ có hình ảnh xơ hóa phổi và viêm phế quản của hai cơ sở 

can thiệp và đối chứng (Kết quả trên phim X-Quang/ n =209) ......... 70 

Bảng 3.20. Tỷ lệ có xơ hóa phổi theo nhóm nghề (n = 209) ................................................... 71 

Bảng 3.21. Tỷ lệ có xơ hóa phổi theo nhóm tuổi nghề (n = 209) ..................................... 71 



 

 
 

vii 

Bảng 3.22. Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản theo nhóm nghề(n = 209) ............... 72 

Bảng 3.23. Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản theo tuổi nghề (n = 209) ................... 72 

Bảng 3.24. Liên quan giữa sử dụng khẩu trang hợp chuẩn, thường xuyên 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

 Trong quá trình công nghiệp hóa và hiện đại hóa đất nước của thời kỳ 

đổi mới, xây dựng luôn là ngành công nghiệp có vai trò quan trọng. Những 

năm gần đây ngành xây dựng vẫn đang phát triển theo xu thế chung của nền 

kinh tế [5], [66], [78]. Để đáp ứng nhu cầu xây dựng của xã hội, nhiều nhà 

máy sản xuất vật liệu xây dựng đang có xu hướng mở rộng và phát triển trên 

phạm vi cả nước, trong đó có các cơ sở sản xuất gạch Tuynel. Đặc điểm 

chung của các cơ sở sản xuất này là sản xuất với quy mô doanh nghiệp vừa và 

nhỏ, là nhóm doanh nghiệp đang thu hút sự quan tâm đặc biệt ở các nước trên 

Thế giới cũng như tại Việt Nam, bởi những bất cập về an toàn vệ sinh lao 

động và sức khỏe công nhân. 

Theo số liệu của Bộ Xây Dựng, số lao động tham gia sản xuất vật liệu 

xây dựng chiếm 30% trong tổng số hàng triệu lao động toàn ngành, dẫn từ 

[49]. Đây là một loại hình nghề nghiệp đặc thù với nhiều lao động thủ công, 

nặng nhọc, độc hại và tiềm ẩn nhiều nguy cơ đối với sức khỏe người lao 

động. Sản xuất gạch Tuynel là một đặc thù khá phổ biến với các nguy cơ gây 

bệnh nghề nhiệp và tai nan lao động. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Quỳnh Hương, Viện nghiên cứu khoa học kỹ thuật bảo hộ lao động 

(KHKTBHLĐ) tại các cơ sở sản xuất gạch số mẫu xét nghiệm có tiếng ồn, 

bụi, vi khí hậu... vượt quá tiêu chuẩn cho phép(TCCP) là khá cao [38]. Công 

nhân trong các nhà máy sản xuất gạch thường xuyên phải tiếp xúc với nhiều 

yếu tố nguy cơ có thể gây nên các bệnh nghề nghiệp hoặc các bệnh liên quan 

đến nghề nghiệp.  

 Bắc Ninh là một tỉnh thuộc vùng Đồng bằng Bắc bộ. Theo số liệu của 

Sở Kế hoạch và đầu tư: Trên địa bàn tỉnh có 23 Doanh nghiệp sản xuất gạch 

Tuynel đang hoạt động, nhằm đáp ứng nhu cầu xây dựng trong tỉnh và khu 

vực, góp phần làm tăng ngân sách, giải quyết nhiều việc làm cho người lao 
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động địa phương. Tuy nhiên vấn đề ô nhiễm môi trường, tai nạn lao động, 

bệnh nghề nghiệp và một số bệnh thường gặp luôn được báo cáo là có tỷ lệ 

mắc cao. Do cơ chế thị trường nên nhiều chủ doanh nghiệp chưa quan tâm 

đến công tác an toàn vệ sinh lao động (ATVSLĐ). Người lao động thiếu hiểu 

biết về ATVSLĐ, việc cải thiện điều kiện nơi làm việc chưa đi vào thực tiễn. 

Trong những năm gần đây những công trình nghiên cứu về Y học lao 

động trong sản xuất gạch Tuynel chưa nhiều và chưa mang tính hệ thống, đặc 

biệt là thiếu các nghiên cứu can thiệp nhằm bảo vệ và tăng cường sức khỏe 

công nhân.  

Tại Bắc Ninh, đã có một nghiên cứu sơ bộ mang tính khảo sát về môi 

trường và sức khỏe công nhân trong định hướng chăm sóc sức khỏe người lao 

động [47]. Tuy nhiên một nghiên cứu có hệ thống về đảm bảo ATVSLĐ, đặc 

biệt là các giải pháp can thiệp bảo vệ và chăm sóc sức khỏe công nhân, dự 

phòng các bệnh có liên quan, bệnh nghề nghiệp tại các doanh nghiệp sản xuất 

gạch Tuynel là rất cần thiết. Đề tài nghiên cứu: “Thực trạng an toàn vệ sinh 

lao động, bệnh liên quan, bệnh nghề nghiệp trong sản xuất gạch Tuynel tại 

Bắc Ninh và hiệu quả một số giải pháp can thiệp” nhằm đáp ứng 3 mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng an toàn vệ sinh lao động trong sản xuất gạch Tuynel 

tại Bắc Ninh.  

2. Xác định tỷ lệ một số bệnh liên quan nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp 

và các yếu tố ảnh hưởng sức khỏe công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh.  

3. Đánh giá hiệu quả của một số giải pháp can thiệp giảm thiểu yếu tố tác 

hại nghề nghiệp, dự phòng bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp 

trong sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh.  
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Chương 1.  

TỔNG QUAN 

 

1.1. Công nghệ sản xuất gạch Tuynel và một số khái niệm về ATVSLĐ 

1.1.1. Sơ lược công nghệ sản xuất gạch Tuynel 

Công nghệ lò Tuynel kết cấu có hai loại là lò bao và lò đứng, ở Việt 

Nam hiện nay phần lớn là sử dụng lò đứng, xuất xứ của lò này: khoảng cuối 

những năm 60 của thế kỷ XX, ở các tỉnh Hà Nam và An Huy (Trung Quốc) 

rất khan hiếm năng lượng, nguồn củi đốt cạn kiệt, các lò gạch chuyển sang 

dùng than, nhưng than phải chuyển từ xa tới nên chi phí cao. Khoảng năm 

1968-1973, người ta thấy xuất hiện lò gạch liên tục kiểu đứng, dạng lò Tuynel 

ngày nay (LTKĐ) ở hai huyện Tongbal (Hà Nam) và Funan (An Huy), nhưng 

không rõ xuất hiện ở huyện nào trước và ai là tác giả. Khi đó kích thước lò 

nhỏ hơn hiện nay, tiết diện buồng đốt 1 x 1m và cao 3,5m. Lò được xây theo 

từng cặp 2 lò cạnh nhau. 

Khoảng năm 1980-1983 lò đã được cải tiến, tiết diện buồng đốt tăng 

lên 1 x 1,5m và cao 5,5m. Nhờ đó năng suất mỗi mẻ đã tăng từ 224 lên 320 

viên. Buồng đốt chứa từ 7-8 mẻ lên 11-12 mẻ. Việc tăng chiều cao buồng đốt 

làm tăng đường đi của gạch trước khi đi vào trung tâm cháy. Nhờ đó giảm tốc 

nhiệt, mặt khác tận dụng được nhiệt ở đầu khói ra để sấy gạch mộc và nhiệt ở 

đầu gạch ra để sấy nóng không khí vào lò. Do đó lò gạch LTKĐ đạt dưới hiệu 

suất nhiệt khá cao và tiết kiệm nhiên liệu. Cho tới năm 1990 đã có khoảng 

50.000 lò gạch LTKĐ hoạt động trên các địa phương ở Trung Quốc. 

Công nghệ lò nung Tuynel: Các lò hiện đại đã có lớp cách nhiệt dạng 

bông hoặc sợi rất tốt, lò có kết cấu kín và ổn định nhiệt, cho phép tiết kiệm 

nhiên liệu và rút ngắn thời gian nung. Nhiệt của khí thải được tận dụng để đốt 

nóng không khí cho quá trình nung. 
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Sơ đồ 1.1. Công nghệ lò nung Tuynel 
 

Lò Tuynel có dạng đường hầm thẳng có chế độ làm việc liên tục, sử dụng 

các dạng nhiên liệu khác nhau. Sản phẩm nung được đặt trên các toa xe goong 

chuyển động ngược chiều với chiều của khí nóng. Lò có kích cỡ rất khác nhau, 

dài từ 25-150m. Lò có những bộ phận hồi lưu và trộn khí, tránh sự phân lớp khí 

làm nhiệt độ lò không đồng đều. Lò được chia làm 3 vùng: Vùng đốt nóng, vùng 

nung và vùng làm nguội. Không khí lạnh dần được đốt nóng lên sau làm nguội 

sản phẩm và được chuyển sang vùng nung và tham gia quá trình cháy. Không 

khí nóng được chuyển sang vùng đốt nóng sấy khô sản phẩm mộc và đốt nóng 

dần chúng lên trước khi chuyển sang vùng nung. Khói lò được thải ra ngoài qua 

ống khói nhờ quạt hút. Sự tuần hoàn của khí thải cho phép tạo ra chế độ nhiệt và 

chế độ ẩm dịu hơn, làm cho nhiệt độ đồng đều trên tiết diện lò, làm giảm tác 

động có hại của không khí lạnh lọt vào. Nhiên liệu được nạp qua vòi phun (bec 

dầu) nếu sử dụng nhiên liệu lỏng thường là dầu FO. Với lò tuynel dễ dàng có 

khả năng chuyển sang nhiên liệu gas. Trong sản xuất có khá nhiều yếu tố tác hại 

nghề nghiệp phát sinh như vi khí hậu nóng, ồn, bụi và hơi khí độc. 

Sản phẩm 

đã sấy 

LÒ SẤY 

Sấy sản phẩm mộc Đẩy vào lò 
Xếp lên 

tấm dan 

Sản phẩm 

mộc 

Thành 

phẩm 

Sản phẩm 

đã sấy 

LÒ NUNG 

     Chiều  

Vùng sấy và vùng đốt 

   

         Chiều 

chuyển động của 

Vùng nung  

 

chuyển động của 

dòng khí 

Làm nguội 

 

sản phẩm 

Nguồn nhiệt 
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1.1.2. Một số khái niệm liên quan về an toàn vệ sinh lao động 

1.1.2.1. Khái niệm 

- An toàn lao động: Là giải pháp phòng, chống tác động của các yếu tố 

nguy hiểm nhằm bảo đảm không xẩy ra thương tật, tử vong đối với con người 

trong quá trình lao động [16], [18]. 

- Vệ sinh lao động: là giải pháp phòng, chống tác động của yếu tố có hại gây 

bệnh tật, làm suy giảm sức khỏe cho con người trong quá trình lao động [8], [18]. 

Hay nói cách khác: Vệ sinh lao động là môn khoa học nghiên cứu ảnh 

hưởng của những yếu tố có hại trong sản xuất đối với sức khoẻ người lao 

động, tìm các biện pháp cải thiện điều kiện lao động, phòng ngừa các bệnh 

nghề nghiệp, nâng cao khả năng lao động cho người lao động [18], [24]. 

- Điều kiện lao động: là tổng thể các yếu tố về tự nhiên, xã hội, kinh tế, 

qui trình công nghệ, môi trường lao động, sự sắp xếp trong không gian, thời 

gian và sự tác động qua lại của chúng trong mối quan hệ với người lao động 

tại nơi làm việc [18]. 

- Tai nạn lao động: là tai nạn gây tổn thương cho bất kỳ bộ phận,chức 

năng nào của cơ thể hoặc gây tử vong cho người lao động, xảy ra trong quá 

trình lao động, gắn liền với việc thực hiện công việc, nhiệm vụ lao động. 

1.1.2.2. Các biện pháp an toàn vệ sinh lao động lao động 

a/ Biện pháp kỹ thuật công nghệ: Cải tiền kỹ thuật, đổi mới công nghệ 

như: Cơ giới hoá, tự dộng hoá, dùng những chất không độc hoặc ít độc thay 

dần cho những chất có tính độc cao. 

b/ Biện pháp kỹ thuật vệ sinh: Cải thiện hệ thống thông gió, hệ thống 

chiếu sáng… lựa chọn đúng đắn và bảo đảm các yếu tố vi khí hậu (nhiệt độ, 

độ ẩm và vận tốc lưu chuyển không khí) tiện nghi khi thiết kế nhà xưởng. 

c/ Biện pháp phòng hộ cá nhân: Đây là một biện pháp bổ trợ nhưng trong 

nhiều trường hợp, khi biện pháp cải tiến quá trình công nghệ, biện pháp kỹ 
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thuật vệ sinh thực hiện chưa được thì nó đóng vai trò chủ yếu trong việc bảo 

đảm an toàn cho công nhân trong sản xuất và phòng bệnh nghề nghiệp. 

d/ Biện pháp tổ chức lao động khoa học: Thực hiện nhân công lao động 

hợp lý theo đặc điểm sinh lý của công nhân tìm ra những biện pháp cải tiến để 

lao động bớt nặng nhọc, tiêu cao năng lượng ít hơn, làm cho lao động thích 

nghi được với con người và con người thích nghi với công cụ sản xuất mới, 

vừa tạo ra năng suất lao động cao, vừa an toàn cho người lao động. 

e/ Biện pháp y tế bảo vệ sức khoẻ: Bao gồm việc kiểm tra sức khoẻ công 

nhân, khám tuyển để chọn người, khám định kỳ cho công nhân tiếp xúc với 

các yếu tố độc hại nhàm phát hiện sớm, bệnh nghề nghiệp và những bệnh mãn 

tính để kịp thời có biện pháp giải quyết. 

Theo dõi sức khoẻ người lao động một cách liên tục mới quản lý, bảo 

vệ được sức lao động, kéo dài tuổi đời và tuổi nghề cho người lao động. 

Ngoài ra còn tiến hành giám định khả năng lao động, hướng dẫn luyện tập 

phục hồi khả năng lao động cho nhừng người mắc tai nạn lao động, bệnh 

nghề nghiệp và các bệnh mãn tính khác đã được điều trị, thường xuyên và 

kiểm tra vệ sinh an toàn lao động trong sản xuất, trong sinh hoạt. 

1.2. Nghiên cứu về an toàn vệ sinh lao động và yếu tố liên quan  

1.2.1. Các yếu tố nguy cơ nghề nghiệp 

1.2.1.1. Các yếu tố nguy cơ nghề nghiệp trong sản xuất 

+ Các yếu tố hóa học 

 Khoảng 200.000 các hóa chất và dung môi xử dụng trong sản xuất được 

xác định là có thể gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe. Các yếu tố này gây ra 

nguy cơ tổn thương nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp và mất đi sự hài lòng về 

công việc đã được nhiều nhà khoa học nghiên cứu [4], [83]. Các kim loại nặng 

độc hại như chì, thủy ngân, asen, cadmium…phát sinh từ quá trình luyện kim, 

lò đốt có thể gây nhiễm độc …[54], [55], [65], [92]. 

+ Các yếu tố vật lý 
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Một số yếu tố nguy cơ có thể cảm nhận được như: tiếng ồn có thể nghe 

thấy, rung và nóng ... là khá thường gặp [6], [84], [103]. Một số yếu tố nguy 

cơ không cảm nhận được như: sóng điện từ, phóng xạ cần được cảnh báo bằng 

các biển, các quy định an toàn vệ sinh…[22], [37], [86], [90]. 

Tiếng ồn: Do tất cả các loại máy móc, thiết bị có công suất lớn phát ra. 

Các nghề dệt, cơ khí, sản xuất giấy, điện, rèn, mộc, gò hàn, đúc gặp khá 

nhiều…[53], [80], [105]. Tiếng ồn có thể gây điếc, gây mệt mỏi, làm giảm 

năng suất lao động. 

Rung chuyển: Do các thiết bị cầm tay như các loại búa khí nén, cưa máy 

và các phương tiện giao thông xe cộ phát ra …[30], [77], [80], [105]. 

Các nghề tiếp xúc với rung: Thợ búa khí nén, thợ cưa máy, lái xe, thợ 

đầm rung. Tác hại này có thể gây tổn thương xương khớp tay, cột sống, bệnh 

dạ dày, tiền đình. 

 Nhiệt độ cao: Nguồn nhiệt lớn: Các lò nung, nấu, lò luyện thép, lò thủy 

tinh, lò phản ứng, mặt trời. Tất cả các loại thợ công nhân làm việc ở các lò có 

nhiệt độ cao đều gặp vấn đề này …[34], [41], [52], [104]. Ảnh hưởng của tác 

hại này có thể gây say nóng dẫn đến đột quỵ, chuột rút và mệt lả do mất nước 

và mất muối, đục nhân mắt. 

 Điện từ trường: Nguồn phát sinh: Điện lưới cao thế, các đài phát sóng 

radio và viba trong vô tuyến viễn thông, trạm rada. Nghề nghiệp thường gặp 

là thợ điện, thợ lò cao tần. Tác hại này có thể gây say nóng điện từ, bỏng sóng 

điện từ, điện giật, suy nhược thần kinh, vô sinh. 

 Bụi: Bụi bao gồm các hạt rắn, nhỏ có kích thước dưới 100µm, trong đó 

đáng lưu ý là bụi hô hấp có kích thước dưới 5µm gây ra các bệnh bụi phổi 

nghề nghiệp. Các nghề hoặc công việc có nguy cơ tiếp xúc là khá nhiều. Bụi 

chứa Silic tự do (SiO2) gây ra bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp: gặp trong các 

ngành, nghề như khai thác đá, cơ khí luyện kim đặc biệt là nghề đúc. Các 

nghề khác nhau như Sành sứ, Thủy tinh, đồ gốm có sử dụng Thạch anh, 
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Samot. Ngoài ra còn gặp trong các nghành nghề có sử dụng nguyên liệu có 

chứa Silic như que hàn, sơn, chất dẻo [58], [82]. Bụi là yếu tố căn nguyên 

hoặc nguy cơ đối với khá nhiều bệnh, đặc biệt là các bệnh đường hô hấp như 

bệnh bụi phổi silic, bụi phổi bông, bụi phổi amiang… [3], [35], [87]. 

+ Yếu tố sinh học 

 Môi trường lao động luôn tồn tại các vi sinh vật trong đó có thể có các vi 

sinh vật gây bệnh …[62], [68], [93]. 

 + Tổ chức lao động 

Tổ chức lao động luôn là yếu tố ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng 

công việc cũng như sức khỏe trong lao động đã được nhiều nhà khoa học 

quan tâm … [1], [48], [50]. 

1.2.1.2. Các nghiên cứu về yếu tố nguy cơ nghề nghiệp và ảnh hưởng của 

chúng ở trong và ngoài nước 

Môi trường lao động (MTLĐ) và sức khoẻ người lao động có liên quan 

với nhau rất mật thiết [2], [20]. Đặc biệt, trong MTLĐ có nhiều bụi, công 

nhân có nguy cơ mắc bệnh đường hô hấp rất cao. Điều này đã được nhiều tác 

giả chuyên ngành y học lao động trong và ngoài nước nghiên cứu. Ví dụ: bụi 

gây viêm phế quản cho nhiều người lao động, hàm lượng silic tự do (SiO2) 

cao thì người lao động dễ mắc bệnh bụi phổi silic (Silicosis) …[29], [33], 

[96], [99]. 

Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Tú về nâng cao sức khỏe nơi 

làm việc tại một số doanh nghiệp vừa và nhỏ tỉnh Nam Định cho thấy 80,8% 

cơ sở có yếu tố nguy hiểm và độc hại có nguy cơ cao [72]. Nghiên cứu của 

Nguyễn Bá Chẳng và cộng sự “Nghiên cứu tình hình MTLĐ ở vùng mỏ 

Quảng Ninh” kết quả cho thấy người lao động luôn ở trong vùng vi khí hậu 

khắc nghiệt đặc biệt ở khối hầm lò khai thác than.  

Ngành sản xuất vật liệu xây dựng là ngành có bệnh tật liên quan chủ 

yếu với tiếp xúc các khí CO, CO2, SO2,... Bụi SiO2, tiếng ồn.. do vậy vấn đề 
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sức khỏe và bệnh tật luôn được các nhà quản lý và người lao động quan tâm. 

Nghiên cứu của Viên Chinh Chiến, Phùng Thị Thanh Tú [13] tại miền Trung 

cho thấy: về môi trường nổi bật là ngành khai thác đá, thứ đến là sản xuất 

gạch xây (Tuynel hoặc gạch xây), hàm lượng bụi vượt TCVSCP cao nhất là 

bụi trọng lượng toàn phần cao gấp 68 lần (136mg/m3), bụi hô hấp cao gấp 

13,5 lần (13,5mg/m3). SiO2 trong các mẫu phân tích (đá, gạch, bụi cát, đất) rất 

cao (khoảng từ 55 - 69%) và tỷ lệ mẫu vượt TCCP từ 54 - 61%. Một đặc điểm 

riêng rất đáng lưu ý là hàm lượng SiO2 không chỉ cao trong mẫu bụi đá mà 

ngay cả trong các mẫu bụi đất nguyên liệu và bụi gạch thành phẩm của các cơ 

sở sản xuất gạch tuynel cũng rất cao, hàm lượng trong đất thành phẩm khoảng 

30 - 40% còn trong gạch thành phẩm luôn cao hơn 50% nguy cơ mắc bệnh 

bụi phổi silic nghề nghiệp ở đối tượng này cần được quan tâm. 

 Đinh Ngọc Quí, Hà Đình Ngự [51] trong nghiên cứu tại một số cơ sở sản xuất 

vật liệu xây dựng ở Thanh Hoá cho thấy nồng độ bụi toàn phần 12,9 ± 2,6mg/m3, bụi 

hô hấp là 6,8 ±1,4mg/m3 (với tỷ lệ SiO2 4,7%), tỷ lệ công nhân mắc bệnh bụi 

phổi silic nghề nghiệp là 6,3%.  

Trước đây, sản xuất gạch chủ yếu được làm theo phương pháp thủ công 

từ khâu làm đất, đóng gạch, đốt lò, ra gạch ... nên công việc rất nặng nhọc đòi 

hỏi phải có thể lực tốt, người làm việc ở đây cũng chịu rất nhiều yếu tố độc 

hại từ môi trường lao động (khói, bụi..), rủi ro nghề nghiệp (bệnh tật, bệnh 

nghề nghiệp và tai nạn lao động...). 

 Ngày nay công nghệ sản xuất gạch đã có nhiều cải tiến tuy nhiên công 

nhân làm việc ở đây hàng ngày vẫn luôn tiếp xúc với môi trường lao động 

không an toàn từ các khí thải như CO2, CO, SO2...bụi, ecgonomi, tai nạn... 
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36,2% số mẫu đo bụi toàn phần, 36% số mẫu đo bụi hô hấp và 53,8% số mẫu 

bụi hô hấp chứa hàm lượng silic tự do cao vượt tiêu chuẩn cho phép [28]. Các 

tác giả cho rằng nguy cơ môi trường sẽ là hệ lụy gây nên nhiều bệnh tật ở 

người lao động. Nghiên cứu đánh giá mức độ ô nhiễm tiếng ồn và bức xạ có 

hại tại một số cơ sở sản xuất xi măng và sản xuất gạch xây dựng của Nguyễn 

Thị Quỳnh Hương [38] cho thấy ồn luôn có một tỷ lệ cao vượt tiêu chuẩn cho 

phép. Ở các nhà máy xi măng có tới 24/38 mẫu vượt TCCP, tại các nhà máy 

gạch, tỷ lệ này là 13/22 mẫu vượt TCCP, với các mẫu khảo sát suất liều bức 

xạ tại các nhà máy gạch cao hơn phông phóng xạ tự nhiên.  

1.2.2. Kiến thức thái độ và thực hành đảm bảo ATVSLĐ của người sử dụng 

lao động và người lao động trong các doanh nghiệp 

Theo Tổ chức lao động Quốc tế (ILO), trên thế giới có khoảng 100 

triệu doanh nghiệp, trong đó có 99 triệu doanh nghiệp nhỏ, vừa, cơ sở sản 

xuất nhỏ, lao động tự do và hộ gia đình. Số lao động làm việc trong các cơ sở 

này chiếm tới khoảng 2 tỷ người. Đây là nguồn cung cấp công ăn việc làm và 

tăng thu nhập cho người lao động, đặc biệt ở các nước đang phát triển. Tuy 

nhiên, lực tượng lao động này tiếp cận kém hoặc không được tiếp cận các 

dịch vụ ATVSLĐ [40], [64]. Ngay cả ở các nước đang phát triển, lực lượng 

lao động này cũng chưa được chăm sóc sức khỏe và cung cấp dịch vụ y tế lao 

động một cách đầy đủ (Rantanen, 2009). 

Tất cả người lao động đều có quyền được làm việc trong môi trường an 

toàn và làm những công việc an toàn, đảm bảo sức khỏe. Tuy nhiên như đã 

nêu trên, phần đông người lao động trên thế giới vẫn không được tiếp cận đầy 

đủ với các dịch vụ ATVSLĐ và sức khỏe nghề nghiệp. Theo công ước 161 từ 

"dịch vụ y tế lao động" là chỉ các dịch vụ được giao chức năng chủ yếu là 

phòng ngừa và trách nhiệm tư vấn cho người sử dụng lao động, người lao 

động và các đại diện của họ ở cơ sở về: 
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- Sự cần thiết phải thiết lập và duy trì một môi trường làm việc an toàn 

và lành mạnh, để có được sức khỏe tốt nhất về thể chất và tinh thần liên quan 

với lao động;  

- Sự thích ứng giữa công việc với năng lực thể chất và tinh thần của 

người lao động, điều này luôn có tác dụng tốt đến sức khỏe và đã được nhiều 

nhà khoa học khuyến cáo [14], [23], [32]. 

Những quốc gia đã phát triển thành công hệ thống ATVSLĐ, kiến thức, 

thái độ và thực hành đảm bảo an toàn của người lao động tốt đã nhận thấy lợi 

ích của nó không chỉ từ khía cạnh sức khỏe mà còn về nâng cao khả năng lao 

động, sản xuất do đó cũng đem lại lợi ích kinh tế cho người lao động, các 

doanh nghiệp cũng như đất nước [91], [95]. 

Việt Nam là một nước đang phát triển ở Đông Nam Á với dân số 84,44 

triệu người trong năm 2007, trong đó hơn 43,6 triệu người ở độ tuổi lao động. 

Lực lượng lao động này đã góp phần quan trọng vào sự phát triển của đất 

nước. Chăm sóc sức khỏe cho người lao động là một trong những hoạt động 

quan trọng góp phần trong chiến lược phát triển bền vững của nước ta hiện nay.  

Cũng như nhiều nước trên thế giới, ở Việt Nam, theo qui định tại bộ 

luật An toàn vệ sinh lao động: Các cơ quan và Bộ/Ngành có trách nhiệm về 

công tác ATVSLĐ là Bộ Y tế, Bộ LĐ-TB-XH, Tổng liên đoàn Lao động Việt 

Nam. Mỗi Bộ/Ngành này có hệ thống tổ chức và chức năng nhiệm vụ khác 

nhau tạo thành hệ thống ATVSLĐ lồng ghép ở Việt Nam đảm bảo công tác 

ATVSLĐ trong cả nước. 

 Về công tác tập huấn tuyên truyền nâng cao kiến thức, thái độ và thực 

hành đảm bảo an toàn vệ sinh lao động cho người lao động đã dần dần đi vào 

nền nếp. Theo thống kê, các Báo cáo YTLĐ hàng năm của Cục Quản lý Môi 

trường Y tế từ năm 2001 đến năm 2008, số lớp tập huấn được tổ chức tăng lên 

1,5 lần vào giai đoạn 2006 - 2008 (6.366 lớp) so với giai đoạn 2001 - 2005 

(4.570 lớp). Số người tập huấn tăng lên 4 lần: giai đoạn 2001 - 2005: 355.794 
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và giai đoạn 2006 - 2008: 1.457.662. Tuy nhiên, số doanh nghiệp được tập 

huấn không tăng, thậm trí giảm đi từ năm 2001- 2010: Từ 23.952 doanh 

nghiệp giảm còn 22.630 [44], [57]. Nghiên cứu của Khúc Xuyền “Đánh giá 

ảnh hưởng của MTLĐ đến sức khỏe công nhân ngành dệt sợi miền Bắc Việt 

Nam”, kết quả cho thấy MTLĐ trong ngành sợi trong những năm gần đây 

được cải thiện rõ nhưng một số yếu tố vấn còn vượt TCCP, kiến thức thực 

hành của người lao động về các yếu tố MTLĐ đạt tỷ lệ 75%. 

 Nghiên cứu của Vũ Hữu Việt, Trần Văn Quang, Vũ Đức Lũ TTYTDP 

Nam Định và Nguyễn Thị Hồng Tú “Cục Y tế dự phòng - Bộ Y tế” đã nghiên 

cứu về Tình hình VSLĐ và công tác y tế lao động tại một số cơ sở sản xuất 

vừa và nhỏ ở Nam Định” cho kết luận: 67% cơ sở vừa và nhỏ có địa điểm nhà 

xưởng không hợp lý, 88,65% cơ sở chưa quản lý sức khỏe người lao động, 

80,8% cơ sở có yếu tố nguy hiểm và độc hại có nguy cơ cao. 

 Lê Trung và cộng sự nghiên cứu tình hình hoạt động và an toàn sức 

khoẻ trong các cơ sở sản xuất vừa và nhỏ tại hai thành phố Hải Phòng và 

thành phố Huế năm 1997 cho kết quả là hầu hết các cơ sở không đáp ứng qui 

định ATVSLĐ, đặc biệt tại các doanh nghiệp tư nhân, vấn đề môi trường lao 

động bị ô nhiễm do không có hệ thống hút bụi và hơi khí độc, người lao động 

không có kiến thức về ATVSLĐ. 

 Trong nghiên cứu về công tác CSSK và đảm bảo ATVSLĐ cho công 

nhân may năm 2012-2014, tác giả Hoàng Thị Thúy Hà [22] ghi nhận lãnh đạo 

công đoàn doanh nghiệp biết vai trò của mình song thực hành đảm bảo 

ATVSLĐ chưa tốt: 

- Công đoàn của công ty may TĐT - Thái Nguyên cũng biết vai trò của 

mình trong việc chăm sóc sức khỏe người lao động và cũng đã có quan tâm 

đến công tác này. Tuy nhiên chủ yếu là quan tâm đến chế độ làm việc, nghỉ 

dưỡng... chứ chưa quan tâm nhiều đến giáo dục cải thiện hành vi đảm bảo 

ATVSLĐ và chữa bệnh đặc thù: 
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- Hàng năm Công ty may TĐT - Thái Nguyên vẫn có tổ chức tập huấn về 

ATVSLĐ cho người lao động, nhưng do còn nhiều khó khăn nên công tác này 

không được thường xuyên và đầy đủ. Thông thường các cơ quan chức năng 

của tỉnh như Trung tâm y tế dự phòng thuộc Sở Y tế, Ban an toàn vệ sinh lao 

động thuộc liên đoàn lao động tỉnh, Ban thanh tra lao động thuộc Sở Lao 

động - Thương binh & Xã hội cũng có kiểm tra định kỳ, nhắc nhở về vấn đề 

này nhưng vẫn còn nhiều vướng mắc, khó thực hiện.  

- Việc tuyên truyền đảm bảo ATVSLĐ cho công nhân cũng gặp khó 

khăn do nhân sự không ổn định, công nhân mới xin vào, công nhân cũ bỏ việc 

còn phổ biến.  

- Một phần cũng do công ty may TĐT - Thái Nguyên chưa có kinh 

nghiệm nên việc phối hợp truyền thông còn hạn chế. 

- Công ty may TĐT - Thái Nguyên cũng chưa quan tâm nhiều đến bệnh 

tật của công nhân, đặc biệt là bệnh hô hấp do không biết đầy đủ về sự nguy 

hại của các bệnh này.  

Khi nghiên cứu về vai trò của người lao động với việc đảm bảo 

ATVSLĐ và phòng chống các bệnh đường hô hấp, tác giả Hoàng Thị Thúy 

Hà cũng ghi nhận: người lao động chưa thấy rõ trách nhiệm và sự cần thiết, 

thiết thực đối với công tác ATVSLĐ phòng chống các bệnh liên quan đến 

nghề nghiệp. Trong cuộc thảo luận nhóm về vai trò, trách nhiệm của công 

nhân với các giải pháp đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh nghề 

nghiệp, ý kiến của nhóm người lao động đều tập trung vào các vấn đề sau:  

- Hàng năm Công ty may TĐT - Thái Nguyên vẫn có tập huấn về 

ATVSLĐ cho người lao động, nhưng họ chưa thấy hết trách nhiệm của cá 

nhân và thường cho là không quan trọng lắm, vì vậy đã tham gia không đầy 

đủ và thậm chí thiếu nghiêm túc.  

- Về dự phòng các bệnh liên quan đến nghề nghiệp và đảm bảo 

ATVSLĐ được cho là chưa chưa tốt thực ra là bởi họ không biết mình phải 
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làm gì để đảm bảo ATVSLĐ cũng như phòng chống các bệnh tật có hiệu quả. 

Hơn nữa các cán bộ công đoàn và y tế cũng chỉ nhắc rất ít thậm trí qua loa khi 

khám sức khỏe hoặc khi họp hành. Nhiều khi không mang khẩu trâng họ cũng 

không kiểm tra, nhắc nhở. Khẩu trang thì tự mua, không theo quy cách nào. 

- Tuy nhiên công nhân cũng kiến nghị về tập huấn thường xuyên, cung 

cấp trang thiết bị bảo hộ cá nhân đầy đủ và hợp cách. Khám sức khỏe định kỳ 

cho người lao động. 

1.3. Bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp 

1.3.1. Các khái niệm, định nghĩa  

1.3.1.1. Bệnh liên quan nghề nghiệp 

Bệnh liên quan nghề nghiệp là một thuật ngữ chỉ những chứng, bệnh 

mà các yếu tố nghề nghiệp chỉ là nguy cơ, có ảnh hưởng, làm gia tăng khả 

năng xuất hiện bệnh hoặc thúc đẩy bệnh tiến triển (ILO - Geneve/ 2008).  

Trong sản xuất gạch Tuynel, có rất nhiều bệnh liên quan nghề nghiệp 

mà nười lao động có thể mắc như: Các bệnh viêm nhiễm ở mũi họng; Các bệnh 

xương khớp; Các bệnh viêm nhiễm ở mắt; Các rối loạn tâm sinh lý, Stress… 

1.3.1.2. Bệnh nghề nghiệp 

 Bệnh nghề nghiệp: Là bệnh phát sinh do điều kiện lao động có hại của 

nghề nghiệp tác động đối với người lao động [ILO - Geneve/ 2008],[18]. 

Như vậy, bệnh nghề nghiệp (BNN) là một khái niệm chỉ thực trạng 

bệnh lý mang tính đặc trưng nghề nghiệp hoặc liên quan đến nghề nghiệp mà 

nguyên nhân sinh bệnh là do các tác hại của điều kiện lao động xấu, các yếu 

tố tác hại nghề nghiệp (ILO - Geneve/ 2008). Bệnh nghề nghiệp đã được 

Hyppocrate mô tả từ trước công nguyên. Tuy nhiên, phải đến khi khoa học và 

kỹ thuật đạt tới trình độ cao, BNN mới được các nhà khoa học nghiên cứu 

theo theo nhiều hướng điều trị và dự phòng mang ý nghĩa thực tiễn rõ rệt [67]. 
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Bệnh nghề nghiệp trong sản xuất gạch Tuynel, có thể mắc là: Bệnh bụi 

phổi Silic, Đục nhân mắt nghề nghiệp, Điếc nghề nghiệp, các bệnh da nghề 

nghiệp… 

1.3.1.3. Bệnh tật ở người lao động 

Bệnh tật ở người lao động là những chứng, bệnh hoặc các tổn thương cơ 

thể ảnh hưởng đến khả năng lao động của cơ thể, xuất hiện trong quá trình 

hoạt động, sống có liên quan đến lao động. Khi công nghệ lạc hậu, các tai nạn 

và bệnh tật thường dễ dự đoán trước. Tuy nhiên vào thời kỳ công nghiệp hoá, 

hiện đại hoá như hiện nay, các tai nạn và bệnh tật thường khó dự đoán trước. 

Các thống kê cho thấy nhiều công nhân phải chịu những áp lực về công việc 

đồng thời cũng phải đối mặt với rất nhiều nguy cơ về tai nạn và bệnh tật. Các 

bệnh tật thường gặp ở người lao động hiện nay đã nhiều nhà nghiên cứu quan 

tâm ở tất các lĩnh và mọi ngành nghề [21], [31], [36], [63]. 

1.3.2. Thực trạng bệnh liên quan đến nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp  

Từ thế kỷ XX, khi nền công nghiệp phát triển mạnh, các vấn đề sức khỏe 

của người lao động đã được quan tâm nghiên cứu nhiều hơn. Trong các mối 

quan tâm đặc biệt thì các tác hại nghề nghiệp và bệnh liên quan đến nghề 

nghiệp, bệnh nghề nghiệp đã được nhiều tác giả quan tâm hơn [24], [71]. Tuy 

nhiên với sự phát triển, thay đổi nhiều loại hình công nghệ thì vấn đề sức 

khỏe trong lao động cũng nảy sinh thêm nhiều vấn đề. Trên thực tế cũng còn 

nhiều điều về mặt khoa học và thực tiễn của y học lao động, người ta vẫn 

chưa giải thích được và cần phải tiếp tục nghiên cứu [70], [97]. 

Trong những năm gần đây, ở nước ta những nghiên cứu về môi trường 

lao động, những biến đổi sinh lý, sinh hoá lao động, lâm sàng bệnh nghề 

nghiệp cũng được phát triển, song chưa đồng bộ nên các biện pháp dự phòng, 

bảo vệ công nhân, nâng cao năng suất lao động và phòng chống các bệnh 

nghề nghiệp chưa có hiệu lực cao. Do đất nước đang chuyển từ nền kinh tế 

bao cấp sang phương thức thị trường hoá trên cơ sở các phương tiện và điều 
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kiện sản xuất lạc hậu, không đồng bộ, đồng thời với nhịp độ sản xuất không 

ngừng tăng nhanh, do vậy các tác hại nghề nghiệp vẫn không ngừng tăng lên. 

Hậu quả của nó là các bệnh lý thông thường bị thay đổi cơ cấu, mô hình, các 

rối loạn bệnh lý có liên quan đến môi trường, công việc, điều kiện lao động, 

các bệnh nghề nghiệp ngày càng gia tăng. Đây là vấn đề hết sức nan giải trong 

điều kiện kinh tế, xã hội của nhiều nước trong đó có nước ta hiện nay. Điều này 

đòi hỏi nhiều cấp, nhiều ngành phải phối hợp, cùng nhau giải quyết theo phương 

châm vì mục tiêu sức khoẻ cho người lao động mới của đất nước.  

Theo ước tính của các nhà khoa học, trế giới có khoảng hơn 3 tỷ người ở 

độ tuổi lao động lao động, theo con số thống kê mới đây, mỗi năm có trên 300 

triệu người lao động bị TNTT và hàng trăm triệu người bị mắc các BNN hoặc 

các bệnh liên quan đến nghề nghiệp [24]. Ước tính mỗi năm có 2,2 triệu người 

tử vong và mỗi ngày làm việc có khoảng 7.000 đến 10.000 người tử vong do 

tai nạn và bệnh liên quan nghề nghiệp trên thế giới, tương đương 1.000 người 

chết mỗi giờ làm việc. Điều này gây gánh nặng bệnh tật toàn cầu rất lớn 

(Rantenen,2009). Theo ước tính của Tổ chức lao động quốc tế (ILO), hàng 

năm trên thế giới có 200.000 trường hợp tử vong nghề nghiệp và hàng năm tỷ 

lệ mắc mới của bệnh nghề nghiệp trên thế giới là 68 đến 157 triệu trường hợp, 

trong số đó có khoảng 30-40% có thể dẫn tới các bệnh mạn tính, khoảng 10% 

dẫn đến việc mất khả năng lao động và có từ 0,5-1% tử vong [24]. 

Người lao động ở các nước đang phát triển có nguy cơ tai nạn lao động 

và bệnh nghề nghiệp cao hơn các nước phát triển do máy móc, trang thiết bị 

lạc hậu, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe có chất lượng kém hơn, đồng thời môi 

trường sống và lao động của họ có nhiều nguy cơ tiếp xúc với virut, vi khuẩn. 

Nguy cơ mắc các bệnh nghề nghiệp và tai nạn lao động rất khác nhau ở 

các ngành nghề [106]. Việc phát triển các ngành công nghiệp mới, sử dụng 

các hóa chất và nguyên liệu mới cũng gây ra các nguy cơ mới về sức khỏe đối 

với người lao động có tiếp xúc nghề nghiệp. Sản xuất vật liệu xây dựng được 
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coi là nghề có nhiều bệnh nghề nghiệp phát sinh như: Bụi phổi, viêm phế quản 

mãn, đục nhân mắt và các bệnh xương khớp… [52]. 

Việc gia tăng các bệnh và tai nạn nghề nghiệp đã gây thiệt hại không nhỏ 

tới nền kinh tế của từng quốc gia và thế giới. Theo ước tính của Ngân hàng thế 

giới (WB), chi phí cho tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp có thể chiếm tới 

10-20% của tổng sản phẩm quốc dân của một số nước. 

Theo số liệu của Bộ Lao Động - Thương Binh và Xã hội, năm 2008 cả 

nước xảy ra 5.836 vụ tai nạn lao động (TNLĐ), làm 6.047 người bị nạn với 

573 người chết. Tuy nhiên, đó chỉ là những thống kê chưa đầy đủ. Theo tính 

toán của cơ quan chức năng thì con số TNLĐ xảy ra cao gấp 10 lần số báo 

cáo, ước tính trên 50.000 vụ/năm. Số thiệt hại về kinh tế khoảng trên 200 tỷ 

đồng/năm. 

Bệnh nghề nghiệp trong những năm qua có xu hướng gia tăng cả về số 

người mắc bệnh và loại bệnh. Tính đến cuối năm 2008 số mắc BNN của Việt 

Nam là 24.175 người và mỗi năm dự báo có thêm 1.000-1.500 người mắc, đến 

cuối năm 2014 là 28.274 người. Số tiền chi trả hàng năm trong 5 năm qua 

bình quân khoảng 20 tỷ đồng. 

Việc nhập khẩu và đưa vào sử dụng máy móc, công nghệ, vật liệu mới, 

ngoài những mặt tích cực, luôn tiềm ẩn nguy cơ về AT-VSLĐ do kết cấu kích 

cỡ máy móc không phù hợp với vóc dáng, sức khỏe của người Việt Nam. 

Lực lượng lao động tăng nhanh cùng với sự chuyển dịch một số lớn lao động 

từ khu vực nông nghiệp sang khu vực công nghiệp với trình độ tay nghề thấp, 

chưa có tác phong công nghiệp làm tăng nguy cơ gây ra TNLĐ và BNN [61]. 

Nghiên cứu của Đàm Thương Thương, Tạ Tuyết Bình, Nguyễn khắc Hải, 

Nguyễn Thu Hà [59] tại nhà máy cơ khí và nhà máy hợp kim sắt Thái Nguyên 

cho thấy: Bệnh tiêu hoá chiếm 13,9%, bệnh hệ cơ xương khớp 13,5%, bệnh hệ 

hô hấp 9,6%, bệnh bụi phổi đã được giám định 4,8%, bệnh tai mũi họng 6,7%, 

bệnh tim mạch 2,4%, bệnh hệ tiết niệu 2,4%. 
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Nghiên cứu của Dương Khánh Vân, Nguyễn Ngọc Ngà, Nguyễn Tường 

Sơn tại một làng nghề gỗ mỹ nghệ qua khám sức khoẻ cho kết quả: Viêm 

họng chiếm 18,5%, viêm mũi 13,6%, sẩn ngứa dị ứng 11,9%, , hội chứng dạ 

dày 3,4%. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Đức Trọng, Nguyễn Đình Dũng, Vũ Thị Ái 

cho thấy sức khoẻ công nhân nhà máy da dày Phú Hà Hà Tây cho thấy: mắc 

bệnh TMH 28,2%, bệnh RHM 15,5%, bệnh tâm thần kinh, nội tiết 15,5%, 

bệnh tiêu hoá 9,9%, bệnh cơ xương khớp 11%, bệnh đường hô hấp 2,8%, 

bệnh mắt 1,4%. 

 Nghiên cứu của Trịnh Công Tuấn [73] cho thấy sức khoẻ công nhân 

nhà máy đá ốp lát và xây dựng như sau: Bệnh RHM 50,3%, bệnh TMH 

19,7%, bệnh đường hô hấp 17,5%, bệnh huyết áp 13%, bệnh mắt 7,7%, bệnh 

da 7,7%, bệnh cơ xương khớp 4,4%, bệnh tiêu hoá 3,3%. 

 Lê Trung và cộng sự đã nghiên cứu tại 6 nhà máy, xí nghiệp của ngành 

vật liệu xây dựng cho biết kết quả tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp là 

10,1%, mắc lao 4,5% và 23,7% công nhân có chức năng hô hấp bất thường, 

điếc nghề nghiệp chiếm 7%, bệnh da 38,8% [66]. 

 Ngành sản xuất vật liệu xây dựng là ngành có số lượng lao động lớn 

chiếm 30% trong tổng số lao động toàn ngành Xây dựng. Sản xuất vật liệu 

xây dựng có nhiều loại hình khác nhau như khai thác nguyên liệu tự nhiên sẵn 

có (cát, đá , sỏi...), hay gia công sản xuất từ các nguyên liệu tự nhiên, nguyên 

liệu tổng hợp (tre, gỗ, đất, amiang....), do vậy mỗi chuyên ngành đều phát sinh 

những loại môi trường độc hại khác nhau, gây ra những loại bệnh tật và bệnh 

nghề nghiệp khác nhau. Các bệnh và bệnh nghề nghiệp thường gặp là: bệnh 

mũi họng, hô hấp, bệnh bụi phổi silic... 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Toán và cộng sự ‘ ảnh hưởng của tiếng ồn 

và rung động tới thính lực người lao động tại mỏ than Mạo Khê và Hà Lầm 
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tỉnh Quảng Ninh’ cho thấy công nhân khoan bị giảm thính lực là 16,6% 

(Trong đó 15,3% là công nhân khoan đá và 8,8% là lái xe), 

Ở các nước nghèo các nước đang phát triển ngành sản xất vật liệu là đất 

nung vẫn là phổ biến vì nó vẫn là nguyên vật liệu có giá rẻ. Lao động của 

ngành sản xuất vật liệu xây dựng nhìn chung là loại lao động nặng nhọc hoạt 

động cơ bắp nhiều đòi hỏi người lao động phải tiêu tốn rất nhiều sức lực trong 

sản xuất, công nhân phải lao động cả trong nhà và ngoài trời, các yếu tố khí 

hậu và thời tiết như nóng, mưa ẩm, gió bụi thường gây tác động xấu đến sức 

khỏe của họ. Thông thường trong sản xuất gạch người ta thường phải sử dụng 

than để trộn vào đất và để đốt nên phát sinh rất nhiều hơi khí độc như CO, 

CO2, S2O…ngoài ra trong sản xuất gạch khâu ra gạch thành phẩm công nhân 

cũng tiếp xúc rất nhiều với bụi các sản phẩm này được thải ra liên tục hàng 

giờ, hàng ngày, hàng năm 

Sự gia tăng độ ẩm trong môi trường lao động sẽ là tác hại rất lớn đối với 

các tế bào niêm mạc ở mũi họng và hô hấp thậm chí toàn bộ da của người lao 

động cũng dễ bị tổn thương. Ở các nước khu vực nhiệt đới độ ẩm cao cũng là 

trở ngại rất lớn cho quá trình điều nhiệt của cơ thể. Độ ẩm cao sẽ làm khả 

năng thoát nhiệt khó khăn, gây nên tình trạng tích nhiệt dẫn đến rối loạn các 

quá trình điều hòa sinh lý, bài tiết của cơ thể. Thông thường nhiệt độ trong 

các phân xưởng cao sẽ tác động lên quá trình điều hòa nhiệt độ, cụ thể là quá 

trình thải nhiệt. Nếu nhiệt độ cao, độ ẩm cao trong điều kiện không thông 

thoáng thì sự trao đổi nhiệt sẽ bị cản trở rất nhiều [25].  

Tác hại nghề nghiệp do bụi trong ngành sản xuất vật liêu xây dựng ở 

Việt Nam, bụi là nguyên nhân chính gây các bệnh hô hấp và bệnh bụi phổi 

silic. Nguy cơ mắc bệnh bụi phổi silic phụ thuộc vào ba yếu tố chính: Yếu tố 

tiếp súc bệnh nghề nghiệp (tiếp súc càng lâu khả năng mắc bệnh càng lớn); 

nồng độ bụi trong không khí nơi làm việc (nồng độ bụi càng cao càng nguy 
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hiểm, đặc biệt là bụi hô hấp); tỉ lệ silic tự do trong bụi (tỉ lệ này càng cao, 

nguy cơ mắc bệnh càng lớn).  

 Bên cạnh các bệnh do tiếp xúc với bụi gây nên, công nhân ngành vật 

liêu xây dựng còn có nguy cơ tiếp xúc với một số yếu tố có thể gây bệnh hô 

hấp nghề nghiệp khác do khí thải từ các lò nung gạch [7].  

1.4. Các giải pháp can thiệp đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng 

bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp trong sản xuất 

 Trong các nghiên cứu can thiệp đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự 

phòng bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp trong sản xuất thì giải 

pháp giáo dục truyền thông thường được các tác giả quan tâm trước nhất [42], 

[60], [69], [88]. Tuy nhiên kết hợp các giải pháp, đặc biệt là các giải pháp kỹ 

thuật luôn mang lại hiệu quả cao ở thời kỳ công nghiệp hóa, hiện đại hóa [89]. 

Thực tiễn cho thấy, tuỳ thuộc vào tình hình cụ thể mà nhà nghiên cứu lựa 

chọn các giải pháp can thiệp khác nhau, các cách tiếp cận cũng khác nhau để 

đạt mục tiêu là bảo vệ sức khoẻ của người lao động ngày một tốt hơn. 

1.4.1. Các giải pháp can thiệp chung trong chăm sóc sức khỏe người lao động  

 Thời kỳ công nghiệp hóa đất nước, các nội dung nghiên cứu chủ yếu của 

y học lao động liên quan đến các yếu tố căn nguyên, nguy cơ từ lao động và 

các vấn đề sức khỏe trong lao động công nghiệp, nông nghiệp. Với nhịp độ 

sản xuất luôn ở tốc độ cao trên cơ sở thực tiễn của đất nước còn nhiều bất cập 

của tình trạng kỹ thuật lạc hậu nên các nguy cơ xấu đối với sức khỏe còn khá 

phức tạp. Vì vậy các nội dung, vấn đề tác động chính là đối với các yếu tố tác 

hại nghề nghiệp, các bệnh nghề nghiệp. Tuy nhiên các phương hướng, biện 

pháp phòng chống các tai nạn và bệnh nghề nghiệp trong các loại hình lao 

động vẫn đóng vai trò chủ đạo. Như vậy các nội dung khoa học liên quan đến 

phòng chống tai nạn và bệnh nghề nghiệp vẫn luôn là nhiệm vụ trọng tâm của 

nhiều ngành [16], [18]. Các ngành khoa học và kỹ thuật có liên quan luôn có 

vai trò hỗ trợ và cần thiết. 
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 Tác giả Shyam Pingle [52], khi nghiên cứu những thách thức đối với Y 

học lao động tại các nước đang phát triển, ông cho rằng các yếu tố căn 

nguyên, nguy cơ từ môi trường lao động ở khu vực này chủ yếu liên quan đến 

kỹ thuật lạc hậu gây ô nhiễm môi trường. Tại các nước Đông - nam châu Á 

vấn đề này chiếm tỷ trọng cao gây ảnh hưởng xấu đến an toàn và sức khỏe 

người lao động. Một vấn đề được tác giả lưu tâm nữa là kiến thức, thái độ và 

thực hành đảm bảo an toàn vệ sinh lao động của người lao động chưa cao dẫn 

đến tiếp cận các dịch vụ y tế lao động chưa tốt, có nhiều vấn đề sức khỏe 

trong lao động chưa giải quyết tốt. Ông cũng cho rằng tại các nước này chính 

phủ và các doanh nghiệp luôn nắm vai trò chủ đạo, song họ có mục tiêu riêng, 

vai trò của các tổ chức nghề nghiệp phi chính phủ chưa được thể hiện hoặc 

thể hiện mờ nhạt, hiệu quả góp phần chăm sóc sức khỏe người lao động 

không được cao. 

Về định hướng trong công tác chăm sóc sức khỏe người lao động nước 

ta nói chung trong giai đoạn công nghiệp hóa đất nước, các nhà quản lý cũng 

như các nhà khoa học về Y học lao động của nước ta cho rằng: cần thiết phải 

có sự kết hợp chặt chẽ giữa ngành Y tế và các ban, ngành, đoàn thể có liên 

quan trên một số vấn đề quan trọng sau đây, mới có thể thu được kết quả tốt 

trong sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người lao động: 

- Xây dựng, ban hành và thực hiện tốt các chế độ chính sách, pháp luật 

đối với người lao động. Ở nước ta, do đặc thù về kinh tế xã hội, lực lượng lao 

động của chúng ta chưa thật sự hiểu biết nhiều luật pháp, trong đó có tính 

thực tiễn và trình độ văn hóa của người lao động, nên nhiều chế độ chính 

sách, pháp luật và các tiêu chuẩn ATVSLĐ chưa được người sử dụng lao 

động và người lao động thực thi nghiêm túc. Do vậy cần có sự nỗ lực nhiều 

hơn, với sự tham gia của nhiều ngành khoa học và kinh tế cũng như nhiều cấp 

chính quyền [25]. Tác giả Đoàn Minh Hòa (Bộ lao động - Thương binh & Xã 

hội) [32] cho rằng: xây dựng và triển khai có hiệu quả Chương trình Quốc gia 
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về ATVSLĐ theo công ước số 187 của ILO là thiết thực góp phần quan trọng 

vào thành công của y học lao động trong giai đoạn công nghiệp hóa. Vấn đề 

thực thi luật an toàn vệ sinh lao động, thực hiện chính sách, pháp luật về bảo 

vệ quyền lợi của người lao động đã được các tổ chức Công đoàn và nhiều 

Ban, ngành ở Trung ương, địa phương nhắc nhiều trong những năm gần đây 

[43], [46] bao gồm các nội dung sau:  

- Nghiên cứu và ứng dụng các biện pháp khoa học kỹ thuật để kiểm soát 

hoặc loại trừ các yếu tố nguy cơ nghề nghiệp, cải thiện điều kiện làm việc, 

các biện pháp tăng cường sức khỏe người lao động trước, trong và sau lao 

động luôn là xu hướng tiến bộ. Thông qua các giải pháp khoa học kỹ thuật, 

dịch vụ về y học lao động, có thể loại trừ các yếu tố nguy hiểm và có hại 

phòng chống các tai nạn và bệnh nghề nghiệp có hiệu quả [75]. 

- Tuyên truyền giáo dục, huấn luyện, tổ chức vận động đông đảo người 

sử dụng lao động và người lao động làm tốt công tác y học lao động. Công 

tác này phải luôn là việc bắt buộc và thường xuyên. Đối với những nước mà 

lực lượng lao động xuất phát chủ yếu từ nền sản xuất nhỏ, hàm lượng kỹ thuật 

hiện đại chưa cao trong sản xuất thì việc tuyên truyền giáo dục, huấn luyện, tổ 

chức vận động về ATVSLĐ đối với tất cả mọi người là hết sức cần thiết [60], 

[94]. Tác giả Thân Văn Thi [57] cho rằng: việc tăng cường công tác tập huấn 

về ATVSLĐ theo phương pháp giáo dục hành động luôn là quan trọng và 

thiết thực, hiệu quả. Tác giả Trần Văn Thực [60], Nguyên Chính [15] cho 

rằng: hiệu quả công tác giáo dục truyền thông về ATVSLĐ, thực thi pháp luật 

phải được đổi mới, cải tiến thường xuyên, có đánh giá bằng so sánh giữa các 

cụm thi đua theo từng chuyên đề… mới có thể đảm bảo hiệu quả giảm thiểu 

tai nạn và bệnh nghề nghiệp ở mức tốt nhất.   

Công tác tuyên truyền giáo dục, huấn luyện, tổ chức vận động về 

ATVSLĐ đối với người lao động, thậm trí cả người sử dụng lao động đã được 

nhiều tác giả trên thế giới đặt ra ở vị trí trang trọng, đặc biệt là những người 
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trẻ [94], [101]. Nghiên cứu của Hadi S, Topobroto [88], tại Indonesia năm 

2012 cho thấy công tác này còn quan trọng ở việc xác định việc bắt đầu từ 

đâu, đối với đối tượng nào thì có đặc trưng gì cần lưu tâm, thậm trí là phải 

xem xét xem bắt đầu từ đâu mới có thể đạt được hiệu quả cao. Tác giả Lim 

Boon Khoon [98] còn cho rằng hành vi đảm bảo an toàn vệ sinh lao động luôn 

là cơ sở cho việc triển khai các chương trình can thiệp chăm sóc và bảo vệ sức 

khỏe người lao động. 

Tác giả Hoàng Thị Thúy Hà [22] đã nghiên cứu xây dựng Ban chỉ đạo 

đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh đường hô hấp trong công nhân may 

năm 2012 - 2014 dựa vào sự ủng hộ của lãnh đạo chính quyền và Công đoàn 

Công ty may TĐT Thái Nguyên với sự ủng hộ của người lao động đã mang 

lại kết quả tốt và hoạt động có hiệu quả. Hiệu quả can thiệp bằng giáo dục 

truyền thông của tác giả Hoàng Thị Thúy Hà đã cải thiện rất tốt về kiến thức, 

thái độ và thực hành đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh đường hô hấp. 

Kết qủa là hành vi đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh đường hô hấp 

tốt lên rõ rệt ở người lao động, hiệu quả can thiệp tăng lên tương ứng là: kiến 

thức là 52,7%; Thái độ là 61,94%; Thực hành là 76,69%. Các biện pháp can 

thiệp tổng hợp của tác giả Hoàng Thị Thúy Hà đã cải thiện sức khỏe, giảm 

thiểu tỷ lệ bệnh đường hô hấp trong công nhân may: Hiệu quả can thiệp đối 

với một số bệnh về hô hấp tăng cao rõ rệt: 28,47% đối với bệnh viêm mũi 

cấp; 27,78% đối với bệnh viêm phế quản. Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ mắc 

mới bệnh viêm mũi cấp tính là 116,67%; Bệnh mũi mạn tính là 51,11%; Hiệu 

quả đối với giảm số đợt cấp của bệnh viêm phế quản mạn tính là 40%. 

- Công tác thanh, kiểm tra luôn là một phần không thể coi nhẹ trong điều 

kiện nước ta hiện nay. Trên thực tế có rất nhiều doanh nghiệp không thực hiện 

tốt công tác chăm sóc sức khỏe, bảo vệ quyền lợi của người lao động, đặc biệt 

là lĩnh vực ATVSLĐ. Vì vậy thanh, kiểm tra giảm thiểu các tác hại nghề 

nghiệp phải được thực hiện đầy đủ và thường xuyên. Nghiên cứu của Tarlo S. 
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M năm 2011 tại Philadelphia cho thấy có thể giảm thiểu các bệnh phổi nghề 

nghiệp thông qua giám sát môi trường lao động thường xuyên [102].  

Tại Việt Nam, các cơ quan chức năng có liên quan đến công tác chăm 

sóc sức khỏe người lao động và các nhà nghiên cứu về y học lao động luôn 

coi trọng công tác thanh kiểm tra việc đảm bảo ATVSLĐ và chăm sóc sức 

khỏe [61], [76]. Trong quá trình nghiên cứu, can thiệp chăm sóc sức khỏe 

công nhân may tại Thái Nguyên, tác giả Hoàng Thị Thúy Hà đã kết hợp với 

Khoa Y tế lao động của Trung tâm y tế dự phòng của tỉnh và Trung tâm Y tế 

địa phương (Huyện Phú Bình) tiến hành các đợt kiểm tra, giám sát và hỗ trợ 

về công tác y tế lao động. Công tác kiểm tra, giám sát được tiến hành thường 

xuyên theo lịch và không theo lịch với sự tham gia của các thành viên có 

trách nhiệm và có chuyên môn sâu. Các hoạt động đảm bảo ATVSLĐ phòng 

chống các bệnh đường hô hấp trong công nhân may đồng thời được đề cập 

nhằm phát hiện các sai sót và có kế hoạch khắc phục kịp thời. Trong toàn bộ 

quá trình nghiên cứu can thiệp, các cán bộ trong Ban chỉ đạo được phân công 

thay phiên nhau phụ trách công tác giám sát hàng tháng. Kiểm tra bất kỳ khi 

thấy có vấn đề về công tác đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh đường 

hô hấp trong công nhân hoặc chuẩn bị cho một đợt triển khai những vấn đề 

mới. Kết quả là đã góp phần gia tăng đáng kể hiệu quả đảm bảo ATVSLĐ và 

phòng chống các bệnh đường hô hấp, đồng thời cũng duy trì bền vững các kết 

quả can thiệp về sau. 

1.4.2. Một số giải pháp cụ thể đã được các nhà nghiên cứu đề cập 

 Mỗi nền sản xuất có đặc thù riêng nên các giải pháp chăm sóc sức khỏe, 

đảm bảo ATVSLĐ cũng theo đó mà có những đáp ứng phù hợp. Đặc biệt của 

thời kỳ công nghiệp hóa là sự gia tăng các hàm lượng kỹ thuật nhưng các tác 

hại nghề nghiệp không giảm đáng kể mà nhiều khi còn phức tạp hơn. Các nhà 

khoa học đều thống nhất là cải tiến kỹ thuật sẽ tạo ra sự an toàn hơn cho người 
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lao động [76]. Tuy nhiên con người ở các nước chậm phát triển thường chưa 

thể hòa nhập nhanh với các kỹ thuật mới, do vậy các nguy cơ nghề nghiệp cần 

có những khuyến cáo và có các giải pháp cần được tiến hành như: các giải 

pháp thuộc về chế độ chính sách nhà nước về ATVSLĐ trên cơ sở luật pháp 

và pháp lệnh. Các giải pháp công nghệ và cải thiện điều kiện lao động như 

tăng cường hàm lượng kỹ thuật cao, tự động hóa, cơ giới hóa. Biện pháp 

tuyên truyền giáo dục, huấn luyện, tổ chức vận động chuyển đổi hành vi có lợi 

cho an toàn và sức khỏe, cuối cùng là biện pháp dự phòng cá nhân, các biện 

pháp an toàn vệ sinh lao động nói chung. 

1.4.3. Các biện pháp y tế trong chăm sóc sức khỏe người lao động 

1.4.3.1. Hướng dẫn quản lý và chăm sóc sức khỏe cho người lao động 

Thông thường, các doanh nghiệp ở nước ta đã được các cơ quan 

chuyên môn của các Bộ, ngành cũng như các địa phương hướng dẫn lập kế 

hoạch quản lý và chăm sóc sức khỏe cho người lao động theo quy định 

thường xuyên mỗi năm theo đặc thù của sản xuất và các yếu tố nguy cơ nghề 

nghiệp [5]. Công tác khám tuyển người lao động, khám sức khỏe định kỳ, 

khám bệnh nghề nghiệp cho người lao động cần phải thực hiện theo quy định.  

Chúng ta đều biết, bệnh nghề nghiệp là bệnh phát sinh do điều kiện lao 

động có hại của nghề nghiệp tác động đối với người lao động theo các nguyên 

nhân gây bệnh: Yếu tố bụi, vật lý, hóa học, vi sinh vật… Vì vậy các yêu cầu 

đối với khám bệnh nghề nghiệp cho người lao động cũng phải phù hợp với 

các yếu tố nguy cơ theo các ngành sản xuất. Hiện nay, tại các cơ sở sản xuất, 

nếu người lao động làm việc trong điều kiện có nguy cơ mắc bệnh nghề 

nghiệp thì phải được khám bệnh theo quy định của Bộ y tế. Việc khám phát 

hiện, chuẩn đoán và điều trị bệnh nghề nghiệp đã được các Bộ, Ngành hướng 

dẫn các cơ quan, cơ sở thực hiện dựa trên kết quả giám sát môi trường lao 

động, yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp. Nhờ có sự chỉ đạo của các cơ quan chuyên 
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môn, trên cơ sở các luật và các quy định liên quan đã ban hành (Thông tư số 

19/2011/TT-BYT; Thông tư liên tịch số 01/2011/TTLB- BLĐTBXH-BYT… 

và gần đây nhất là Luật an toàn vệ sinh lao động năm 2015 do Quốc hội nước 

Cộng hòa xã họi chủ nghĩa Việt Nam ban hành) nên kết quả khám sức khỏe, 

khám bệnh nghề nghiệp dần dần đã đi vào nền nếp và có ý nghĩa thực tiễn, 

hiệu quả hơn [18]. 

1.4.3.2.Theo dõi và quản lý tai nạn lao động cho người lao động 

Nguy cơ dẫn đến tai nạn lao động trong các nhà máy rất đa dạng, sau 

đó cần phải có hồ sơ, sổ sách theo dõi các trường hợp tai nạn lao động, các 

khai báo tai nạn lao động cho cơ quan quản lý lao động địa phương. Tuy 

nhiên ở các nước đang phát triển như nước ta nhiều khi chỉ là hình thức đối 

phó, chưa thật sự đáp ứng yêu cầu [19], [32]. Theo Hà Tất Thắng, Nguyễn 

Anh Thơ, Dương Quý Như [56], thì thực trạng thực hiện chính sách pháp luật 

về bảo vệ quyền lợi người lao động trong vấn đề quản lý nguy cơ gây mất an 

toàn, tai nạn lao động tại hầu hết các cơ sở sản xuất ở nước ta vẫn còn bị 

động, chưa thật sự có hiệu quả. 

1.4.3.3.Chăm sóc sức khỏe người lao động bị ốm đau, bị bệnh nghề nghiệp và 

tai nạn lao động 

Công tác chăm sóc sức khỏe người lao động bị ốm đau, bị bệnh nghề 

nghiệp và tai nạn lao động ở nước ta đã được Bác Hồ đề cập từ khi hòa bình 

lập lại. Tuy nhiên việc hoàn chỉnh hồ sơ giám định mức tổn thương sức khỏe 

và khả năng lao động cho người bị bệnh nghề nghiệp và tai nạn lao động cho 

đến nay vẫn chưa đi vào nền nếp, đặc biệt là các doanh nghiệp tư nhân [5], 

[14]. Nhiều khi chủ các doanh nghiệp cố tình trốn tránh nghĩa vụ, không khai 

báo hoặc cản trở việc thực hiện các nghĩa vụ về phúc lợi đối với người lao 

động. Tác giả Lê Ngọc Luận [44] cho rằng có đến 31% các doanh nghiệp tại 

Thái Nguyên chưa làm tốt vấn đề này. Tác giả cho rằng các lãnh đạo của 

doanh nghiệp phải cùng y tế cơ quan có trách nhiệm hơn nữa trong phối hợp 
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với các cơ sở khám chữa bệnh, điều trị phục hồi chức năng đối với những 

người mắc bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động. 

1.4.3.4. Hướng dẫn thực hiện chương trình an toàn VSLĐ để nâng cao sức 

khỏe phòng chống tai nạn nghề nghiệp tại các nhà máy. Nói chung các doanh 

nghiệp Quốc doanh của nước ta có thực hiện chương trình này tốt hơn. Tuy 

nhiên với đặc thù sản xuất ở nước ta, các doanh nghiệp vừa và nhỏ chiếm tỷ 

lệ cao nên vấn đề này thường làm không tốt [19].  

1.4.3.5. Thực hiện hướng dẫn của tổ chức y tế thế giới về xây dựng nơi làm 

việc lành mạnh để nâng cao sức khỏe cho người lao động. Nền y học lao động 

ở nước ta đã có được sự hỗ trợ, hợp tác với tổ chức Y tế thế giới và tổ chức 

Lao đông Quốc tế từ nhiều năm nay. Tuy nhiên áp dụng vào thực tiễn thì còn 

là vấn đề [32]. Do vậy công tác xây dựng nơi làm việc lành mạnh để nâng cao 

sức khỏe cho người lao động còn nhiều bất cập. Theo Trương Thị Yến Nhi 

[49], việc cải thiện môi trường lao động lành mạnh cũng như cải thiện điều 

kiện làm việc chưa thật sự gắn kết chặt chẽ với việc thực hiên trách nhiệm xã 

hội của nhiều doanh nghiệp. 

1.4.3.6. Thực hiện các bước triển khai chương trình an toàn VSLĐ và chăm 

sóc nâng cao sức khỏe của người lao động 

 Việc thực hiện, triển khai chương trình an toàn VSLĐ và chăm sóc 

nâng cao sức khỏe của người lao động được các nhà quản lý và chuyên môn 

khuyến cáo là phải dần dần và từng bước sao cho phù hợp chắc chắn đối với 

mỗi loại hình sản xuất, doanh nghiệp [14], [16], [32]. Thông thường cần phải 

tiến hành theo các bước với các nội dung như sau: 

- Thành lập ban chỉ đạo. 

- Đánh giá và phân tích nhu cầu nâng cao sức khỏe tại cơ sở. 

- Xác định mục tiêu và ưu tiên. 

- Xác định các chỉ tiêu và biện pháp. 

- Xây dựng kế hoạch chi tiết. 
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- Thực hiện kế hoạch. 

- Hệ thống giám sát và báo cáo. 

- Đánh giá quá trình và kết quả. 

- Bổ sung và cập nhật. 

Theo nhiều nhà chuyên môn, chỉ có dưới 50% các cơ sở sản xuất ở nước 

ta thực hiện vấn đề này [15], [44], [49]. Tuy nhiên số các đơn vị sản xuất thực 

hiện ở mức đảm bảo yêu cầu, triển khai tốt chương trình an toàn VSLĐ và 

chăm sóc nâng cao sức khỏe của người lao động còn khá khiêm tốn. Thực ra 

đây cũng là vấn đề chung của các nền sản xuất tương tự như chúng ta. Nghiên 

cứu của Daliansyah Danil năm 2007 tại Pertamina, Indonesia [86], cho thấy 

có đến 47% các doanh nghiệp sản xuất công nghiệp ở khu vực này không 

triển khai tốt chương trình an toàn VSLĐ và chăm sóc nâng cao sức khỏe của 

người lao động.  

Theo đa số các nhà chuyên môn, để đạt hiệu quả cao, cần có sự kết hợp 

của nhiều ngành khoa học, nhiều tổ chức xã hội trong quá trình triển khai các 

chương trình an toàn VSLĐ và chăm sóc sức khỏe người lao động [45], [79]. 

Tuy nhiên ở nước ta, vấn đề này chưa được vận dụng một cách triệt để, đặc 

biệt là trong sản xuất vật liệu xây dựng. Chính vì vậy mà hiệu quả đảm bảo an 

toàn VSLĐ và chăm sóc sức khỏe người lao động tại nhiều cơ sở chưa cao.  
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Chương 2.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Cơ sở sản xuất  

Nghiên cứu mô tả về môi trường, điều kiện lao động.  

Các doanh nghiệp sản xuất gạch có dây chuyền công nghệ có thể đại diện 

cho sản xuất gạch Tuynel ở Bắc Ninh, đó là các cơ sở: Công ty Viglacera Từ 

Sơn, Công ty cổ phần vật liệu xây dựng Tân Sơn và Công ty TNHH Tân 

Giếng Đáy. Tại các doanh nghiệp này, chúng tôi tiến hành chủ động chọn tiếp 

các công đoạn (các khu vực) trong dây chuyền công nghệ có nhiều người lao 

động trực tiếp phơi nhiễm với các yếu tố nguy cơ nghề nghiệp đặc trưng của 

sản xuất gạch Tuynel. Các công đoạn chủ yếu được chọn nghiên cứu là khu 

vực dây chuyền tạo hình, sấy nung và thành phẩm. Đặc điểm chung của điều 

kiện sản xuất tại các doanh nghiệp gạch là có mức độ ô nhiễm bụi, ồn, nhiệt 

cao và công việc nặng nhọc. 

Các tài liệu thứ cấp (Sổ sách ghi chép về kết quả đo môi trường, điều 

kiện lao động, cung cấp trang thiết bị, kế hoạch Bảo hộ lao động). 

2.1.2. Cán bộ viên chức và người lao động 

Nhằm nghiên cứu mô tả về sức khỏe, bệnh tật và kiến thức, thái độ, thực 

hành (KAP) về an toàn vệ sinh lao động (ATVSLĐ) của người lao động.  

 Người lao động trực tiếp tại các công ty, nhà máy đã được chọn. Các đối 

tượng công nhân được chọn theo nhóm trên cơ sở công việc và đặc biệt là đặc 

thù về môi trường và các yếu tố ảnh hưởng của nghề sản xuất gạch. 

Chọn công nhân có tuổi nghề từ 2 năm trở lên. Lý do chọn tuổi nghề như 

vậy là do thời gian phơi nhiễm đủ để có thể mắc các bệnh có liên quan đến 

nghề nghiệp hoặc các bệnh nghề nghiệp như đục nhân mắt nghề nghiệp, bụi 
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phổi Silic, các chứng bệnh ở hệ thống xương, khớp ... (Quy định của Bảo 

hiểm xã hội trong công tác giám định Y khoa ở nước ta) [11]. 

- Đối tượng phải hiểu vấn đề và chấp nhận các yêu cầu kỹ thuật thăm 

khám trong suốt quá trình nghiên cứu. 

- Đối tượng nghiên cứu định tính phải đại diện được cho lãnh đạo hoặc 

công nhân và thực sự nhiệt tình, hợp tác đầy đủ, trung thực trong suốt quá 

trình nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Loại trừ những người thường xuyên thay đổi nơi làm việc (Không ổn 

định công việc, khó theo dõi và đánh giá). 

- Trong nghiên cứu can thiệp chúng tôi đã loại trừ những người có tiền 

sử mắc các bệnh mạn tính hoặc cấp tính khó hồi phục như: Lao tiến triển, 

viêm phổi không điển hình, bệnh lý mạn tính không liên quan đến lao động 

sản xuất gạch như tiểu đường, viêm thận mạn tính...  

- Đối tượng nghiên cứu định tính không được chọn nếu không đại diện 

được cho quyền lợi và nghĩa vụ của người sử dụng lao động hoặc đội ngũ 

những người lao động.  

Các tài liệu thứ cấp (Sổ sách ghi chép về tai nạn lao động, hoạt động y tế 

của công ty). 

Đối với nghiên cứu can thiệp và đối chứng  

Đối tượng được chọn là công nhân các xưởng, phân xưởng có tiếp xúc 

nhiều với bụi và nóng và được chia thành 2 nhóm:  

- Nhóm can thiệp được chọn là hai xưởng VK3, VN5 của Công ty 

Viglacera Từ Sơn. Xưởng VK3 là xưởng dập khuôn, tạo hình gạch Tuynel, có 

số công nhân lao động trực tiếp vào loại trung bình trong Công ty (74 người). 

Xưởng VN5 làm công việc nung gạch và ra lò các sản phẩm gạch, có 76 công 

nhân. Ở đây công nhân thường xuyên phải tiếp xúc với bụi, bức xạ và nhiệt 

độ cao… trong quá trình lao động.  
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- Nhóm đối chứng thuộc các xưởng dập khuôn, tạo hình gạch Tuynel 

(TK6) và nung gạch (TN7) của Công ty cổ phần Vật liệu xây dựng Tân Sơn. 

Các xưởng. Các xưởng này có điều kiện môi trường lao động tương tự như 

hai xưởng được chọn can thiệp là VK3, VN5 của Công ty Viglacera Từ Sơn.  

 Đối với nghiên cứu thu thập số liệu định tính  

Đối tượng được chọn để phỏng vấn là lãnh đạo chính quyền (Giám đốc) 

và công đoàn (Chủ tịch công đoàn) của các Công ty (Công ty Viglacera Từ 

Sơn là chủ yếu).  

Đối tượng được chọn để thảo luận nhóm là các cán bộ an toàn vệ sinh 

viên, y tế và công nhân của Công ty Viglacera Từ Sơn.  

2.2. Địa điểm, thời gian và phương tiện, vật liệu nghiên cứu 

2.2.1. Địa điểm 

Tại các Công ty sản xuất gạch Tuynel đã được chọn ngẫu nhiên trên địa 

bàn tỉnh Bắc Ninh: Công ty Viglacera Từ Sơn, Công ty cổ phần Vật liệu xây 

dựng Tân Sơn và Công ty TNHH Tân Giếng Đáy. 

Công ty Viglacera Từ Sơn chuyên sản xuất gạch xây các loại. Công ty 

cũng có thêm nhiều mặt hàng khác phục vụ xây dựng là gạch lát nền và ngói 

lợp. Sản lượng gạch Tuynel được sản xuất hàng năm tương đối ổn định, vào 

khoảng 50 triệu viên. Số công nhân của Công ty hiện có là 327 người. 

Công ty cổ phần Vật liệu xây dựng Tân Sơn hiện có 247 công nhân đang 

lao động. Sản lượng gạch Tuynel được sản xuất hàng năm vào khoảng 40 

triệu viên.  

Công ty TNHH Tân Giếng Đáy có 458 công nhân sản xuất gạch Tuynel 

và các sản phẩm vật liệu xây dựng khác. Chỉ tính riêng gạch Tuynel hàng năm 

sản xuất đã vào khoảng hơn 70 triệu viên. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 01/2013 đến tháng 2/2015(Can thiệp 

24 tháng để đánh giá). 
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2.2.3. Phương tiện và vật liệu nghiên cứu 

- Phiếu điều tra KAP về ATVSLĐ. 

- Phiếu khám sức khỏe, xét nghiệm. 

- Phiếu phỏng vấn người lao động và phiếu phỏng vấn sâu lãnh đạo 

doanh nghiệp. 

- Bảng kiểm 

- Bảng kiểm giám sát hoạt động 

- Tài liệu truyền thông: Tờ rơi, băng rôn, pano …. 

- Dụng cụ, máy xét nghiệm: Bao gồm các loại máy, dụng cụ lấy mẫu và 

đo đạc môi trường lao động: Máy đo bụi, vi khí hậu, hơi khí độc …. ; Máy và 

dụng cụ khám sức khỏe, khám bệnh nghề nghiệp... cho người lao động. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu  

2.3.1. Phương pháp và thiết kế nghiên cứu  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương pháp nghiên cứu kết 

hợp (Định lượng và định tính). 

Nghiên cứu định lượng: mô tả kết hợp với can thiệp. 

Nghiên cứu mô tả được tiến hành theo thiết kế cắt ngang để xác định 

thực trạng môi trường, an toàn vệ sinh lao động, một số yếu tố liên quan nghề 

nghiệp trong sản xuất gạch Tuynel và tỷ lệ một số bệnh liên quan nghề nghiệp 

và bệnh nghề nghiệp trong công nhân sản xuất gạch Tuynel. Nghiên cứu về 

bệnh bụi phổi Silic nghề nghiệp và phế quản nghề nghiệp được tính và chọn 

mẫu theo cỡ mẫu can thiệp (Trình bày ở phần 2.3.3). 

Nghiên cứu can thiệp được tiến hành theo thiết kế trước sau có đối chứng 

Nghiên cứu định tính được thực hiện theo hai phương pháp là phỏng vấn 

sâu và thảo luận nhóm nhằm hỗ trợ cho các nghiên cứu định lượng. 

2.3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu nghiên cứu mô tả 

* Cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả sức khỏe, bệnh tật và KAP được tính theo 

công thức [26]:  
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Trong đó: 

: Xác xuất sai lầm loại 1, chọn  = 0,05  Z1 - /2 = 1,96 

Ấn định p = 0,37. (Tỷ lệ mắc các bệnh viêm cấp tính và bán cấp ở mũi trong 

công nhân sản xuất vật liệu xây dựng, đá ốp lát theo nghiên cứu của Trịnh 

Công Tuấn [73], năm 2003 là 37%)  

q = 1 - p = 0,63 

d: sai số mong muốn sẽ là = 0,037 

Cỡ mẫu tính được = 639 công nhân.  

* Kỹ thuật chọn mẫu [27]: Sau khi ấn định được cỡ mẫu nghiên cứu chúng 

tôi tiến hành lập danh sách tên doanh nghiệp theo vần A, B, C để chọn ngẫu nhiên 

lấy 3 cơ sở trong số các doanh nghiệp có số công nhân trên 200 người có tuổi 

nghề trên 2 năm (Các doanh nghiệp sản xuất gạch Tuynel tại Bắc Ninh đều đạt 

yêu cầu này). Sau đó lập danh sách công nhân của từng doanh nghiệp để chọn các 

cá thể vào nghiên cứu mô tả theo phương pháp ngẫu nhiên đơn, sao cho đủ cỡ 

mẫu. Do quy mô sản xuất của các các doanh nghiệp này là tương tự nhau, nên 

bằng cách này sẽ vừa đảm bảo thỏa mãn cho cỡ mẫu mô tả, vừa phù hợp và cân 

đối cho mẫu can thiệp. Trong quá trình điều tra, chúng tôi đã phải tiến hành 

nghiên cứu trên toàn bộ công nhân của 3 doanh nghiệp để đảm bảo vấn đề y đức. 

Do vậy cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả cuối cùng là 650 công nhân. Tại Công ty 

Viglacera Từ Sơn có là 327 công nhân, chúng tôi chọn được 220 người theo 

phương pháp ngẫu nhiên đơn. Ở Công ty cổ phần Vật liệu xây dựng Tân Sơn hiện 

có 247 công nhân, chúng tôi cũng chọn theo phương pháp ngẫu nhiên đơn được 

217 người. Tại Công ty TNHH Tân Giếng Đáy có 458 công nhân nên chúng tôi chon 

mẫu ngẫu nhiên hệ thống được 213 người (Thực tế, lúc đầu chúng tôi chọn mỗi công 

ty 220 người để dự phòng bỏ cuộc. Tuy nhiên đến cuối cùng, khi điều tra đã bị mất 

mẫu do công nhân chuyển đi nơi khác, nên con số còn lại là như trên). 
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Cỡ mẫu của 2 trong 3 doanh nghiệp phù hợp để ứng dụng cho nghiên 

cứu can thiệp nên khá thuận tiện mà không ảnh hưởng tăng kinh phí. 

Sau khi bốc thăm xong, chúng tôi tiến hành tiếp xúc gặp gỡ ban giám 

đốc doanh nghiệp để có sự đồng thuận và cho phép, sau đó lập kế hoạch cho 

quá trình nghiên cứu.  

* Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu định tính: Chúng tôi tiến hành 03 cuộc phỏng 

vấn sâu và 04 cuộc thảo luận nhóm  

Đối tượng được chọn vào phỏng vấn sâu: 

  Nhóm các cán bộ lãnh đạo, bao gồm lãnh đạo chính quyền và công đoàn.  

Đối tượng được chọn vào thảo luận là các nhóm: 

- Nhóm các cán bộ chuyên môn về y tế và an toàn vệ sinh lao động của 

cơ sở sản xuất gạch Tuynel đã chọn can thiệp. 

- Nhóm những công nhân có tuổi nghề cao, hiểu biết nhiều về những vấn 

đề liên quan đến môi trường lao động và sức khỏe, bệnh tật. Đối tượng cũng 

phải nhanh nhẹn và phát ngôn có trách nhiệm với cộng đồng. 

* Cỡ mẫu cho nghiên cứu môi trường: 

Ứng dụng theo công thức: 

 

2
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Trong đó: 

n:Cỡ mẫu nghiên cứu. 

Z1-α/2: Giá trị Z tại mức ý nghĩa α = 0.05; Z1-α/2 = 1.96. 

X : Giá trị trung bình trong nghiên cứu về bụi toàn phần trong nhà máy 

sản xuất gạch của Viên Đức Chính X = 14 mg/m3 không khí. 

s: Độ lệch chuẩn cũng trong nghiên cứu này s = 2. 

ε: Mức sai lệch tương đối giữa các tham số mẫu và tham số quần thể. Ấn 

định ε = 0,14. 
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Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu xét nghiệm (n) là 12 mẫu. Mỗi 

một cơ sở nghiên cứu tiến hành ít nhất 4 mẫu cho mỗi loại chỉ số (4 mẫu đo 

bụi, 4 mẫu vi khí hậu, 4 mẫu đo hơi khí độc, 4 mẫu đo tiếng ồn..).  

Kỹ thuật chọn mẫu: theo thường qui kỹ thuật của Viện Y học lao động 

và Vệ sinh môi trường Bộ y tế (Từ khâu khảo sát ban đầu đến phân tích mẫu 

trong labo xét nghiệm). Theo cách này, để đảm bảo yêu cầu phục vụ và y đức 

nên số mẫu có tăng lên nhiều hơn dự toán. 

2.3.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu nghiên cứu can thiệp 

Do thiết kế nghiên cứu can thiệp được tiến hành theo phương pháp can 

thiệp cộng đồng, trước sau có đối chứng nên chúng tôi can thiệp toàn bộ 2 cơ 

sở sản xuất. Sau đó chọn các đối tượng trong danh sách của các xưởng theo 

cỡ mẫu để đưa vào xử lý, nhằm đánh giá hiệu quả của một số giải pháp can 

thiệp đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng bệnh liên quan nghề nghiệp 

và bệnh nghề nghiệp.  

* Cỡ mẫu  

Cỡ mẫu can thiệp cộng đồng và đánh giá chung về cải thiện KAP về an 

toàn vệ sinh lao động, dự phòng các bệnh liên quan, bệnh nghề nghiệp dựa 

theo công thức: 

 
 

2
1 1 2 2

1 21
2

1 2

p q p q
n Z Z

p p
 


 


 

Lấy Z1-/2 = 1,96 

Z1- = 0,84 (lực mẫu thường được lựa chọn là 80%) 

p1= 0,55 (Tỷ lệ thực hành ATVSLĐ không đạt yêu cầu trước can thiệp, 

theo nghiên cứu của Trịnh Công Tuấn năm 2003 là 55% [73]. 

p2: Ước lượng sau can thiệp/ mong muốn tỷ lệ thực hành ATVSLĐ 

không đạt yêu cầu sẽ giảm xuống còn 35% (0,35).  

Thay các số liệu trên vào công thức, kết quả tính được n = 94 người. Để 

tránh bỏ cuộc và thực hành tốt không bền vững sau can thiệp, chúng tôi lấy 
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thêm 10% và làm tròn số là 110. Tuy nhiên do thời gian nghiên cứu kéo dài 

02 năm nên mẫu có đầy đủ số liệu theo yêu cầu còn lại là:  

- Nhóm nghiên cứu (nhóm can thiệp) còn 104 người. 

- Nhóm đối chứng (nhóm không can thiệp) còn là 105 người. 

* Chọn mẫu  

- Chọn chủ đích lấy 2 xưởng trong các phân xưởng của mỗi doanh 

nghiệp đã được bốc thăm (01 cơ sở để làm đối chứng và 01 cơ sở để can 

thiệp) sao cho đảm bảo được tính tương đồng. Các xưởng được lựa chọn là: 

VK3 và VN của Công ty Viglacera Từ Sơn; TK6 và TN7 của Công ty Cổ 

phần vật liệu xây dựng Tân Sơn. 

- Can thiệp toàn bộ các xưởng, phân xưởng trong Công ty nhưng chỉ 

đánh giá chọn lọc những người đã chọn vào mẫu trước đó, được theo dõi, 

đánh giá và giám sát thường xuyên. Chọn người vào nhóm can thiệp theo 

phương pháp ngẫu nhiên đơn dựa vào danh sách công nhân của 2 xưởng.  

- Mẫu đối chứng: Tiếp tục tiến hành chọn với sự tương đồng của các cá 

thể theo hình thức ghép cặp để lấy đủ số lượng mẫu đối chứng tương ứng theo 

cỡ mẫu đã tính.  

- Đánh giá sau can thiệp: tỷ lệ cải thiện KAP về ATVSLĐ, bệnh tật. Tuy 

nhiên đây là can thiệp cộng đồng nên chúng tôi sẽ đồng thời đánh giá chỉ số cải 

thiện môi trường và tỷ lệ một số bệnh liên quan nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp 

giữa cơ sở can thiệp và cơ sở đối chứng sau 2 năm trên cơ sở hiệu quả can thiệp. 

2.3.4. Các bước tiến hành, nội dung và sơ đồ can thiệp 

2.3.4.1. Các bước tiến hành 

 Nghiên cứu được tiến hành theo các bước: 

Bước 1: Điều tra KAP về ATVSLĐ; Sức khoẻ và các bệnh nghề nghiệp, 

bệnh liên quan đến nghề nghiệp; Các yếu tố liên quan và điều kiện môi trường 

lao động.... 

Bước 2: Chọn vấn đề ưu tiên để tiến hành can thiệp 
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2.3.4.2. Biện pháp kỹ thuật trong can thiệp 

- Thành lập ban chỉ đạo về ATVSLĐ và phòng chống các bệnh nghề 

nghiệp tại Công ty Viglacera Từ Sơn. 

- Tập huấn, truyền thông trực tiếp: Tổ chức các buổi tập huấn, trao đổi 

chuyên đề tại từng doanh nghiệp để phổ biến kiến thức về an toàn lao động, 

vệ sinh lao động, bệnh nghề nghiệp … 

- Truyền thông gián tiếp: Phát tờ rơi và treo băng rôn ở đầu các tuyến 

đường chính và lối đi có nhiều người thường xuyên đi qua tại công ty 

Viglacera Từ Sơn.  

2.3.4.3. Xây dựng mô hình và các giải pháp can thiệp 

- Tên mô hình: “ Người lao động là trung tâm trong mọi hoạt động đảm 

bảo an toàn vệ sinh lao động và phòng chống các bệnh nghề nghiệp”  

- Nhân sự: Bao gồm Ban chỉ đạo và cộng tác viên. Ban chỉ đạo sẽ bao 

gồm: 01Trưởng ban là lãnh đạo công ty; 01 P.Trưởng ban là phụ trách an toàn 

của công ty; 01 ủy viên chuyên môn là phụ trách y tế công ty; 01 ủy viên 

thanh tra là Chủ tịch công đoàn công ty. Cộng tác viên là những an toàn viên 

của các phân xưởng trong công ty. 

- Tập huấn: Bao gồm tập huấn ban đầu và tập huấn bổ sung cập nhật các 

kiến thức đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng bệnh nghề nghiệp. 

Trong tập huấn, thảo luận đối với người lao động, vấn đề đảm bảo an toàn vệ 

sinh lao động, dự phòng bệnh nghề nghiệp phải được đặc biệt quan tâm. Luôn 

tiến hành theo mô hình, phương châm: “ Người lao động là trung tâm của mọi 

hoạt động”. Các tài liệu tập huấn sẽ được soạn thảo và bổ sung theo ý kiến 

của các chuyên gia đầu ngành trước khi sử dụng. 

- Thời gian tập huấn: Tùy theo yêu cầu của mỗi nhóm đối tượng, miễn 

sao đạt được hiệu quả bền vững về kiến thức: ít nhất 80% có kiến thức đạt 

yêu cầu sau 01 tháng tập huấn. 
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- Tài liệu (Phần phụ lục) bao gồm: các tài liệu về đảm bảo an toàn vệ 

sinh lao động và dự phòng tai nạn, bệnh nghề nghiệp cơ bản. 

- Hoạt động can thiệp: Tập huấn, truyền thông kết hợp thanh kiểm tra, hỗ 

trợ đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng bệnh nghề nghiệp. 

2.3.4.4. Theo dõi, hỗ trợ và giám sát 

Trong quá trình can thiệp cần tiến hành các hoạt động theo dõi, hỗ trợ và 

giám sát đối với doanh nghiệp, người lao động. Thực hiện các biện pháp can 

thiệp theo chủ đề nhằm đảm bảo hiệu quả của các hoạt động và kịp thời đưa 

ra các biện pháp cải thiện bổ sung cần thiết. 

2.3.4.5. Các nội dung can thiệp, bao gồm:  

- Nội dung tổ chức: Tổ chức, xây dựng Ban bảo hộ lao động và Phòng 

ngừa bệnh tật, trực thuộc Ban giám đốc; Y tế đóng vai trò nòng cốt, Phó giám 

đốc phụ trách công tác bảo hộ lao động làm trưởng ban, Trưởng trạm Y tế 

làm Phó ban thường trực có trách nhiệm tham mưu cho Ban giám đốc về mọi 

mặt trong công tác phòng chống bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề 

nghiệp. Có sự tham gia của lãnh đạo các phân xưởng trong toàn bộ quá trình 

nghiên cứu can thiệp. 

 - Các nội dung can thiệp: 

Chúng tôi tiến hành 03 nhóm nội dung công việc theo chủ đề trong quá 

trình can thiệp là: Tập huấn, truyền thông; Tư vấn điều trị và hướng dẫn, hỗ 

trợ, giám sát đảm bảo ATVSLĐ.  

+ Tập huấn, truyền thông KAP về đảm bảo an toàn vệ sinh lao động và 

chăm sóc sức khỏe, phòng chống các bệnh liên quan đến nghề nghiệp, đặc 

biệt chú trọng các bệnh nghề nghiệp. Truyền thông cho tất cả các đối tượng 

theo từng chủ đề.  

- Tập huấn trước hết cho cán bộ Ban chỉ đạo theo yêu cầu công việc và 

chuyên môn phụ trách. Chúng tôi đã luôn tập trung hướng dẫn cụ thể những 

việc trọng tâm, cần làm đối với các cán bộ an toàn vệ sinh viên. Nhóm cán bộ 
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này sẽ là tuyên truyền viên cấp II, tiếp tục các công việc chuyên môn liên 

quan hàng ngày.  

- Tập huấn cho công nhân một cách đầy đủ nhất về ATVSLĐ phòng 

chống các bệnh thường gặp. Giám sát thực hiện ATVSLĐ phòng chống các 

bệnh liên quan đến nghề nghiệp của công nhân một cách nghiêm ngặt. Lắng 

nghe các ý kiến phản hồi từ người lao động để điều chỉnh thường xuyên kế 

hoạch can thiệp. Với định hướng, người lao động là trung tâm trong các hoạt 

động chăm sóc sức khỏe, đồng thời cũng kiểm chứng hoạt động của Ban chỉ 

đạo thông qua hiệu quả đối với người lao động. Chúng tôi đã tập trung tiến 

hành 02 đợt tập huấn (Một đợt 02 buổi về công tác đảm bảo an toàn vệ sinh 

lao động và một đợt 01 ngày về các vấn đề chăm sóc sức khỏe, phòng chống 

các bệnh liên quan đến nghề nghiệp, đặc biệt là các bệnh nghề nghiệp).  

+ Tư vấn, tập huấn cho cán bộ y tế đơn vị về chuyên môn trong khám 

phát hiện, điều trị bệnh kịp thời cho những người mắc bệnh nói chung, chú 

trọng vào các bệnh liên quan đến nghề nghiệp (kiểm tra và hỗ trợ thường 

xuyên). Giai đoạn 02 tháng đầu, chúng tôi cử cán bộ trực tiếp khám, điều trị 

hoặc hướng dẫn cách xử trí các bệnh thường gặp nói chung, các bệnh liên 

quan đến nghề nghiệp nói riêng khi có công nhân đến khám, mỗi tuần một 

lần. Sau 02 tháng, khi cán bộ y tế đã tương đối vững vàng về chuyên môn, 

chúng tôi giảm dần thời gian làm việc tại doanh nghiệp (Mỗi tháng 01 lần) 

cho đến hết một năm đầu. Nhóm nghiên cứu đã cung cấp các tài liệu về 

chuyên môn cho cán bộ y tế nhằm giúp họ trau dồi tiếp tục các kỹ năng khám, 

phát hiện và điều trị kịp thời các bệnh thường gặp.  

+ Kiểm tra và hướng dẫn công nhân thực hành sử dụng phương tiện bảo 

hộ lao động đúng, thường xuyên, hiệu quả. Hướng dẫn công nhân tham gia 

chăm sóc, cải thiện môi trường lao động của chính họ (Các thói quen vệ sinh 

giảm thiểu bụi rác ngay tại nơi làm việc để tránh bụi tồn đọng ở nền nhà 

xưởng, có thể phát tán vào không khí khi quạt gió hoạt động...).  
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- Xác định vấn đề sử dụng trang bị bảo vệ cá nhân (Khẩu trang, kính, nút 

tai) là hết sức quan trọng nên chúng tôi đã đặt vấn đề thành một nội dung can 

thiệp giám sát riêng và thường xuyên hơn. Chúng tôi đã tập huấn về kỹ thuật 

sử dụng và thanh tra giám sát thường xuyên cả cán bộ an toàn và người lao 

động của doanh nghiệp.  

Doanh nghiệp được khuyến cáo và giới thiệu các loại phương tiện bảo vệ 

cá nhân của các cơ sở sản xuất có thương hiệu, đã được chứng nhận là có hiệu 

quả và đảm bảo an toàn để trang bị cho công nhân (Cấp phát miễn phí đợt đầu 

cho công nhân dùng thử). Để đạt hiệu quả cao và bền vững, nhóm nghiên cứu 

cũng đã xin ý kiến tư vấn của các chuyên gia thuộc Viện nghiên cứu Khoa 

học kỹ thuật Bảo hộ lao động để được tư vấn, giúp đỡ về mặt chuyên môn. 

Sau khi công nhân chọn, sử dụng và đánh giá các phương tiện được cho là có 

hiệu quả, chúng tôi đã yêu cầu doanh nghiệp đặt mua theo mẫu để cấp phát 

đại trà, đầy đủ và thường xuyên cho công nhân.  

*Hoạt động giám sát, hỗ trợ và kiểm tra 

Trong quá trình nghiên cứu, can thiệp, chúng tôi kết hợp với Trung tâm 

sức khỏe lao động - Trung ương Hội Y học lao động, Trung tâm Bảo vệ sức 

khỏe lao động, môi trường và Giám định Y khoa của tỉnh Bắc Ninh, các 

Trung tâm Y tế địa phương (Theo khu vực) kiểm tra, giám sát và hỗ trợ về 

công tác y tế lao động nhằm gia tăng hiệu quả can thiệp và duy trì bền vững 

các kết quả can thiệp sau này. 

Công tác kiểm tra, giám sát được tiến hành thường xuyên, bao gồm theo 

kế hoạch và đột xuất, không theo kế hoạch.  

Các hoạt động đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh liên quan đến 

nghề nghiệp của công nhân sản xuất gạch đồng thời được thanh kiểm tra, đề 

cập nhằm phát hiện các sai sót và có kế hoạch khắc phục kịp thời.  

Các cán bộ trong Ban chỉ đạo được phân công thay phiên nhau phụ trách 

công tác giám sát hàng tháng. Kiểm tra bất kỳ khi thấy có vấn đề về công tác 
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đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các bệnh liên quan đến nghề nghiệp trong 

công nhân hoặc chuẩn bị cho một đợt triển khai những vấn đề mới. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Người lao động là trung tâm 

Mô hình Người lao động là trung tâm được thực hiện có sự tác động 

qua lại, hai chiều của tất cả các yếu tố cấu thành. Xuất phát điểm từ người lao 

động, đích đến cũng là trở lại phục vụ cho sự đảm bảo ATVSLĐ phòng chống 

các bệnh liên quan đến nghề nghiệp ở công nhân. Mọi nguồn lực và phương 

pháp đều tập trung, xuay quanh chủ thể là Người lao động. 

Mô hình người lao động là trung tâm được đề xuất, thử nghiệm và kiểm 

chứng, bổ khuyết thường xuyên với sự đánh giá của cả người sử dụng lao 

động và người lao động. 

NGƯỜI LAO ĐỘNG  

LÀ TRUNG TÂM 

 

CÁC ĐOÀN THỂ LÃNH ĐẠO 

DOANH NGHIỆP 

 

CÁN BỘ Y TẾ 
CƠ CHẾ, 

 CHÍNH SÁCH 
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Sơ đồ 2.2. Tổng hợp quá trình nghiên cứu 

- Nghiên cứu mô tả/ Bước 1:  

- Nghiên cứu can thiệp/ Bước 2:  

2.3.4.6. Các hoạt động theo mô hình lấy người lao động là trung tâm được 

triển khai và đánh giá, thu thập số liệu từ:  

- Đối với lãnh đạo doanh nghiệp.  

- Đối với cán bộ y tế và an toàn vệ sinh viên.  

- Vấn đề cơ chế, chính sách 

 

Bước 1. NGHIÊN CỨU MÔ TẢ 

(Điều tra, đánh giá, trước can thiệp) 

ĐIỀU TRA KAP/ATVSLĐ 

và các yếu tố liên quan  
KHÁM SỨC KHỎE/ 

Lưu ý các bệnh NN 

Bước 2. TỔNG HỢP VÀ PHÂN TÍCH/ CT 

 Chọn các vấn đề ưu tiên và tiến hành can thiệp 

Giảm thiểu  

bệnh LQ, bệnh NN 

ĐÁNH GIÁ  MTLĐ 

Bụi và vi khí hậu 

Cải thiện KAP  

về ATVSLĐ 

Cải thiện và nâng cao 

sức khỏe nơi làm việc 

Bước 3. TỔNG HỢP VÀ ĐÁNH 

GIÁ SAU CAN THIỆP 
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- Người lao động  

2.4. Các nhóm chỉ tiêu, nội dung nghiên cứu và phương pháp thu thập số liệu 
 

Mục tiêu và Nội 

dung các chỉ số NC 
Các chỉ số 

Khái niệm; 

Cách xác định; 

Đơn vị tính 

Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Các thông tin chính Tuổi nghề Được tính theo năm làm 

nghề và phân theo nhóm:  

2 - ≤ 3; 3 - ≤ 5; 5 - ≥ 7 

Học vấn Theo các cấp học phổ 

thông: Tiểu học; Trung học 

cơ sở; Trung học phổ thông 

Mục tiêu 1. An toàn vệ sinh lao động trong sản xuất gạch Tuynel 

Tổ chức bộ máy Hội đồng BHLĐ QĐ thành lập, danh sách 

người tham gia 

Kế hoạch BHLĐ Nội dung kế hoạch 

Mạng lưới vệ sinh viên Bảng kiểm và danh sách 

Các phương án đảm bảo 

ATVSLĐ 

Nội dung các phương án 

Ốm đau và tai nạn 

lao động 

Tai nạn lao động Số liệu thứ cấp 

Ốm đau, thai sản Số liệu thứ cấp, cán bộ y tế 

KAP về ATVSLĐ Kiến thức: 

- Kiến thức về 

ATVSLĐ, môi trường  

- Kiến thức về tác hai 

nghề nghiệp BNN và 

biện pháp dự phòng. 

- Kiến thức chung về 

ATVSLĐ 

- Điều tra bằng phiếu hỏi  

- Cho điểm và đánh giá ba 

mức độ tốt, trung bình và 

kếm 

Thái độ của người lao 

động về ATVSLĐ và 

SKNN 

- Điều tra bằng phiếu hỏi 

- Cho điểm và đánh giá ba 

mức độ tốt, trung bình và kém 

Thực hành của người lao 

động về ATVSLĐ và 

SKNN 

- Điều tra bằng phiếu hỏi 

- Cho điểm và đánh giá ba 

mức độ tốt, trung bình và 
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Mục tiêu và Nội 

dung các chỉ số NC 
Các chỉ số 

Khái niệm; 

Cách xác định; 

Đơn vị tính 

kém 

Môi trường lao động 

Các chỉ số môi 

trường của các công 

ty đều được đo vào 

cùng thời điểm 

Nhiệt độ môi trường 

không khí 

Nhiệt độ được đo OC 

Bức xạ nhiệt Bức xạ nhiệt (cal/cm2/phút) 

Ồn Mức áp âm/dBA TCVN 

3985- 1999 

Ô nhiễm bụi môi trường 

lao động 

Hàm lượng bụi toàn phần 

được tính bằng mg/m3 

không khí 

 Hơi khí độc  

CO2 , SO2  

đánh giá theo tiêu chuẩn 

TCVN 5937 - 2005 và 

TCVSL số 3733/2002/QĐ- 

BYT 

Mục tiêu 2: Thực trạng bệnh liên quan, bệnh nghề nghiệp và các yếu tố ảnh 
hưởng sức khoẻ công nhân sản xuất gạch Tuynel 

Thực trạng sức khỏe, 

bệnh tật 

Phân loại sức khỏe - Khám các chỉ số thể chất 

kết hợp với đánh giá các 

bệnh  

-  Xếp loại theo phân loại 

của Bộ Y tế 

 Tỷ lệ mắc một số bệnh 

thường gặp 

- Các bệnh đường hô hấp 

trên như mũi, họng; Các 

bệnh ở khí phế quản như 

viêm phế quản, bệnh bụi 

phổi Silic, bệnh về mắt , 

bệnh cơ xương khớp...  

- Khám lâm sàng và xét 

nghiệm do các BS chuyên 

khoa, chụp Xquang ... 

Bệnh liên quan nghề 

nghiệp 

Các bệnh đường hô hấp 

trên: Mũi , họng 

Khám lâm sàng và xét nghiệm 

do các BS chuyên khoa sâu 

Các bệnh phế quản, phổi Khám lâm sàng, xét nghiệm 

do và chup X quang do các 

BS chuyên khoa sâu 
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Mục tiêu và Nội 

dung các chỉ số NC 
Các chỉ số 

Khái niệm; 

Cách xác định; 

Đơn vị tính 

Các bệnh về mắt Khám lâm sàng bằng đèn 

khe do các BS chuyên khoa 

sâu. 

Các bệnh về xương khớp Khám lâm sàng và xét 

nghiệm do các BS chuyên 

khoa sâu 

Bệnh nghề nghiệp Thực trạng bệnh xơ hóa 

phổi và bụi phổi Silic 

- Khám lâm sàng, xét nghiệm 

và chụp phim X quang do 

các BS chuyên khoa sâu 

thực hiện, đọc phim theo 

tiêu chuẩn quốc tế và Việt 

Nam 

 Bệnh đục nhân mắt - Khám lâm sàng bằng đèn 

khe do các BS chuyên khoa 

sâu thực hiện          

Một số yếu tố liên 

quan, ảnh hưởng đến 

tỷ lệ mắc một số 

bệnh 

Các bệnh viêm phế quản 

với sử dụng khẩu trang, 

tập huấn đầy đủ về 

ATVSLĐ 

Tính mối liên quan 

Các bệnh mũi, họng với 

sử dụng khẩu trang 

Tính mối liên quan 

Sử dụng kính bảo vệ với 

các bệnh về mắt 

Tính mối liên quan 

Mục tiêu 3: Đánh giá hiệu quả của một số giải pháp can thiệp 

Tổ chức can thiệp Thành lập Ban chỉ đạo Đủ các thành phần 

Tập huấn theo các nội 

dung 

Tập huấn đầu vào và định kỳ 

Hỗ trợ cải thiện điều 

kiện nơi làm việc 

Cầm tay chỉ việc 

Giám sát thực hiện mục 

tiêu 

Định kỳ theo kế hoạch và 

không theo kế hoạch 

Đánh giá hiệu quả 

can thiệp 

Cải thiện KAP về 

ATVSLĐ 

Tính CSHQ và HQCT 
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Mục tiêu và Nội 

dung các chỉ số NC 
Các chỉ số 

Khái niệm; 

Cách xác định; 

Đơn vị tính 

Giảm tỷ lệ mắc mới các 

bệnh đường hô hấp trên: 

mũi, họng 

Tính CSHQ và HQCT 

Giảm tỷ lệ các đợt tái 

phát, cấp của các bệnh 

mạn tính , xơ hoá phổi và 

hình VQP trên X quang 

Tính CSHQ và HQCT 

Hiệu quả hạn chế đục 

thuỷ tinh thể tiến triển 

Tính CSHQ và HQCT 

Khả năng duy trì và nhân 

rộng mô hình 

Nghiên cứu định tính 

 Sử dụng khẩu trang hợp 

cách với các bệnh đường 

hô hấp 

-Là sử dụng loại khẩu trang 

của các cơ sở sản xuất đã 

được đánh giá về hiệu quả 

và an toàn. Công nhân đeo 

khẩu trang nghiêm túc, đầy 

đủ khi làm việc. 

-Tính mối liên quan với tỷ 

lệ bệnh 
 

 

2.4.1. Các nhóm chỉ tiêu nghiên cứu 

2.4.1.1. Các chỉ tiêu cho mục tiêu 1 

- Thực trạng KAP công tác an toàn vệ sinh lao động qua điều tra người 

lao động và phỏng vấn sâu người sử dụng lao động. (Đánh giá bằng bộ câu 

hỏi có sẵn). 

- Các yếu tố môi trường 

 - Bảo hộ lao động 

 - Một số hành vi có liên quan. 

2.4.1.2.Các chỉ tiêu cho mục tiêu 2 

Thực trạng tỷ lệ một số bệnh liên quan nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp (Bệnh mũi 

họng, bệnh đường hô hấp, bệnh đục nhân mắt, bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp…). 
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Xác định và chẩn đoán dựa vào quy trình và tiêu chuẩn chẩn đoán mỗi 

nhóm bệnh và mỗi bệnh: 

- Các bệnh liên quan đến nghề nghiệp: Quy trình và tiêu chuẩn chẩn 

đoán của Bộ Y tế (2002). 

- Các bệnh nghề nghiệp: Quy trình và tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế 

(2002) và ILO [39], [85]. 

2.4.1.3. Các chỉ tiêu cho mục tiêu 3 

- Đánh giá kết quả của một số giải pháp can thiệp phòng chống bệnh 

đường hô hấp trong công nhân (Chỉ số hiệu quả, hiệu quả can thiệp..). 

- Tổ chức can thiệp 

- Nội dung can thiệp 

- Cải thiện kiến thức sau can thiệp 

- Cải thiện tỷ lệ bệnh đường hô hấp, cải thiện bệnh mũi họng, bệnh đục 

nhân mắt, bệnh bụi phổi silíc. (Tỷ lệ hiện mắc và tỷ lệ mới mắc) 

- Khả năng duy trì và nhân rộng mô hình 

- So sánh sự thay đổi về kiến thức của người lao động tại các nhà máy 

can thiệp và đối chứng tại các thời điểm trước và sau can thiệp 

2.4.2. Phương pháp, kỹ thuật thu thập số liệu 

2.4.2.1. Xét nghiệm môi trường 

* Các xét nghiệm môi trường được tiến hành vào những ngày nắng của 

tháng 5 đến 6 hàng năm để đánh giá chung về điều kiện môi trường khi cơ sở 

sản xuất đang hoạt động. 

* Đo và đánh giá các chỉ số nhiệt độ, cường độ bức xạ nhiệt, ô nhiễm 

bụi, ô nhiễm ồn, hơi khí độc...: Theo “Thường quy kỹ thuật Y học lao động và 

vệ sinh môi trường - NXB Y học Hà Nội năm 2002” [74].  

* Chỉ số và máy đo: 

- Các máy đo vi khí hậu:  
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  Máy đo nhiệt độ Modell: TK 110 - 112;  

  Máy đo bức xạ: GOCT 6353-52  

- Máy đo tiếng ồn Modell: M&MPro NLSL-5816 do Mỹ sản xuất năm 2012.  

 - Đo hơi khí độc bằng: Ống phát hiện nhanh, Máy lấy mẫu không khí 

SKC của Mỹ, Máy lấy mẫu Kimoto của Nhật. 

 - Đo bụi bằng máy: Xác định bụi theo phương pháp cân trọng lượng, 

Phương pháp hút không khí qua giấy lọc GF bằng máy lấy mẫu bụi, sau đó 

sấy khô và cân trọng lượng bằng cân phân tích điện tử có độ chính xác 

0,0001g, Sử dụng máy lấy mẫu SKC - Mỹ, lưu lượng hút: 2,5 l/phút và cân 

điện tử AA-200 - Mỹ. Trên cơ sở phân tích tỷ lệ SiO2 trong bụi. 

Tiêu chuẩn tham chiếu theo các quy định hiện hành và có kết quả đo 

(nhiệt độ môi trường lao động, cường độ bức xạ nhiệt TCVN 5508-1991/ (Bức 

xạ ≤1calo/cm2/phút), bụi Silic Đánh giá theo TCVN 5509 - 1991 và TCVSLĐ 

số 3733/2002/ QĐ - BYT, ô nhiễm tiếng ồn TCVN 3985 - 1999 và TCVSLĐ số 

3733/2002/ QĐ - BYT, hơi khí độc CO2 , SO2 TCVN 5937 - 2005 và TCVSLĐ 

số 3733/2002/ QĐ - BYT... ). 

2.4.2.2. Phỏng vấn 

Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu các thông tin về cá nhân, kiến 

thức, thái độ, thực hành về các bệnh liên quan đến nghề nghiệp và cách phòng 

chống bằng bộ câu hỏi (phiếu điều tra) thiết kế sẵn bởi các chuyên gia về Y 

học lao động.  

2.4.2.3. Khám lâm sàng 

Khám lâm sàng toàn diện do các thầy thuốc có trình độ Bác sỹ chuyên 

khoa I hoặc Thạc sỹ trở lên của trường Đại học Y Dược Thái Nguyên và 

Bệnh viện mắt tỉnh Bắc Ninh, trung tâm Bảo vệ sức khoẻ lao động - môi 

trường và giám định y khoa. Khám các chuyên khoa sâu bằng các phương 

tiện và dụng cụ chuyên biệt: Ống nghe; Đèn soi mũi họng; Búa phản xạ... 



 

 
 

50 

Chẩn đoán xác định mắc các bệnh liên quan đến nghề nghiệp dựa vào 

tiêu chuẩn do Bộ Y tế quy định năm 2003 và ICD 10 [17]. 

Phân loại sức khỏe, bệnh tật chung theo quy định của Bộ Y tế [9], [10]. 

2.4.2.4. Xét nghiệm cận lâm sàng 

- Đo chức năng hô hấp phục vụ chẩn đoán các bệnh phổi nghề nghiệp 

bằng máy Vitalograph spirometer do các nước Anh- Mỹ- Tây Đức hợp tác sản 

xuất. Đánh giá tình trạng suy giảm chức năng hô hấp (SGCNHH) theo qui định 

của tổ chức Y tế thế giới trên cơ sở đề nghị của Balwil, DavidV Bates (1968), 

StaufferJ.L(1994) và sự phù hợp với các tác giả Việt Nam [3], [100]. Hai chỉ 

số đánh giá chính là: Dung tích sống (VC); Thở ra gắng sức giây đầu (FEV1). 

- Xét nghiệm X quang tim phổi theo X-Quang thường quy trên máy 

Shimazu của Nhật Bản sản xuất năm 2010 [12]. 

- Khám đục nhân mắt bằng kính sinh hiển vi của khoa khám bệnh, bệnh 

viện mắt tỉnh Bắc Ninh. 

- Các xét nghiệm khác được tiến hành tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc 

Ninh với các chuyên gia là Bác sỹ chuyên khoa cấp I trở lên đồng thời có 

giám sát của nghiên cứu sinh. 

2.4.2.5. Nghiên cứu định tính  

- Phỏng vấn sâu: trực tiếp đối tượng nghiên cứu bằng các câu hỏi đã 

chuẩn bị sẵn theo mục tiêu nghiên cứu, xoay quanh trục mô hình “Người lao 

động là trung tâm”.  

- Thảo luận nhóm: Theo các nhóm đối tượng về hiểu biết và sự quan tâm 

và thực hiện các biện pháp dự phòng các bệnh liên quan đến nghề nghiệp 

trong nghề sản xuất gạch. Các vấn đề đưa ra thảo luận cũng tập trung vào mô 

hình “Người lao động là trung tâm”. 

Phân tích số liệu định tính theo quy trình vừa diễn giải vừa quy nạp để 

rút ra những vấn đề chính. 
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- Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu các thông tin về cá nhân, kiến 

thức về ATVSLĐ, nâng cao sức khoẻ nơi làm việc bằng bộ câu hỏi (phiếu 

điều tra) thiết kế sẵn và đánh giá theo thang điểm.  

2.4.3. Phân tích xử lý số liệu 

- Làm sạch số liệu trước khi nhập vào máy tính, sử dụng chuơng trình 

Epi Data 3.1 để nhập số liệu. Phân tích số liệu được tiến hành bằng chương 

trình SPSS.11.1. theo phương pháp thống kê y học. 

- So sánh giữa các tỷ lệ sử dụng 2 test. 

- Đánh giá kết quả can thiệp dựa vào chỉ số hiệu quả (CSHQ) và hiệu quả 

can thiệp (HQCT): 

+ Chỉ số hiệu quả (CSHQ) % = 1 2

1

100
P P

P


  

Trong đó: p1 là tỷ lệ mắc bệnh hô hấp trước can thiệp, p2 là tỷ lệ mắc 

bệnh hô hấp sau can thiệp. 

+ Hiệu quả can thiệp (HQCT) % = CSHQ can thiệp - CSHQ đối chứng. 

2.5. Phương pháp khống chế sai số 

2.5.1. Thiết kế các phiếu điều tra 

Các phiếu điều tra, khám bệnh được nhóm nghiên cứu thiết kế theo đúng 

qui trình xây dựng công cụ nghiên cứu, trước khi sử dụng đã được thử nghiệm 

để kiểm định tính phù hợp với yêu cầu thu thập thông tin nghiên cứu tại thực 

tế của công ty. 

2.5.2. Đội ngũ điều tra nghiên cứu 

Là các cán bộ, học viên có kinh nghiệm của Trường Đại học Y Dược và 

Trung tâm bảo vệ sức khoẻ lao động - môi trường và giám định y khoa Bắc 

Ninh. Đội ngũ cán bộ được tập huấn kỹ và thống nhất về phương pháp trước 

khi đi điều tra và các hoạt động nghiên cứu. 
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2.5.3. Phiếu điều tra 

Các phiếu điều tra đều được kiểm tra tại chỗ ngay sau khi thu thập thông 

tin để đảm bảo tính đầy đủ và chính xác. Nếu không có sai sót sẽ được mã hóa 

và nhập vào máy tính theo Chương trình Epi Data 3.1 để đảm bảo thông tin 

không bị thất lạc. 

2.6. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu  

 - Nghiên cứu được các Ban, Ngành và các cơ sở có liên quan đồng ý, 

cho phép tiến hành sau khi được Hội đồng khoa học của Đại học Thái Nguyên 

đánh giá (Thông qua đề cương và kế hoạch nghiên cứu).  

- Sau khi bảo vệ đề cương và được Đại học Thái Nguyên phê duyệt, 

học viên mới được phép tiến hành nghiên cứu. Trong toàn bộ quá trình nghiên 

cứu, luôn có sự kiểm tra và giám sát của Phòng Kế hoạch đào tạo Trường Đại 

học Y Dược. Trong toàn bộ quá trình thực hiện đề tài, học viên phải tuân thủ 

mọi yêu cầu về pháp lý và được lãnh đạo các cơ sở giám sát. 

- Mọi thông tin thu thập được có liên quan đến đối tượng nghiên cứu sẽ 

được giữ bí mật. 

- Đối tượng nghiên cứu được biết rõ về mục đích, yêu cầu, lợi ích của 

nghiên cứu, chấp thuận tự nguyện tham gia vào nghiên cứu và có quyền từ 

chối tham gia. 

- Các số liệu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và chăm sóc sức khỏe 

công nhân, không phục vụ cho các mục đích khác. 

- Kết quả nghiên cứu sẽ được sử dụng cho công tác phòng chống bệnh hô 

hấp, bệnh mũi họng, bệnh đục nhân mắt, bệnh bụi phổi Silíc góp phần bảo vệ 

sức khoẻ, phát triển doanh nghiệp. 

- Thực hiện nghiêm chỉnh, đầy đủ các qui định về y đức của ngành Y tế.  

- Nghiên cứu được sự đồng ý của sở Y tế tỉnh Bắc Ninh và các ban 

ngành liên quan. 
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Chương 3.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  

3.1. Thực trạng ATVSLĐ trong sản xuất gạch Tuynel tại Bắc Ninh 

Bảng 3.1. Bộ máy tổ chức hoạt động đảm bảo ATVSLĐ 

 

Đơn vị 

Hoạt động 

Tân Sơn  Viglacera  Tân GĐ 

Có  Không Có Không Có Không 

Hội đồng BHLĐ  +  +  +   

Kế hoạch BHLĐ +±   ±  ±  

Mạng lưới vệ sinh viên  +  +  +  

Phương án PCCN +±  +  ±  

Thực hiện tự kiểm tra  + ±  ±  

 

Ghi chú: Tân GĐ: Tân Giếng Đáy; (+) Có nội dung hoạt động đầy đủ 

hoặc không; (±) có thực hiện nội dung hoạt động nhưng chưa đúng hoặc chưa 

đầy đủ. 

Nhận xét:  

Cả ba công ty đều có bộ máy tổ chức về ATVSLĐ và mạng lưới vệ 

sinh viên. Tuy nhiên kế hoạch BHLĐ và các hoạt động khác chưa đầy đủ và 

chưa thường xuyên.  
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  Bảng 3.2. Kết quả thực hiện các quy định đảm bảo an toàn vệ sinh lao động 

 

Đơn vị 

Quy định 

Tân Sơn  Viglacera  Tân GĐ 

Có Không Có Không Có Không 

Tổ chức tập huấn đầy đủ +  +  +  

Hệ thống các Bảng nội 

quy về ATVSLĐ 
±  ±  ±  

Hệ thống thiết bị, dụng cụ 

đảm bảo an toàn 
±  ±  ±  

Bảng hướng dẫn vận hành 

an toàn máy 
±  ±  ±  

Kiểm định thường xuyên 

về an toàn máy, công cụ 
±  +  ±  

Tồ chức khám sức khỏe 

định kỳ 
+  +  +  

Tồ chức khám bệnh nghề 

nghiệp 
 + +   + 

 

Ghi chú: Tân GĐ: Tân Giếng Đáy; (+) Có nội dung hoạt động đầy đủ 

hoặc không; (±) có thực hiện nội dung hoạt động nhưng chưa đúng hoặc chưa 

đầy đủ. 

Nhận xét:  

Các công ty đều thực hiện đầy đủ việc tập huấn kiến thức về ATVSLĐ 

và thực hiện khám sức khỏe định kỳ. Tuy nhiên chỉ có công ty Viglacera Từ 

Sơn là thực hiện tổ chức khám bệnh nghề nghiệp theo đúng quy định. Các nội 

dung hoạt động khác nhìn chung là chưa tốt. 
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Bảng 3.3. Thực hiện các quy định về phòng chống cháy nổ (PCCN) 

 

Đơn vị 

 

Chỉ số PCCN 

Tân Sơn Viglacera Tân GĐ 

Có Không Có Không Có Không 

Tổ chức tập huấn PCCN ±  +  +  

Hệ thống các biển báo 

PCCN 
±  +  +  

Hệ thống các thiết bị 

PCCN 
±  ±  ±  

 

Ghi chú: Tân GĐ: Tân Giếng Đáy; (+) Có nội dung hoạt động đầy đủ 

hoặc không; (±) có thực hiện nội dung hoạt động nhưng chưa đúng hoặc chưa 

đầy đủ. 

Nhận xét:  

100% hệ thống các thiết bị PCCN có thực hiện nhưng thực hiện chưa 

đầy đủ.Tại công ty Tân Sơn, toàn bộ các hoạt động phòng chống cháy nổ đều 

thực hiện không đầy đủ, không thường xuyên. Các Công ty khác có tốt hơn. 
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Bảng 3.4. Thực hiện các quy định về chăm sóc sức khỏe người lao động 

 

Đơn vị 

 

Chỉ số CSSK 

Tân Sơn  Viglacera  Tân GĐ 

Có Không Có Không Có Không 

Bộ phận y tế riêng biệt  + +  +  

Có đủ biên chế cán bộ y tế 

theo quy định 
+  +  +  

Sổ theo dõi sức khỏe NLĐ  + ±  ±  

Sổ theo dõi ốm đau, thai sản  + ±   + 

Có tủ thuốc sơ cấp cứu tại 

nơi làm việc 
 +  +  + 

Tổ chức tập huấn sơ, cấp cứu  + +   + 

 

Ghi chú: (+) Có nội dung hoạt động đầy đủ hoặc không; (±) có thực 

hiện nội dung hoạt động nhưng chưa đúng hoặc chưa đầy đủ. 

Nhận xét:  

Các nội dung thực hiện chăm sóc sức khỏe ban đầu ở tất cả các công ty 

đều hoạt động chưa tốt, đặc biệt là hai công ty Tân Giếng Đáy và công ty cổ 

phần VLXD Tân Sơn. 
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Bảng 3.5. Tỷ lệ tai nạn lao động (TNLĐ) năm 2012 
 

Đơn vị 

 

Chỉ số TNLĐ 

Tân Sơn 

(217)  

Viglacera 

(220)  

Tân GĐ 

(213) 

Cộng 

(650) 

SL % SL % SL % SL % 

Tổng số vụ/vụ tai nạn 09 4,2 14 6,4 12 5,6 35 5,4 

Số vụ trong nhà máy 06 2,8 09 4,1 09 4,2 24 3,7 

Số vụ ngoài nhà máy 03 1,4 5 2,3 03 1,4 11 1,7 

Số người bị TNLĐ/ NLĐ 09 4,2 14 6,4 12 5,6 35 5,4 
 

Nhận xét:  

Tổng số vụ tai nạn lao động của cả 3 công ty là 35 (5,4%). Công ty 

Viglacera Từ Sơn có số vụ và số người bị tai nạn cao nhất chiếm (6,4%). Nếu 

tính cả 3 công ty thì ở công ty này đã chiếm tới 40% tổng số vụ tai nạn lao 

động. Không có người chết do tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp. Tuy 

nhiên không có ai (Người mắc tai nạn) được bảo hiểm.  
 

Hộp 3.1. Nhận thức của lãnh đạo công đoàn về an toàn vệ sinh lao động. 

 

Kết quả phỏng vấn ông Nguyễn Văn T, Trưởng phòng hành chính kiêm 

chủ tịch công đoàn công ty Cổ phần xây dựng Tân Sơn về công tác đảm bảo 

ATVSLĐ, ông cho biết:  

- Công ty đã thành lập Hội đồng bảo hộ lao động được năm 2012 (Ngay 

sau đợt thanh tra liên ngành về y tế lao động của tỉnh Bắc Ninh). 

- Tuy nhiên vẫn chưa có kế hoạch hoạt động cụ thể nên mới chỉ làm 

được các việc lập danh sách, đôn đốc người lao động trong các đợt khám sức 

khỏe định kỳ hoặc các đợt tập huấn kiến thức về ATVSLĐ. 

- Việc lập kế hoạch an toàn và cấp phát bảo hộ lao động do phòng kế 

hoạch tài chính đảm nhiệm nên cũng không lưu ý đến. 
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Nhận xét:  

Qua các ý kiến trên rõ ràng HĐBHLĐ hoạt động chưa hiệu quả, chưa 

làm hết chức năng nhiệm vụ do họ không biết phải làm gì cho đúng chức 

trách. Vai trò của tổ chức công đoàn Công ty trong vấn đề tham gia bảo vệ và 

nâng cao sức khỏe của người lao động còn khá mờ nhạt. Lý do là họ chưa biết 

phải làm gì và luôn thụ động trong các hoạt động. 

 

Hộp 3.2. Nhận thức của nhóm người lao động về an toàn vệ sinh lao động 

 
 

Kết quả thảo luận nhóm người lao động tại Công ty Viglacera Từ Sơn 

cho thấy:  

 - Các thành viên tham gia thảo luận nhóm cho rằng họ không biết và 

cũng không quan tâm có hay không có Hội đồng bảo hộ lao động 

(HĐBHLĐ) cũng như kế hoạch bảo hộ lao động vì việc cấp bảo hộ lao động 

hàng năm là rất thấp so với nhu cầu. Hơn nữa, có khá nhiều trang bị bảo hộ 

cá nhân được cấp không thể sử dụng được. 

- Việc cấp trang thiết bị bảo hộ lao động là từ trên cấp xuống chứ 

không khảo sát ý kiến của người lao động có sử dụng hay không và sử dụng 

như thế nào? 

- Người lao động hoàn toàn không biết rõ vai trò chính của mình trong 

việc thực hiện các quy định ATVSLĐ và cũng chưa có tiếng nói đủ trọng 

lượng, thể hiện vai trò của mình… 

 

Nhận xét:  

Như vậy, kế hoạch cung cấp trang bị bảo hộ lao động hàng năm là hình 

thức, chủ quan và áp đặt, thiếu thông tin của người sử dụng. Hoạt động của 

HĐBHLĐ còn mang tính hình thức, chưa có kế hoạch bảo hộ lao động phù 

hợp, đặc biệt là chưa có sự tham gia của người lao động trong các nội dung có 

liên quan.  
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Biểu đồ 3.1. Kiến thức về pháp luật an toàn vệ sinh lao động, môi trường 

và môi trường có hại của người lao động (n = 650) 
 

Nhận xét:  

Tỷ lệ công nhân có kiến thức chung về ATVSLĐ trung bình và kém khá cao, 

chiếm 84,6%. Nhóm kiến thức trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất (64,1 - 75,1%). Sự 

khác biệt về tỷ lệ kiến thức tốt giữa Công ty Tân Sơn và 2 Công ty khác có ý 

nghĩa thống kê p < 0,05.  
 

Bảng 3.6. Kiến thức của người lao động về tác hại nghề nghiệp, 

bệnh nghề nghiệp và các biện pháp dự phòng (n = 650) 

Kiến thức 

Đơn vị 

Kém Trung bình Tốt 

SL % SL % SL % 

Tân Sơn (217) 46 21,1 132 60,8 39 18,0 

Viglacera (220) 51 23,2 156 70,9 13 5,9 

Tân Giếng Đáy (213) 56 26,3 148 69,5 9 4,2 

Cộng 650 153 23,5 436 67,1 61 9,4 

p > 0,05 > 0,05 < 0,05 
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Nhận xét:  

Tỷ lệ công nhân có kiến thức chung về tác hại nghề nghiệp và bệnh 

nghề nghiệp tốt chỉ chiếm 9,4%. Nhóm có kiến thức trung bình và kém về tác 

hại nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp cũng như các biện pháp dự phòng 

chung cả ba công ty chiếm đa số (90,6%). Tỷ lệ có kiến thức tốt rất thấp, thậm 

trí ở công ty Viglacera và Tân Giếng Đáy chỉ đạt 4,2 đến 5,9%. Sự khác biệt 

về tỷ lệ kiến thức tốt có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.2. Kiến thức chung về an toàn vệ sinh lao động  

Nhận xét:  

Tỷ lệ công nhân có kiến thức chung về ATVSLĐ tốt chỉ chiếm 9,1%. 

Các Công ty Viglacera và Tân Giếng Đáy có tỷ lệ kiến thức tốt chỉ đạt 4,2% 

đến 5%. Sự khác biệt với Công ty Tân Sơn có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
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Hộp 3.3. Nhận xét về môi trường lao động và công tác CSSK NLĐ 

của lãnh đạo chính quyền và công đoàn các Công ty  
 

Kết quả phỏng vấn các giám đốc và lãnh đạo công đoàn của các 

công ty (Viglacera Từ Sơn, Cổ phần xây dựng Tân Sơn và Công ty TNHH 

Tân Giếng Đáy, cả ba giám đốc đều có chung ý kiến như sau:  

- Những sơ xuất xẩy ra là do quá nhiều việc nên cũng không giám 

sát chặt chẽ và sâu sát, việc xây dựng kế hoạch BHLĐ hàng năm giao hết 

cho phòng kế hoạch tài chính, kinh phí cho lĩnh vực này cũng hạn chế nên 

chủ yếu dành cho đầu tư quần áo, mũ, khẩu trang, ủng găng tay với giá 

thành thấp và không đầy đủ... 

- Lãnh đạo cũng biết vấn đề ô nhiễm bụi và tác hại của khói, bụi từ 

lò gạch có thể ảnh hưởng tới sức khỏe con người cũng như cây cối, nhưng 

do kiến thức hiểu biết có hạn nên vẫn loay hoay chưa tìm ra biện pháp 

hữu hiệu. Các Công ty đều tổ chức khám sức khỏe định kỳ nhưng không 

thực hiện khám bệnh nghề nghiệp cho công nhân. Chỉ khi cơ quan thanh 

tra sở LĐTB&XH chỉ ra sai sót thì mới biết và cũng không biết nếu khám 

thì cơ quan nào đủ khả năng?. 

- Lãnh đạo công ty cho rằng còn nhiều sơ xuất một phần do mải lo 

cho sản xuất, thu nhập nên chưa quan tâm đến nguyện vọng của công 

nhân được nhiều.  

- Công đoàn của các công ty cho rằng tiếng nói của tổ chức này 

chưa đủ mạnh, thực tế mới chỉ quan tâm đến chế độ làm việc, nghỉ 

dưỡng... chứ chưa quan tâm nhiều và cụ thể đến ATVSLĐ và công tác 

khám chữa bệnh, đặc biệt là bệnh nghề nghiệp. 

- Các lớp tập huấn cho công nhân cũng gặp khó khăn do nhận thức 

của người lao động kém, cơ chế chính sách, kinh nghiêm tổ chức của 

công ty còn hạn chế, mặt khác nhân sự không ổn định cũng là vấn đề.  
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Nhận xét:  

Tại các công ty đã có sự quan tâm chỉ đạo của ban lãnh đạo, tuy nhiên 

chưa đạt hiệu quả do còn nhiều bất cập như mơ hồ về chuyên môn, chưa đầu 

tư thích đáng, chưa chỉ đạo sâu sát, chưa nhận thức hết về tác hại, lợi ích của 

việc đảm bảo ATVSLĐ. Đặc biệt là các lãnh đạo chưa coi người lao động 

thực sự là lợi ích của mình và mọi hoạt động chưa lấy người lao động là trung 

tâm để lắng nghe, để đáp ứng. 
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Biểu đồ 3.3. Thái độ người lao động về an toàn vệ sinh lao động 

 và sức khỏe nghề nghiệp (n = 650) 

Nhận xét:  

Thái độ người lao động về ATVSLĐ và SKNN của 3 công ty đều thấp, 

tỷ lệ có thái độ tốt chỉ đạt 2,2%. Đa số có thái độ kém và trung bình. Sự khác 

biệt về thái độ đảm bảo ATVSLĐ và SKNN của công nhân giữa các Công ty 

không có ý nghĩa thống kê p > 0,05. 
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Hộp 3.4. Vai trò của an toàn viên và nhân viên y tế trong công tác 

chăm sóc sức khỏe người lao động. 

 Trong cuộc thảo luận nhóm với các cán bộ y tế và các An toàn vệ sinh viên 

(ATV) của ba công ty, các cán bộ tham gia hội thảo có một số ý kiến như sau:  

 - Có được tập huấn nhưng chưa nhận thức đầy đủ về phương pháp làm 

việc, kiến thức về các tác hại nghề nghiệp đặc biệt là bụi, nóng và ồn phát 

sinh trong sản xuất cũng như các biện pháp đề phòng. Chính vì vậy, chưa biết 

mình phải bắt đầu từ đâu, phải làm những gì... 

- Đầu tư kinh phí của Công ty cho vấn đề này còn hạn chế chưa thỏa 

mãn đối với người lao động. Họ đều biết là chưa đảm bảo nhưng không biết 

tác động vào đâu, tác động thế nào.. 

- Cán bộ y tế, an toàn viên phải kiêm nhiệm thêm nhiều công việc khác nên 

chủ yếu là sơ cấp cứu những trường hợp tai nạn nhẹ, cấp vài thứ thuốc, trang 

bị bảo hộ lặt vặt. Bản thân họ cũng chưa hiểu rõ các tác hại nghề nghiệp chính 

tại cơ sở sản xuất mà người lao động phải chịu là những gì, các bệnh liên 

quan đến nghề nghiệp càng chưa biết rõ. Thực tế họ cũng không biết vấn đề 

sức khỏe nghề nghiệp chính tại doanh nghiệp là gì.  

  

 Nhận xét:  

Các cán bộ an toàn vệ sinh viên và các cán bộ Y tế chưa biết hết vai trò, 

chức năng nhiệm vụ của mình trong trong công tác chăm sóc sức khỏe người 

lao động, chưa biết làm thế nào cho đúng. Họ cũng nhận thấy sự đầu tư kinh 

phí cho công tác chăm sóc sức khỏe người lao động là chưa phù hợp, chưa 

thỏa đáng. Nhìn chung là họ chưa thấu hiểu nhu cầu của người lao động, chưa 

làm tốt vai trò tham mưu cho ban giám đốc và Hội đồng bảo hộ lao động 

trong việc đưa ra các nội dung hoạt động phù hợp góp phần giảm thiểu tác hại 

nghề nghiệp, bảo vệ và tăng cường sức khỏe người lao động.  
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Bảng 3.7. Thực hành của người lao động về ATVSLĐ và sức khỏe 

nghề nghiệp (n = 650) 

 

Thực hành 

Đơn vị 

Kém Trung bình Tốt 

SL % SL % SL % 

Tân Sơn (217) 131 60,4 57 26,3 29 13,4 

Viglacera (220) 131 59,5 79 35,9 10 4,5 

Tân Giếng Đáy (213) 139 65,3 66 31,0 8 3,8 

Cộng (650) 401 61,7 202 30,1 47 7,2 

p > 0,05 > 0,05 < 0,05 

Nhận xét:  

Thực hành đảm bảo ATVSLĐ và CSSK, phòng chống bệnh nghề nghiệp 

của người lao động rất kém, chiếm tỷ lệ 61,7%. Tỷ lệ thực hành tốt chỉ đạt 

7,2%. Có sự khác nhau giữa công nhân của Công ty Cổ phần xây dựng Tân 

Sơn và các Công ty khác. 

Bảng 3.8. Nhiệt độ môi trường lao động không đạt TCVSCP 

 

Chỉ tiêu nhiệt độ 

Đơn vị 

Số mẫu đo Mẫu không đạt 

SL % 

Tân Sơn 13 3  23,1 

Viglacera 55 13  23,6 

Tân Giếng Đáy 20 3  15,0 

Cộng 88 19 21,6 

Đánh giá theo tiêu chuẩn TCVN 5508-1991/ (Nhiệt độ ≤ 320C)  

Nhận xét:  

Số mẫu đo có nhiệt độ môi trường lao động không đạt TCVSCP còn 

cao (21,6%).  
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Bảng 3.9. Cường độ bức xạ nhiệt môi trường lao động không đạt 

TCVSCP 

Chỉ tiêu bức xạ 

Đơn vị 

Số mẫu đo Mẫu không đạt 

SL % 

Tân Sơn 13 2 15,4 

Viglacera 8 1 12,5 

Tân Giếng Đáy 20 1 5,0 

Cộng 41 4 9,8 

Đánh giá theo tiêu chuẩn TCVN 5508-1991/ (Bức xạ ≤1calo/cm2/phút)  

 

Nhận xét:  

Số mẫu đo có bức xạ môi trường lao động không đạt TCVSCP còn 

chiếm 9,8%. Có cơ sở có đến 15,4% không đạt TCVSCP (Công ty Cổ phần 

xây dựng Tân Sơn). 

 Bảng 3.10. Ô nhiễm bụi (Bụi toàn phần) môi trường lao động 

 

Bụi 

Đơn vị 

Hàm lượng 

SiO2 (%) 
Số mẫu đo 

Mẫu không đạt 

SL % 

Tân Sơn 14,3 - 16,3 13 6 46,2 

Viglacera 12,6 - 17,2 84 16 19,1 

Tân Giếng Đáy 32,39 - 34,1 47 8 17,0 

Cộng  144 30 20,8 

Đánh giá theo TCVN 5509 - 1991 và TCVSLĐ số 3733/2002/ QĐ - BYT 

 

Nhận xét:  

Hàm lượng Silic tự do trong bụi của môi trường không khí rất cao, từ 

12,6% - 34,1%. Tỷ lệ các mẫu nghiên cứu có hàm lượng bụi vượt TCCP khá 

cao (20,8%), đặc biệt là Công ty Cổ phần xây dựng Tân Sơn. 
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Bảng 3.11. Ô nhiễm tiếng ồn môi trường lao động 

 

Tiếng ồn 

Đơn vị 
Số mẫu đo 

Mẫu không đạt 

SL % 

Tân Sơn 12 8 66,7 

Viglacera 22 16 72,7 

Tân Giếng Đáy 15 7 46,7 

Cộng 49 31 63,3 

Đánh giá theo TCVN 3985 - 1999 và TCVSLĐ số 3733/2002/ QĐ - BYT 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ các mẫu đo có tiếng ồn vượt TCCP khá cao (63,3%). Tiếng ồn 

vượt TCCP cao nhất là ở Công ty Cổ phần xây dựng Tân Sơn. 

 

Bảng 3.12. Hơi khí độc môi trường lao động 
 

Chỉ tiêu  

Đơn vị 

CO2 SO2 

Số mẫu 

đo 

Không 

đạt 

Tỷ lệ% Số mẫu 

đo 

Không 

đạt 

Tỷ lệ% 

Tân Sơn 6 1 16,7(1/6) 6 0 0(0/6) 

Viglacera 27 0 0(0/27) 27 1 3,7(1/27) 

Tân Giếng Đáy 
13 1 7,7(1/13) 13 1 7,7 

(1/13) 

Đánh giá theo TCVN 5937 - 2005 và TCVSLĐ số 3733/2002/ QĐ - BYT 
 

 

Nhận xét:  

Số mẫu đo hơi khí độc tại các cơ sở sản xuất gạch Tuynel ô nhiễm hơi 

khí độc ít. Mỗi cơ sở chỉ có 01 mẫu đo vượt TCVSCP.  
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3.2. Thực trạng một số bệnh liên quan nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp và 

các yếu tố ảnh hưởng ở công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh 
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Biểu đồ 3.4. Đặc điểm về giới tính của đối tượng nghiên cứu 

 Nhận xét:  

 Tỷ lệ nam và nữ trong công nhân tương đương nhau (Nữ là 51,7% và 

nam là 48,3%). Tỷ lệ tương tự như nhau ở cả 3 công ty.  

 

Bảng 3.13. Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu 

Đơn vị 

 

Học vấn 

Tân Sơn 

(217) 

Viglacera 

(220) 

Tân Giếng 

Đáy(213) 

Tổng 

(650) 

SL % SL % SL % SL % 

Dưới THPT 145 22,3 164 25,2 109 16,8 418 64,3 

≥THPT  72 11,1 56 8,6 104 16,0 232 35,7 

 

Nhận xét:  

Phần lớn công nhân có trình độ học vấn ở trình độ trung học cơ sở trở 

xuống (64,3%), trình độ trung học phổ thông trở lên thấp (35,7%).  
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Bảng 3.14. Đặc điểm tuổi nghề của đối tượng nghiên cứu 
 

Tuổi nghề (Năm) 

Đơn vị 

2 - < 3 3 - < 5 5 - 7 

SL % SL % SL % 

Tân Sơn (217) 55 8,5 40 6,2 122 18,8 

Viglacera (220) 18 2,8 17 2,6 185 28,5 

Tân Giếng Đáy(213) 35 5,4 37 5,7 141 21,7 

Cộng (650) 108 16,6 94 14,5 448 68,9 

Nhận xét:  

Công nhân Sản xuất gạch ở Bắc Ninh tuổi nghề 5 - ≥7 năm chiếm tỷ lệ 

cao nhất (68,9%). Tuổi nghề từ 3 đến 5 năm chiếm tỷ lệ 14,5. Tỷ lệ có tuổi 

nghề từ 2 đến < 3 năm chiếm 16,6. 

Bảng 3.15. Cơ cấu một số bệnh thường gặp ở công nhân (n = 650) 
 

STT Nhóm bệnh 
Mắc bệnh 

SL % 

1 Bệnh ở hệ thống tuần hoàn 19 2,9 

2 Bệnh ở cơ quan hô hấp dưới 172 26,5 

3 Bệnh ở cơ quan tiêu hóa 42 6,5 

4 Bệnh ở hệ thống tiết niệu 8 1,2 

5 Bệnh ở hệ vận động 103 15,8 

6 Bệnh ở da 104 16,0 

7 Bệnh ở mắt 170 26,2 

8 Bệnh ở hệ Tai - Mũi - Họng 158 24,3 

9 Các bệnh ở răng, miệng 50 7,7 

10 Bệnh khác 25 3,8 
 

Nhận xét: 

 Tỷ lệ công nhân mắc một số bệnh thường gặp khá cao. Đứng đầu là 

bệnh ở cơ quan hô hấp dưới (26,5%). Tiếp theo là các bệnh mắt (26,2%), các 

bệnh Tai - Mũi - Họng (24,3%); Bệnh da (16,0%). 



 

 
 

69 

Bảng 3.16. Cơ cấu các bệnh mũi, họng trong công nhân (n = 650) 

 

Bệnh mũi họng 

Loại bệnh 

Mắc bệnh 

SL % 

Viêm mũi cấp  33 5,1 

Viêm mũi mạn  31 4,8 

Viêm họng cấp  55 8,5 

Viêm họng mạn  32 4,9 

Viêm Amidal cấp, mãn  32 4,9 
 

Nhận xét:  

Trong cơ cấu các bệnh ở mũi họng, tỷ lệ bệnh viêm họng cấp trong công 

nhân chiếm cao nhất 8,5%. Các bệnh khác có tỷ lệ thấp hơn (Khoảng 5%). 

 

Bảng 3.17. Cơ cấu các bệnh xương khớp trong công nhân (n = 650)  

 

Tỷ lệ mắc 

Loại bệnh 

Mắc bệnh 

SL % 

Viêm khớp cấp  42 6,5 

Viêm khớp mạn tính, thoái hóa khớp  61 9,4 

Cộng 103 15,8 

 

Nhận xét:  

Nhóm bệnh xương, khớp mạn tính cao hơn 9,4% so với các bệnh khác. 
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Bảng 3.18. Cơ cấu các bệnh mắt trong công nhân (n = 650) 

 

Tỷ lệ mắc 

Loại bệnh 

Mắc bệnh 

SL % 

Viêm kết mạc  42 6,5 

Đục nhân mắt  22 3,4 

Rối loạn điều tiết 49 7,5 

Dị vật giác mạc 45 6,9 

Nhận xét:  

Tỷ lệ các bệnh viêm kết mạc chiếm 6,5%, Bệnh đục nhân mắt chiếm 3,4%. 

  

Bảng 3.19. Tỷ lệ có hình ảnh xơ hóa phổi và viêm phế quản của hai cơ sở 

can thiệp và đối chứng (Kết quả trên phim X-Quang/ n =209) 

 

Đơn vị, Mắc bệnh 

 

Loại bệnh 

Viglacera 

(104) 

Tân Sơn 

(105) 

Chung 

(209) 

SL % SL % SL % 

Viêm phế quản 

 (cấp và mạn tính) 
37 35,6 39 37,1 76 36,4 

Xơ hóa phổi  

(Có hình ảnh xơ hóa do Silic) 
21 20,2 20 19,0 41 19,6 

Bụi phổi Silic (+) 2 1,9 3 2,9 5 2,4 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ người lao động có hình ảnh xơ hóa trên phim X - Quang do Silic 

(Bao gồm số mắc bụi phổi Silic rõ và nghi ngờ, cần theo dõi) chiếm 19,6% 

trong tổng số người được khám. Tỷ lệ mắc bênh bụi phổi Silic là 2,4%. Tỷ lệ 

công nhân có hình ảnh viêm phế quản trên phim X - Quang chiếm 36,4% 

trong tổng số người được khám.  
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Bảng 3.20. Tỷ lệ có xơ hóa phổi theo nhóm nghề (n = 209) 

 

Nhóm nghề 

Đơn vị 

Nung gạch  Dập khuôn  Cộng 

SL % SL % SL % 

Viglacera (104)  20/69 29,0 1/35 2,9 21 20,2 

Tân Sơn (105)  16/42 38,1 4/63 6,4 20 19,1 

Cộng(n = 209) 36/111 32,4 5/98 5,1 41 19,6 

p < 0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ có tổn thương xơ hóa phổi trong công nhân của 2 Công ty là 

tương tự như nhau. Công nhân nung gạch Tuynel (Thợ lò nung gạch) bị xơ 

hóa phổi nhiều hơn (32,43%), công nhân dập khuôn tạo hình gạch bị ít hơn 

(5,1%). Sự khác biệt về tỷ lệ tổn thương có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

 Bảng 3.21. Tỷ lệ có xơ hóa phổi theo nhóm tuổi nghề (n = 209) 

 

Nhóm tuổi nghề 

Đơn vị 

< 10 10 đến 19 ≥ 20 

SL % SL % SL % 

Viglacera (104) 1/17 5,9 15/66 22,7 6/21 28,6 

Tân Sơn (105)  9/60 15,0 9/38 23,7 2/7 28,6 

Cộng(n = 209) 10/77 13,0 24/104 23,1 8/28 28,6 

p < 0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ xơ hóa phổi của công nhân tăng theo tuổi nghề rõ rệt. Tuổi nghề 

của công nhân càng tăng, tỷ lệ xơ hóa phổi càng tăng. Sự khác biệt về tỷ lệ 

tổn thương theo nhóm tuổi nghề có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  
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Bảng 3.22. Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản theo nhóm nghề(n = 209) 

 

Nhóm nghề 

Đơn vị 

Nung gạch  Dập khuôn  Cộng 

SL % SL % SL % 

Viglacera (104) 26/69 37,7 11/35 31,4 37 35,6 

Tân Sơn (105)  17/42 40,5 22/63 34,9 39 37,1 

Cộng(n = 209) 43/111 38,7 33/98 33,7 76 36,4 

P Theo nhóm nghề > 0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ công nhân có hình ảnh viêm phế quản trên phim X-Quang là 

36,4%. Tỷ lệ có tổn thương viêm phế quản trong công nhân của 2 Công ty là 

tương tự như nhau. Công nhân nung gạch Tuynel (Thợ lò nung gạch) bị viêm 

nhiều hơn (38,7%), công nhân dập khuôn tạo hình gạch bị ít hơn (33,7%). 

Tuy nhiên sự khác biệt về tỷ lệ tổn thương giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa 

thống kê. 

Bảng 3.23. Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản theo tuổi nghề (n = 209) 

Nhóm tuổi nghề 

Đơn vị 

< 10 10 đến 19 ≥ 20 

SL % SL % SL % 

Viglacera (104) 4/17 23,5 24/66 36,4 9/21 42,9 

Tân Sơn (105)  13/60 21, 7 21/38 55,3 5/7 71,4 

Cộng(n = 209) 17/77 22,1 45/104 43,3 14/28 50,0 

p Theo nhóm nghề < 0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản tăng theo tuổi nghề của các nhóm 

công nhân rõ rệt. Tuổi nghề của công nhân càng tăng, tỷ lệ có hình ảnh viêm 

phế quản càng tăng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  
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Bảng 3.24. Liên quan giữa sử dụng khẩu trang hợp chuẩn, thường 

xuyên (SDKT) với các bệnh mũi của công nhân (n = 209) 

 

Bệnh ở mũi 

SDKT 

Mắc Không mắc 

SL % SL % 

Không (147) 17 11,6 130 88,4 

Có (62) 5 8,1 57 91,8 

p < 0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ mắc bệnh ở mũi của nhóm không sử dụng khẩu trang hợp chuẩn, 

thường xuyên cao hơn. Có mối liên quan rõ rệt giữa SDKT với các bệnh về 

mũi (p < 0,05). 

 

Bảng 3.25. Liên quan giữa sử dụng khẩu trang chuẩn với bệnh viêm họng 

ở công nhân (n = 209) 

 

 Bệnh ở họng 

SDKT 

Mắc Không mắc 

SL % SL % 

Không (147) 17  11,6 130 88,4 

Có (62) 5  8,1 57 91,9 

p <0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ mắc các bệnh ở họng của nhóm không SDKT cao hơn. Có mối liên 

quan rõ rệt (p< 0,05). 
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Bảng 3.26. Liên quan giữa sử dụng khẩu trang chuẩn với xơ hóa phổi ở 

công nhân (n = 209) 

 

 Xơ hóa phổi 

SDKT 

Mắc Không mắc 

SL % SL % 

Không (147) 33 22,5 114 77,5 

Có (62) 8 12,9 54 87,1 

p < 0,05 

 

Nhận xét:  

Có mối liên quan giữa SDKT với hiện tượng xơ hóa phổi (p< 0,05). Tỷ 

lệ mắc xơ hóa của nhóm không SDKT cao gấp gần 2 lần.  

 

Bảng 3.27. Liên quan giữa sử dụng khẩu trang chuẩn với các bệnh viêm 

phế quản ở công nhân (n = 209) 

 Viêm phế quản 

SDKT 

Mắc Không mắc 

SL % SL % 

Không (147) 61 41,5 86 58,5 

Có (62) 15 24,2 47 75,8 

p < 0,05 

 

Nhận xét:  

Có mối liên quan giữa SDKT với bệnh viêm phế quản (p < 0,05). Tỷ lệ 

mắc viêm phế quản của nhóm không SDKT cao gấp gần 2 lần.  
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Bảng 3.28. Liên quan giữa sử dụng kính bảo vệ với bệnh đục nhân mắt ở 

công nhân (n = 209) 

 Đục nhân mắt 

SDK 

Mắc Không mắc 

SL % SL % 

Không (163) 5 3,1 158 96,9 

Có (46) 1 2,2 45 97,7 

p > 0,05 

 

Nhận xét:  

Chưa thấy có mối liên quan giữa SDK với bệnh đục nhân mắt rõ rệt ở 

công nhân (p > 0,05).  

Bảng 3.29. Liên quan giữa tập huấn đầy đủ về an toàn vệ sinh lao động 

với bệnh viêm phế quản ở công nhân (n = 209) 

 

 Viêm phế quản 

Tập huấn 

Mắc Không mắc 

SL % SL % 

Không (126) 55 43,7 71 56,3 

Có (83) 21 25,3 62 74,7 

p < 0,05 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ mắc viêm phế quản của nhóm không được tập huấn đầy đủ cao hơn 

nhóm còn lại. Có mối liên quan giữa tập huấn đầy đủ, nghiêm túc với bệnh 

viêm phế quản trong công nhân (p < 0,05).  
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3.3. Hiệu quả của một số giải pháp can thiệp đảm bảo an toàn vệ sinh lao 

động, dự phòng bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp trong 

sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh 

Bảng 3.30. Hoạt động tập huấn, truyền thông về an toàn vệ sinh lao động.  

STT 
Nội dung  

can thiệp, tập huấn 
Số buổi 

Tổng số lượt 

người tham gia 

% người dự/ 

buổi 

1 Tập huấn công nhân  9 1080 95 

2 Tập huấn cán bộ  4 80 100 

3 Thảo luận đầu vào 2 280 100 

4 Truyền thông trực tiếp 2 432 83% 

5 Truyền thông gián 

tiếp (Góc sức khỏe; 

Tờ rơi…) 

- Có góc sức khỏe chung cho cả Công ty 

- Số đầu sách: 32 

- Tờ rơi: Theo chủ đề (Trên 1000) 

 

Nhận xét: 

Công tác tập huấn, truyền thông về ATVSLĐ cho người lao động trong 

quá trình can thiệp đem lại hiệu quả tốt bao gồm cả gián tiếp và trực tiếp, đều 

khuyến khích được số người tham gia đông đảo. Truyền thông đối với nhóm 

người lao động đạt 95%, các đối tượng khác đều đạt 100%. 
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Bảng 3.31. Hoạt động giám sát hệ thống an toàn vệ sinh lao động 

(Giám sát hàng quý theo kế hoạch (08 lần) và 03 lần không theo kế hoạch) 
 

Hoạt động 

Giám sát 

Hoạt động tốt Chưa tốt 

SL % SL % 

Lần thứ 1 31 30,4 71 69,6 

Lần thứ 2 46 45,1 66 54,9 

Lần thứ 3 60 58,8 42 41,2 

Lần thứ 4 73 71,6 29 28,4 

Lần thứ 5 81 79,4 21 20,6 

Lần thứ 6 90 88,2 12 11,7 

Lần thứ 7 97 95,1 5 4,9 

Lần thứ 8 102 100 0 0 

 

Nhận xét:  

Hoạt động giám sát hệ thống ATVSLĐ được coi là có hiệu quả. Các 

cuộc giám sát càng về sau, hiệu quả hoạt động tốt càng tăng lên. 

Hộp 3.5. Hiệu quả các giải pháp “ Người lao động là trung tâm” trong 

đảm bảo an toàn vệ sinh lao động và phòng chống các bệnh nghề nghiệp 

qua ý kiến của lãnh đạo Công ty. 

Trong cuộc phỏng vấn về vai trò và hiệu quả của giải pháp “Người 

lao động là trung tâm” đảm bảo ATVSLĐ phòng chống tác hại nghề 

nghiệp, cả Giám đốc và Chủ tịch công đoàn Công ty đều cho rằng: 

-  Vấn đề đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các tác hại và bệnh nghề 

nghiệp trong công nhân sản xuất gạch đã được Ban chỉ đạo tiến hành là 

đúng đích, có bài bản và rất phù hợp với nhu cầu thực tiễn của đơn vị, đặc 

biệt là có thông tin hai chiều một cách cầu thị và đầy đủ. 

- Qua quá trình hoạt động của Ban chỉ đạo, các ông đã thấy rõ vai trò 
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đặc biệt của lãnh đạo cũng như các tổ chức đoàn thể trong Công ty. Một 

hiệu quả khá rõ rệt là các đợt tập huấn về ATVSLĐ cho người lao động 

trước đây chưa đầy đủ, chưa phù hợp và đặc biệt là chưa có các giải pháp 

phù hợp với thực tiễn của đơn vị, chưa có chương trình riêng về phòng 

chống các bệnh nghề nghiệp thì nay đã được bổ khuyết.  

- Sau khi được Ban chủ nhiệm đề tài tư vấn và thực hiện có hiệu quả, 

vấn đề đã rõ ràng, Ban lãnh đạo Công ty sẽ kết hợp chặt chẽ với các Ban 

ngành, đoàn thể và quyết tâm tập trung nguồn lực nhiều hơn nhằm đáp 

ứng thường xuyên các vấn đề CSSK và ATVSLĐ cho công nhân. 

- Mong muốn của lãnh đạo công ty là tiếp tục nhận được sự giúp đỡ 

về chuyên môn cũng như các chế tài của các ngành, các cấp có liên quan 

trong lĩnh vực CSSK người lao động. 

 

Nhận xét:  

Công tác ATVSLĐ và phòng chống các bệnh nghề nghiệp với mô hình 

mà “ Người lao động là trung tâm” đã làm thay đổi nhận thức của các cán bộ 

lãnh đạo công ty. Ban lãnh đạo Công ty đã thấy rõ trách nhiệm là cần lắng 

nghe và tăng cường chỉ đạo, thực hiện tốt các nội dung đã được tiến hành trên 

cơ sở thực tiễn. Hoạt động đảm bảo ATVSLĐ và CSSK người lao động sẽ có 

cơ sở hơn nếu người lao động tham gia tích cực. 
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Bảng 3.32. Các hoạt động cải thiện điều kiện nơi làm việc có sự 

tham gia của người lao động (Số làm mới, cải thiện) 
 

 

Các hoạt động cải thiện Cơ khí Tạo hình Lò nung 

1. Cải thiện lòng, nề, đường đi  3 4 4 

2. Làm mới các bảng nội quy đã cũ đã mờ, lắp 

đặt ở nơi dễ quan sát  

2 3 4 

3. Vệ sinh cửa kính khu vực làm việc… 3 4 2 

4. Cải tạo hệ thống chiếu sáng 2 1 1 

5. Lắp đặt các tủ cấp cứu tại nơi làm việc  1 2 3 

6. Bố trí các giá đặt bình nước uống tại chỗ  1 3 3 

7. Lắp đặt các ghế ngồi nghỉ giữa ca, bàn làm 

việc có độ cao phù hợp  

3 3 3 

8. Làm lại các bảng điều khiển, hướng dẫn 

trên nút điều khiển máy  

3 4 4 

9. Bảo dưỡng máy móc thường xuyên  4 4 2 

10.Trang bị bình chữa cháy, biển cảnh báo  4 5 4 

11. Hệ thống phun xương mù   2 

12. Cải thiện nhà vệ sinh, nhà tắm  1 2 1 

 

Nhận xét:  

Hầu hết các phân xưởng đều tham gia các cải thiện điều kiện lao động và 

môi trường tại nơi làm việc của họ, các công việc này có sự đóng góp chính 

của người lao động do họ được phát biểu ý kiến và được lắng nghe, đáp ứng 

kịp thời. 
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Hộp 3.6. Hiệu quả các giải pháp “ Người lao động là trung tâm” đối với 

các cán bộ an toàn và y tế trong chăm sóc sức khỏe, phòng chống bệnh tật 

trong công nhân 
 

Trong cuộc thảo luận nhóm về mô hình các giải pháp lấy“ Người lao 

động là trung tâm” đảm bảo ATVSLĐ phòng chống tác hại nghề nghiệp, ý 

kiến của nhóm các cán bộ an toàn và y tế của Công ty cổ phần gạch Viglacera 

Từ Sơn đều tập trung ở các vấn đề sau: 

- Phải trao đổi trực tiếp, có phản hồi và tôn trọng người lao động thì hoạt 

động mới đúng đích và có hiệu quả tốt.  

- Mặc dù vấn đề đảm bảo ATVSLĐ và phòng chống các bệnh nghề nghiệp 

tại doanh nghiệp đang còn nhiều bất cập song đã cải thiện được nhiều. Hiệu quả 

cải thiện được là nhờ có sự đồng thuận, hưởng ứng của người lao động.  

-  Vấn đề trang bị kiến thức và kỹ năng làm việc đầy đủ cũng như thái độ 

tốt hơn của mỗi cá nhân cần được tăng cường với sự hỗ trợ tiếp tục của các 

nhà chuyên môn.  

- Các cán bộ an toàn và y tế của các Công ty đều cho rằng cần có sự 

chuyển biến rõ rệt hơn nữa về kiến thức và hành vi đảm bảo ATVSLĐ của cả 

người sử dụng lao động và người lao động với tinh thần: Người lao động là 

trung tâm trong các vấn đề đảm bảo ATVSLĐ và phòng chống các tác hại, 

bệnh liên quan đến nghề nghiệp. 
 
 

 

Nhận xét: 

Nhìn chung các cán bộ an toàn và y tế của Công ty đã nhận thấy rõ hiệu 

quả thực tiễn của mô hình trong giải quyết những bất cập đảm bảo an toàn vệ 

sinh lao động, dự phòng bệnh tật.  

Qua thảo luận chúng tôi đã thấy trách nhiệm của mình là phải từng bước 

trang bị các kiến thức cũng như kỹ năng thực hành chuyên môn phù hợp đối 

với thực tiễn của công tác chăm sóc sức khỏe, đảm bảo ATVSLĐ cho người 

lao động, các cán bộ an toàn và y tế tại Công ty.  
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  Bảng 3.33. Hiệu quả cải thiện kiến thức của người lao động về tác 

hại nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp và các biện pháp dự phòng  

 

Kiến thức kém  

Đơn vị (Nhóm) 

Trước CT/NC 

(Tỷ lệ) 

Sau CT/NC 

(Tỷ lệ) 

CSHQ 

(%) 

CT/ Viglacera(104) 23,2 21,2 8,6 

ĐC/ Tân Sơn (105) 21,1 24,8  - 17,5 

HQCT 26,1% 

 

Nhận xét:  

Sau can thiệp kiến thức ở mức kém ở Công ty Viglacera Từ Sơn đã 

giảm đáng kể (CSHQ là 8,6%). Trong khi ở nhóm đối chứng thuộc Công ty 

Cổ phần xây dựng Tân Sơn không những không giảm mà lại tăng lên (CSHQ 

là - 17,5%). Hiệu quả can thiệp đạt 26,1%.  

 

Bảng 3.34. Hiệu quả cải thiện thực hành của người lao động về tác 

hại nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp và các biện pháp dự phòng  

 

Thực hành kém  

Đơn vị (Nhóm) 

Trước CT/NC 

(Tỷ lệ) 

Sau CT/NC 

(Tỷ lệ) 

CSHQ 

(%) 

CT/ Viglacera(104) 59,5 42,3 28,9 

ĐC/ Tân Sơn (105) 60,4 72,4 -19,9 

HQCT 48,8% 

 

Nhận xét:  

Sau can thiệp thực hành ở mức kém ở Công ty Viglacera Từ Sơn đã 

giảm đáng kể (CSHQ là 28,9%). Trong khi ở nhóm đối chứng thuộc Công ty 

Cổ phần xây dựng Tân Sơn không những không giảm mà lại tăng lên (CSHQ 

là - 19,9%). Hiệu quả can thiệp đạt 48,8%.  
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Bảng 3.35. Hiệu quả đối với các bệnh cấp tính ở họng  

 

Tỷ lệ mắc 
 

Đơn vị (Nhóm) 

Trước CT/NC 

(Số mắc) 

Sau CT/NC 

(Số mắc) 

CSHQ 

(%) 

CT/ Viglacera(104) 29 (27,9%) 24 (23,1%) 13,6 

ĐC/ Tân Sơn (105) 27 (25,7%) 28 (26,7%) - 5,1 

HQCT 18,7% 

 

Nhận xét:  

Các bệnh cấp tính ở họng ở nhóm can thiệp đã giảm (CSHQ = 13,6%), 

trong khi nhóm đối chứng vẫn tăng lên 01 trường hợp. Hiệu quả can thiệp 

giảm thiểu các bệnh cấp tính ở họng rõ rệt, đạt 18,7%. 

 

Bảng 3.36. Hiệu quả đối với các bệnh cấp tính ở mũi 

 

Tỷ lệ mắc 

Đơn vị (Nhóm) 

Trước CT/NC 

(Số mắc) 

Sau CT/NC 

(Số mắc) 

CSHQ 

(%) 

CT/ Viglacera(104) 31(29,8%) 26 (25,0%) 16,1 

ĐC/ Tân Sơn (105) 29 (27,6%) 33 (31,4%) - 13,8 

HQCT 29,93% 

 

Nhận xét:  

Các bệnh cấp tính ở mũi ở nhóm can thiệp đã giảm (CSHQ = 16,1%), 

trong khi nhóm đối chứng vẫn tăng lên 04 trường hợp. Hiệu quả can thiệp 

giảm thiểu các bệnh cấp tính ở mũi rõ rệt, đạt 29,93%. 
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Bảng 3.37. Hiệu quả giảm số đợt cấp bệnh viêm phế quản mạn tính 

 

 Tỷ lệ mắc 

Đơn vị (Nhóm) 

Trước CT/NC 

(Số mắc) 

Sau CT/NC 

(Số mắc) 

CSHQ 

(%) 

CT/ Viglacera (16 BN) 9 (56,25) 6 (37,5) 33,33% 

ĐC/ Tân Sơn (14 BN) 8 (57,14) 9 (64,29) - 12,51% 

HQCT 48,54% 

 

Nhận xét:  

Hiệu quả can thiệp đối với tỷ lệ xuất hiện đợt cấp của bệnh viêm phế 

quản mạn tính tương đối rõ rệt. Nhóm can thiệp các đợt cấp giảm từ 9 xuống 

6 trường hợp, nhóm đối chứng tăng thêm 01 trường hợp. Hiệu quả can thiệp 

tương đối rõ (48,54%). 

 
 

Bảng 3.38. Hiệu quả đối với tăng tiến triển xơ hóa do Bụi phổi Silic  

 

Tăng xơ hóa 

Đơn vị (Nhóm) 

Tiến triển  
p 

Tăng Không tăng 

CT/ Viglacera (21 BN) 2 19 < 0,05 

ĐC/ Tân Sơn (20 BN) 4 16 

 

Nhận xét:  

Hiệu quả can thiệp đã làm chậm quá trình xơ hóa tiến triển (p < 0,05).  
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Bảng 3.39. Hiệu quả với hình ảnh viêm phế quản trên phim X-Quang 

 

Tăng  

Đơn vị (Nhóm) 

Tiến triển  p 

Tăng Không tăng 

CT/ Viglacera (37BN) 4 33 > 0,05 

ĐC/ Tân Sơn (39BN) 5 34 

 

Nhận xét:  

Hiệu quả can thiệp đã có tác dụng đối với bệnh viêm phế quản, làm 

chậm hoặc giảm tổn thương trên phế quản nên hình ảnh tăng tiến triển không 

rõ. Tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê.  

 

Bảng 3.40. Hiệu quả đối với bệnh đục thủy tinh thể (TTT) 

 

Đục TTT  

 

Đơn vị (Nhóm) 

Đục TTT Tiến triển 

TCT SCT Tăng Không tăng 

CT/ Viglacera (*) 

(6 BN) 
6 6 2/6 4 

ĐC/ Tân Sơn (**) 

(4 BN) 
4 5 3/5 2 

P Tiến triển(*)&(**) > 0,05 

 

Nhận xét:  

Hiệu quả can thiệp đối với bệnh đục TTT không rõ rệt. Tuy nhiên          

đối với tốc độ tiến triển của bệnh lại rõ rệt, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,05). 
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Hộp 3.7. Hiệu quả các giải pháp “ Người lao động là trung tâm” đối với 

người lao động trong phòng chống bệnh tật và ATVSLĐ 

 

Trong cuộc thảo luận nhóm về mô hình các giải pháp lấy “ Người lao 

động là trung tâm” đảm bảo ATVSLĐ phòng chống tác hại nghề nghiệp, ý 

kiến của nhóm người lao động của Công ty cổ phần Viglacera Từ Sơn đều tập 

trung ở các vấn đề sau: 

- Trước kia, người lao động thường chỉ thực hiện thụ động, cấp thứ gì thì 

dùng thứ ấy, ốm hoặc tai nạn mới đi khám, chữa, không được có chính kiến 

thoải mái và cũng không biết nên làm thế nào.  

- Bây giờ vấn đề đảm bảo ATVSLĐ và phòng chống các bệnh nghề 

nghiệp được hỏi và được giải thích, đã hiểu thêm nhiều điều và thoải mái hơn 

khi đề đạt nguyện vọng và ý tưởng của mình nên tinh thần và tình cảm với 

Công ty cũng tốt lên, chắc làm việc sẽ hiệu quả hơn.  

- Vấn đề trang bị kiến thức đầy đủ, hướng dẫn thực hiện cụ thể thật sự đã 

làm cho thái độ của họ tốt hơn nhiều.  

- Công nhân của Công ty mong muốn được người sử dụng lao động và các 

cán bộ chuyên môn tiếp tục quan tâm sâu sát và hỗ trợ thường xuyên hơn nữa.  

 

Nhận xét: 

Nhìn chung người lao động của Công ty đã nhận thấy rõ hiệu quả thực 

tiễn của mô hình trong giải quyết những bất cập đảm bảo an toàn vệ sinh lao 

động, dự phòng bệnh tật và mong muốn được tiếp tục hướng dẫn, giúp đỡ.  
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Chương 4.  

BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng ATVSLĐ trong sản xuất gạch Tuynel tại Bắc Ninh 

Các số liệu thu được tại Bảng 3.1 cho thấy ở cả ba công ty đều có bộ 

máy tổ chức về ATVSLĐ và mạng lưới vệ sinh viên. Tuy nhiên kế hoạch 

BHLĐ và các hoạt động khác chưa đầy đủ và chưa thường xuyên. Như vậy có 

thể nói vấn đề quan trọng nhất là hoạt động thường xuyên không đảm bảo yêu 

cầu, không đáp ứng được thực tiễn nhu cầu chăm sóc sức khỏe người lao 

động. Đây cũng là vấn đề chung của nhiều doanh nghiệp ở nước ta. Tại các 

doanh nghiệp may ở Thái Nguyên [22] Hội đồng BHLĐ chưa bao giờ có kế 

hoạch hoạt động chủ động. Theo Nguyễn Văn Tiến [61], cần đẩy mạnh hoạt 

động thanh tra ATVSLĐ thì các đơn vị, doanh nghiệp mới có ý thức chấp 

hoành tốt các quy định trong chăm sóc sức khỏe công nhân.  

Kết quả thực hiện các quy định đảm bảo ATVSLĐ tại Bảng 3.2 cho 

thấy các công ty đều thực hiện đầy đủ việc tập huấn kiến thức về ATVSLĐ và 

thực hiện khám sức khỏe định kỳ. Tuy nhiên chỉ có công ty Viglacera Từ Sơn 

là thực hiện tổ chức khám bệnh nghề nghiệp theo đúng quy định. Thực tế qua 

kiểm tra theo bảng kiểm cho thấy các nội dung hoạt động đảm bảo an toàn 

khác nhìn chung là chưa tốt. Để xây dựng chương trình hành động phù hợp 

nhằm cải thiện điều kiện lao động, bảo vệ sức khoẻ và tính mạng cho người 

lao động, theo Bạch Quốc Khang [40], cần có một bộ máy (Hội đồng BHLĐ) 

hoạt động thường xuyên và phù hợp với thực tiễn của sản xuất. Chúng tôi cho 

rằng vấn đề này nếu làm tốt thì đối tượng người lao động sẽ được hưởng lợi 

trong đảm bảo an toàn và tăng cường sức khỏe.  

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 3.3 cho thấy toàn bộ hệ thống các thiết bị 

PCCN có thực hiện nhưng thực hiện chưa đầy đủ.Tại công ty Tân Sơn, toàn 

bộ các hoạt động phòng chống cháy nổ đều thực hiện không đầy đủ, không 
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thường xuyên. Đối với sản xuất gạch nguy cơ cháy nổ khá cao, nếu hoạt động 

không thường xuyên sẽ là nguy hiểm.  

Các số liệu thu được tại Bảng 3.4 cho cho thấy các nội dung về chăm 

sóc sức khỏe ban đầu đã được thực hiện ở tất cả các công ty. Tuy nhiên hầu 

hết đều hoạt động chưa tốt, đặc biệt là hai công ty Tân Giếng Đáy và công ty 

cổ phần VLXD Tân Sơn. Như vậy người lao động sản xuất gạch ở đây chưa 

thực sự được quan tâm đầy đủ. Điều này cũng gặp ở nhiều doanh nghiệp của 

nước ta. Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Anh [2], ở công nhân luyện thép Thái 

Nguyên cho thấy các hoạt động theo dõi tai nạn, ốm đau được thực hiện song 

theo dõi sức khỏe, đặc biệt là các bệnh nghề nghiệp hầu như bỏ ngỏ. Nghiên 

cứu của Hoàng Thị Thúy Hà [22], ở công nhân may cho thấy không có cơ sở 

nào có sổ theo dõi sức khỏe công nhân có bài bản, rất khó khăn khi cần tìm 

thông tin về sức khỏe của một công nhân nào đó (Không có sổ khám sức khỏe 

riêng cho mỗi đơn vị, mỗi người lao động).  

Tỷ lệ tai nạn lao động năm 2012 tại Bảng 3.5 của 3 Công ty cho thấy 

tại Công ty Viglacera Từ Sơn có số vụ và số người bị tai nạn cao nhất chiếm 

(6,4%). Điều này cho thấy cần có sự quan tâm nghiên cứu nhằm giảm thiểu 

tai nạn lao động ở Công ty này hơn nữa. Mặc dù không có người chết do tai 

nạn lao động và mắc bệnh nghề nghiệp song vấn đề chưa chắc đã đúng như 

vậy. Kết quả được ghi nhận trên đây là do cơ quan không tiến hành khám 

bệnh nghề nghiệp cho công nhân hoặc khám không đầy đủ. Điều tra cho thấy 

không có ai (Người mắc tai nạn) nào được bảo hiểm, chứng tỏ sự quan tâm 

đến phúc lợi của người lao động chưa tốt. Tác giả Bùi Sỹ Lợi [43], cho rằng sự 

cần thiết hiện nay là phải đề cao hơn nữa ý thức trong phòng ngừa, đảm bảo an 

toàn, giảm tai nạn cho người lao động ở cả người sử dụng lao động và người lao 

động. Sự kết hợp đầy đủ và trách nhiệm như vậy sẽ mang lại hiệu quả. 

Nhận thức của lãnh đạo Công đoàn về ATVSLĐ tại Hộp 3.1 cho thấy 

HĐBHLĐ hoạt động chưa hiệu quả, thụ động, chưa làm hết chức năng nhiệm 
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vụ. Lý do được lý giải là bởi họ không biết phải làm gì cho đúng chức trách. Vai 

trò của tổ chức công đoàn Công ty trong vấn đề tham gia bảo vệ và nâng cao sức 

khỏe của người lao động còn khá mờ nhạt. Ý kiến của chủ tịch công đoàn 

công ty Cổ phần xây dựng Tân Sơn về công tác đảm bảo ATVSLĐ là minh 

chứng rõ rệt cho kết luận trên. Công ty Cổ phần xây dựng Tân Sơn đã thành 

lập Hội đồng bảo hộ lao động được năm 2012 là do có sự nhắc nhở của thanh 

tra liên ngành về y tế lao động tỉnh Bắc Ninh. Tuy nhiên sau đó vẫn chưa có 

kế hoạch hoạt động cụ thể, chỉ làm được các việc mang tính hình thức như lập 

danh sách, đôn đốc người lao động trong sự vụ khám sức khỏe định kỳ hoặc 

các đợt tập huấn về ATVSLĐ. Về công tác này, theo Hà Tất Thắng, Nguyễn 

Anh Thơ, Dương Quý Như [56], thì vai trò của tổ chức công đoàn cần phải 

đẩy lên một bước. Thực trạng thực hiện chính sách pháp luật về bảo vệ quyền 

lợi người lao động luôn là nhiệm vụ quan trọng của tổ chức công đoàn. 

Nhận thức của nhóm người lao động về ATVSLĐ tại Hộp 3.2 cho thấy kế 

hoạch cung cấp trang bị bảo hộ lao động hàng năm của Công ty chỉ là hình 

thức, chủ quan và áp đặt, thiếu thông tin của người sử dụng. Ý kiến của đại 

diện lãnh đạo công đoàn cũng khẳng định là đúng và cho rằng phải kiện toàn 

lại HĐBHLĐ sao cho phù hợp với hoạt động của Công ty, tránh hình thức. Tổ 

chức công đoàn cũng thấy trách nhiệm phải tham gia vào việc xây dựng kế 

hoạch bảo hộ lao động hàng năm với sự tham gia của người lao động trong 

các nội dung có liên quan. Việc đa số người lao động cho rằng họ không biết 

và cũng không quan tâm có hay không có Hội đồng bảo hộ lao động 

(HĐBHLĐ) cũng như kế hoạch bảo hộ lao động vì việc cấp bảo hộ lao động 

hàng năm là rất thấp so với nhu cầu là cần phải khắc phục. Đặc biệt là có khá 

nhiều trang bị bảo hộ cá nhân được cấp không thể sử dụng được vừa gây lãng 

phí vừa gây mất lòng tin ở người lao động. Cung cấp trang bị bảo vệ cá nhân 

không tham khảo ý kiến của người lao động, người lao động hoàn toàn không 
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biết rõ vai trò của chính mình là có sử dụng được hay không và sử dụng như 

thế nào là bất cập, cần được khắc phục. 

 Kiến thức về pháp luật ATVSLĐ, môi trường và môi trường có hại của 

người lao động tại Biểu đồ 3.1 cho thấy là chưa tốt (15,4%). Tỷ lệ công nhân 

có kiến thức chung về ATVSLĐ trung bình và kém khá cao, chiếm 84,6% là 

đáng quan tâm. Nghiên cứu của Hoàng Văn Tiến [62], cho thấy công nhân mỏ 

than Na Dương Lạng Sơn có kiến thức trung bình và kém ít hơn của chúng tôi 

(52,6%) và có sự liên quan với sức khoẻ, bệnh tật. Như vậy ở công nhân sản 

xuất gạch Bắc Ninh cần phải tăng cường trang bị hơn nữa về kiến thức đảm 

bảo ATVSLĐ. 

Kiến thức của người lao động về các tác hại nghề nghiệp, bệnh nghề 

nghiệp và các biện pháp dự phòng kết quả cho thấy tại Bảng 3.6 là chưa tốt. 

Tỷ lệ công nhân có kiến thức chung về tác hại nghề nghiệp và bệnh nghề 

nghiệp tốt chỉ chiếm 9,4%. Tỷ lệ cao của nhóm có kiến thức trung bình và 

kém về tác hại nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp cũng như các biện pháp dự 

phòng chung cả ba công ty là khá cao (90,6%), đặc biệt là ở công ty Viglacera 

và Tân Giếng Đáy chỉ đạt 4,2 đến 5,9%. Đây cũng là nhận xét của Hadi S, 

Topobroto [88], trong nghiên cứu về giáo dục văn hóa an toàn vệ sinh lao 

động ở các doanh nghiệp vừa và nhỏ tại Indonesia. 

Kết quả nghiên cứu tại Biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ công nhân có kiến thức 

chung về ATVSLĐ tốt chỉ chiếm 9,1%. Thậm trí các Công ty Viglacera và 

Tân Giếng Đáy có tỷ lệ kiến thức tốt chỉ đạt 4,2% đến 5%. Đây là vấn đề khá 

bất lợi cho công tác chăm sóc sức khỏe người lao động. Hầu hết các chuyên 

gia đều cho rằng việc cải thiện an toàn vệ sinh lao động để bản thân người lao 

tự giác chủ động thì hiệu quả sẽ tốt và bền vững. Nghiên cứu của Hoàng Thị 

Thúy Hà [22] trên công nhân may Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ công nhân có 

kiến thức về ATVSLĐ tốt cao hơn của chúng tôi (61 - 63%). Nghiên cứu của 
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Hadi S, Topobroto [88], trong ghi nhận về giáo dục văn hóa an toàn vệ sinh 

lao động ở các doanh nghiệp vừa và nhỏ tại Indonesia cũng giống quan điểm 

của chúng tôi. 

Kết quả phỏng vấn về môi trường lao động và công tác CSSK NLĐ của 

doanh nghiệp, các lãnh đạo của các Công ty tại Hộp 3.3 đều cho thấy là còn 

nhiều bất ổn. Mặc dù các lãnh đạo cũng biết vấn đề ô nhiễm bụi và tác hại của 

khói, bụi từ lò gạch có thể ảnh hưởng tới sức khỏe con người cũng như cây 

cối, nhưng do kiến thức hiểu biết có hạn nên vẫn loay hoay chưa tìm ra biện 

pháp hữu hiệu. Các Công ty đều tổ chức khám sức khỏe định kỳ nhưng không 

thực hiện khám bệnh nghề nghiệp cho công nhân. Chỉ khi cơ quan thanh tra 

sở LĐTB&XH chỉ ra sai sót thì mới biết và cũng không biết cơ quan nào đủ 

khả năng. Như vậy có thể nói các công ty đã có sự quan tâm chỉ đạo nhưng 

chưa đạt hiệu quả do còn nhiều bất cập như mơ hồ về chuyên môn, chưa đầu 

tư thích đáng, chưa chỉ đạo sâu sát, chưa nhận thức đầy đủ về tác hại, lợi ích 

của việc đảm bảo ATVSLĐ. Đặc biệt là các lãnh đạo chưa coi người lao động 

thực sự là lợi ích của mình và mọi hoạt động chưa lấy người lao động là trung 

tâm để lắng nghe, để đáp ứng. 

Những sơ xuất xẩy ra còn được viện lý do là bởi có quá nhiều việc nên 

cũng không thể giám sát chặt chẽ và sâu sát hoặc giao phó việc xây dựng kế 

hoạch BHLĐ hàng năm giao hết cho phòng chức năng không đúng chuyên 

môn. Một thực tế nữa là do coi thường nên nguồn kinh phí cho lĩnh vực này 

cũng hạn chế, chủ yếu dành cho đầu tư quần áo, mũ, khẩu trang, ủng găng tay 

với giá thành thấp và không đầy đủ... Một số lỗi thường gặp được đẩy sang 

người lao động là nhận thức của họ kém hoặc cơ chế chính sách, kinh nghiệm 

tổ chức của công ty còn hạn chế, mặt khác nhân sự không ổn định cũng là vấn 

đề cần quan tâm. Theo chúng tôi các vấn đề trên sẽ được cải thiện khi có can 

thiệp đầy đủ về chuyên môn cũng như động viên được các thành phần tham 
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gia đảm bảo an toàn và sức khỏe của cả doanh nghiệp theo phương châm vì 

người lao động đi đôi với lợi ích và sự thành công của công ty. 

Thái độ tốt của người lao động về ATVSLĐ và SKNN tại Biểu đồ 3.3 

ở cả 3 Công ty đều kém, tỷ lệ có thái độ tốt chỉ đạt 2,2%. Đa số có thái độ 

kém và trung bình. Chúng tôi coi đây là vấn đề hết sức đáng quan tâm vì thái 

độ sẽ quyết định hành vi của họ về ATVSLĐ và SKNN. Nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thúy Hà [22] trên công nhân may Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ 

công nhân có thái độ về ATVSLĐ và dự phòng bệnh đường hô hấp tốt cao 

hơn của chúng tôi nhiều (63 - 66%). Mặc dù vậy công tác tập huấn vẫn phải 

đặt ra nhằm hỗ trợ cho các giải pháp can thiệp dự phòng các tác hại nghề 

nghiệp trong công nhân may. Theo tác giả Nguyên Chính [15], cần thiết phải 

tập huấn thường xuyên và đổi mới, cập nhật công tác BHLĐ nhằm tăng 

cường ý thức, thái độ tốt về ATVSLĐ và SKNN. Cũng theo tác giả: việc kiểm 

chứng thông qua từng Cụm thi đua chuyên đề ATVSLĐ sẽ từng bước cải thiện 

thái độ của người lao động về ATVSLĐ và SKNN. 

Vai trò của an toàn viên và nhân viên y tế trong công tác chăm sóc sức 

khỏe người lao động tại Hộp 3.4 cho thấy là chưa hiệu quả. Các cán bộ an 

toàn vệ sinh viên và các cán bộ Y tế chưa biết hết vai trò, chức năng nhiệm vụ 

của mình trong trong công tác chăm sóc sức khỏe người lao động, chưa biết 

làm thế nào cho đúng. Họ cũng nhận thấy sự đầu tư kinh phí cho công tác 

chăm sóc sức khỏe người lao động là chưa phù hợp, chưa thỏa đáng. Nhìn 

chung là họ chưa thấu hiểu nhu cầu của người lao động, chưa làm tốt vai trò 

tham mưu cho ban giám đốc và Hội đồng bảo hộ lao động trong việc đưa ra 

các nội dung hoạt động phù hợp góp phần giảm thiểu tác hại nghề nghiệp, bảo 

vệ và tăng cường sức khỏe người lao động. Tác giả Hadi S, Topobroto [88] 

khi nghiên cứu về công tác công tác chăm sóc sức khỏe người lao động tại các 

doanh nghiệp vừa và nhỏ tại Indonesia cũng cho rằng các cán bộ an toàn vệ 

sinh lao động của các doanh nghiệp phần lớn đều chưa biết sẽ bắt đầu từ đâu 
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và khi nào làm việc gi? Các doanh nghiệp sản xuất gạch Tuynel trong nghiên 

cứu của chúng tôi cũng nằm trong tình trạng như vậy. 

 Thực hành của người lao động về ATVSLĐ và sức khỏe nghề nghiệp 

theo các số liệu của Bảng 3.7 cho thấy là chưa tốt, có thể nói là rất kém 

(chiếm tỷ lệ 61,7%). Tỷ lệ thực hành tốt chỉ đạt 7,2%. Nghiên cứu của Hoàng 

Thị Thúy Hà [22] trên công nhân may Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ công nhân 

có thực hành về ATVSLĐ và dự phòng bệnh đường hô hấp tốt cao hơn của 

chúng tôi nhiều (68 - 75%). Theo chúng tôi các chỉ số về KAP của công nhân 

may Thái Nguyên tốt hơn công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh có thể 

do nhiều nguyên nhân song có lẽ sự quan tâm và trách nhiệm của của chủ 

doanh nghiệp cũng như đội ngũ an toàn vệ sinh viên, y tế tốt hơn chăng (Minh 

chứng ở các Hộp 3.3 và 3.4).  

Kết quả xét nghiệm về nhiệt độ môi trường lao động tại Bảng 3.8 về tỷ lệ 

không đạt TCVSCP là khá cao. Số mẫu đo có nhiệt độ môi trường lao động 

không đạt TCVSCP chiếm tới 21,6%. Lê Trung và cộng sự [66], khi nghiên 

cứu, khảo sát điều kiện lao động và ảnh hưởng tới sức khoẻ của công nhân 

ngành vật liệu xây dựng ở Việt Nam cũng cho rằng lao động ngoài trời và tại 

các lò nung gạch thường có yếu tố bất lợi. Nếu so sánh với kết quả nghiên 

cứu của Hoàng Thị Thúy Hà [22] tại các cơ sở may Thái Nguyên (Có 41,67% 

tổng số mẫu nghiên cứu không đạt TCVSCP) thì tại các cơ sở sản xuất gạch 

Tuynel Bắc Ninh có tốt hơn. Tuy nhiên cũng phải lý giải vấn đề này là do môi 

trường sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh ở ngoài trời hoặc nhà thoáng nên sức 

nóng phát tán nhanh. 

Kết quả nghiên cứu về bức xạ nhiệt môi trường lao động tại Bảng 3.9 cho 

thấy vẫn còn 9,8% số mẫu không đạt TCVSCP, đặc biệt tại Công ty Cổ phần 

xây dựng Tân Sơn có đến 15,4% không đạt TCVSCP. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương tự như của Trịnh Công Tuấn [73], khi nghiên cứu tại các cơ 

sở sản xuất đá ốp lát và xây dựng ở Bình Định có 11,9% tổng số mẫu nghiên 
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cứu không đạt TCVSCP về bức xạ. Chúng tôi cho rằng đây là đặc thù của sản 

xuất vật liệu xây dựng có nung cần lưu ý để dự phòng các ảnh hưởng đối với 

sức khỏe của người lao động. 

Kết quả nghiên cứu về ô nhiễm bụi (Bụi toàn phần) môi trường lao 

động tại Bảng 3.10 cho thấy là khá nghiêm trọng. Hàm lượng Silic tự do trong 

bụi của môi trường không khí rất cao, từ 12,6% - 34,1%. Tỷ lệ các mẫu 

nghiên cứu có hàm lượng bụi vượt TCCP khá cao (20,8%),đặc biệt là Công ty 

Cổ phần xây dựng Tân Sơn. Như vậy nguy cơ mắc các bệnh nghề nghiệp ở 

phổi sẽ là rất nhiều. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự như của Trịnh 

Công Tuấn [73], khi nghiên cứu tại các cơ sở sản xuất đá ốp lát và xây dựng ở 

Bình Định có 26,7% tổng số mẫu nghiên cứu không đạt TCVSCP về hàm 

lượng bụi. Tuy nhiên trong nghiên cứu của Trịnh Công Tuấn thì tỷ lệ SiO2 tại 

các cơ sở sản xuất đá ốp lát và xây dựng cao hơn nghiên cứu của chúng tôi 

(48,9%). Trước kia các nhà nghiên cứu về Y học lao động đều cho rằng bụi 

trong sản xuất gạch Tuynel không có SiO2, nên tại các cơ sở sản xuất này 

không có bệnh bụi phổi silic phát sinh. Đây là điều rất khác biệt đã được phát 

hiện trong nghiên cứu của chúng tôi. Vì lý do này các nghiên cứu của chúng 

tôi sẽ phải hướng theo yếu tố tác hại nghề nghiệp này để có thể can thiệp 

chăm sóc sức khỏe công nhân sao cho phù hợp và mang tính thực tiễn hơn. 

Kết quả nghiên cứu về ô nhiễm tiếng ồn môi trường lao động tại Bảng 3.11 

cho thấy là khá nghiêm trọng. Tỷ lệ các mẫu đo có tiếng ồn vượt TCCP khá 

cao (63,3%). Tiếng ồn vượt TCCP cao là nguy cơ đối với nhiều bệnh có liên 

quan không chỉ ở cơ quan thính giác cần được quan tâm đã được nhiều tác giả 

khuyến cáo [44], [54], [66]. Trịnh Công Tuấn [73], khi nghiên cứu môi 

trường lao động tại các cơ sở sản xuất đá ốp lát và xây dựng ở Bình Định cho 

thấy có 41,3% tổng số mẫu nghiên cứu không đạt TCVSCP về tiếng ồn. Như 

vậy tiếng ồn trong sản xuất gạch Tuynel ở Bắc Ninh cao, vượt TCCP cũng 

nằm trong xu thế chung và đáng quan tâm khắc phục. 
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Kết quả nghiên cứu tại Bảng 3.12 về hơi khí độc môi trường lao động 

cho thấy vẫn là vấn đề. Số mẫu đo hơi khí độc tại các cơ sở sản xuất gạch 

Tuynel ô nhiễm cả CO2 và SO2 đều là 4,3%. Thực ra tỷ lệ này là khá cao vì 

môi trường thông thoáng, hơi khí độc sẽ phát tán nhanh nên xét nghiệm dương 

tính là rất ít. Điều này đã được nhiều tác giả nhắc đến, dẫn từ [25], [33]. Đối với 

công nhân sản xuất gạch Tuynel ở Bắc Ninh sẽ phải lưu tâm đến các bệnh 

nghề nghiệp có liên quan với các hơi khí độc môi trường. 

4.2. Thực trạng một số bệnh liên quan nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp và 

các yếu tố ảnh hưởng ở công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh 

Tỷ lệ nam và nữ trong công nhân tại Biểu đồ 3.4 là tương đương nhau 

(Nữ là 51,7% và nam là 48,3%). Tỷ lệ công nhân nữ tương tự như nhau ở cả 3 

công ty (46,0 đến 56,2) là điều đáng quan tâm đến lao động nữ khi lao động 

nặng nhọc, độc hại. Shyam Pingle [52], khi nghiên cứu về những thách thức 

đối với Y học lao động tại các nước đang phát triển và vai trò của các tổ chức 

nghề nghiệp phi chính phủ cũng cho rằng lao động nữ tại các nước này đang 

là vấn đề cần được quan tâm nhiều hơn. 

 Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu theo các số liệu tại Bảng 3.13 

cho thấy là chưa cao. Phần lớn công nhân có trình độ học vấn ở trình độ trung 

học cơ sở trở xuống (64,3%). Kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị Thúy Hà 

[22] tại các cơ sở may Thái Nguyên cho thấy phần lớn công nhân có trình độ 

học vấn ở trình độ trung học phổ thông (82% - 85%). Như vậy học vấn ở trình 

độ trung học phổ thông của công nhân sản xuất gạch Tuynel ở mức 35,7% là 

thấp và sẽ là khó khăn hơn trong tiếp cận các kiến thức về ATVSLĐ và dự 

phòng bệnh tật. 

Kết quả nghiên cứu về đặc điểm tuổi nghề của đối tượng nghiên cứu tại 

Bảng 3.14 cho thấy tuổi nghề 5 - ≥7 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (68,9%). Tuổi 

nghề từ 3 đến 5 năm chiếm tỷ lệ 14,5%. Tỷ lệ có tuổi nghề từ 2 đến < 3 năm 

chiếm 16,6%. Kết quả nghiên cứu Hoàng Thị Thúy Hà trên công nhân may 
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Thái Nguyên cho thấy phần lớn là còn trẻ. Tuổi nghề từ 3 đến 5 năm chiếm 

44,7%; Tỷ lệ có tuổi nghề cao, từ 5 đến 7 năm chỉ chiếm 28%, thấp hơn của 

chúng tôi. Nghiên cứu của các tác giả Hoàng Văn Tiến trên công nhân khai 

thác than Na Dương (68,4%), cao hơn chúng tôi. Nếu so sánh với nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Đình Trọng ở nhóm công nhân đóng sổ sách, công nhân 

da dày cũng là cao hơn công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh (59,7%). 

Như vậy số liệu về tuổi nghề của công nhân lao động nặng qua các nghiên 

cứu trên cho thấy là cao hơn công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh [22], 

[62]. Phải chăng có yếu tố nào ở đây có vai trò ảnh hưởng, cần được nghiên 

cứu thêm. 

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 3.15 cho thấy tỷ lệ công nhân mắc một số 

bệnh thường gặp khá cao. Đứng đầu là bệnh ở cơ quan hô hấp dưới (26,5%). 

Tiếp theo là các bệnh ở mắt (26,2%), các bệnh ở Tai - Mũi - Họng (24,3%); 

Bệnh ở da (16,0%). Kết quả nghiên cứu Hoàng Thị Thúy Hà [22] trên công 

nhân may Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ mắc các bệnh cao hơn chúng tôi rất 

nhiều. Theo nghiên cứu này, chỉ riêng các bệnh ở mũi đã chiếm tới 34,0% 

(Dao động từ 33,5% đến 34,2%), các bệnh ở họng cũng chiếm tới 35,0% (Dao 

động từ 30,4% đến 36,8%). Mặc dù vậy tỷ lệ mắc các bệnh trong nghiên cứu 

của chúng tôi vẫn là đáng quan tâm. Đặc biệt là các bệnh ở cơ quan hô hấp 

dưới, với tỷ lệ 26,5% là rất đáng lo ngại. 

Cơ cấu các bệnh mũi, họng trong công nhân tại Bảng 3.16 cho thấy có sự 

phân bố tương đối đồng đều. Trong cơ cấu các bệnh ở mũi họng, tỷ lệ bệnh 

viêm họng cấp trong công nhân chiếm cao nhất 8,5%. Các nghiên cứu khác có 

tỷ lệ thấp hơn (Khoảng 5%). Kết quả nghiên cứu Hoàng Thị Thúy Hà [22] 

trên công nhân may Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ mắc bệnh viêm họng cấp cao 

hơn chúng tôi nhiều (30,4% đến 36,8%); Kết quả nghiên cứu của Trịnh Công 

Tuấn [73], trên công nhân sản xuất đã ốp lát và xây dựng năm 2003 cũng cao 

hơn của chúng tôi: Tỷ lệ mắc các bệnh viêm cấp tính và bán cấp ở mũi là 
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37%, viêm họng là 29,4%. Tuy vậy tỷ lệ mắc bệnh ở mũi và họng trong 

nghiên cứu của chúng tôi vẫn cao hơn cộng đồng và cần được nghiên cứu, 

giảm thiểu. 

Tỷ lệ có hình ảnh xơ hóa phổi và viêm phế quản trên phim X-Quang tại 

Bảng 3.17 cho thấy là khá cao. Tỷ lệ người lao động có hình ảnh xơ hóa trên 

phim X - Quang do Silic (Bao gồm số mắc bụi phổi Silic rõ và nghi ngờ, cần 

theo dõi) chiếm 19,6% trong tổng số người được khám. Đặc biệt, tỷ lệ mắc 

bênh bụi phổi Silic là 2,4%. Tỷ lệ công nhân có hình ảnh viêm phế quản trên 

phim X - Quang chiếm 36,4% trong tổng số người được khám, tương tự 

nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Anh [2]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Ngọc 

Anh trên công nhân luyện thép Thái Nguyên có tỷ lệ bệnh phế quản và phổi là 

34,41%, tỷ lệ các bệnh mũi họng là 46,48%. Kết quả nghiên cứu của Koh 

Woon Puay [96] cho thấy tỷ lệ các bệnh phổi, phế quản trong công nhân các 

ngành nghề ở Singapore dao động ở mức 8% đến 22%. Như vậy tỷ lệ có hình 

ảnh bệnh lý trên phim X - Quang của chúng tôi cũng là vấn đề đáng quan tâm 

và cần được nghiên cứu thêm. Đặc biệt, tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi Silic 

(Silicosis rõ rệt) trong nghiên cứu của chúng tôi (2,4%) khẳng định yếu tố căn 

nguyên SiO2 là rõ rệt. 

Cơ cấu các bệnh xương khớp trong công nhân tại Bảng 3.18 là cao và 

rõ rệt. Nhóm bệnh xương, khớp mạn tính cao hơn 9,4% so với các bệnh khác. 

Kết quả nghiên cứu về bệnh cơ, xương khớp ở công nhân gốm sứ miền nam 

Brazil cũng cho số liệu tương tự như của chúng tôi (10,1%). 

Cơ cấu các rối loạn bệnh lý ở mắt trong công nhân tại Bảng 3.19 cho 

thấy là khá cao. Tỷ lệ các rối loạn điều tiết ở mắt là 7,5%, bệnh viêm kết mạc 

chiếm 6,5%. Đặc biệt, có 3,4% mắc bệnh đục nhân mắt. Rất có thể đây là đục 

nhân mắt nghề nghiệp vì các đối tượng này đều còn trẻ, chưa mắc bệnh khi 

mới vào làm việc ở dây chuyền có nhiều bức xạ hồng ngoại và tử ngoại sóng 

ngắn (Kết quả đo môi trường). Tuy nhiên do có nhiều yếu tố nguy cơ khác 
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cùng tồn tại nên chúng tôi chưa xác định được có phải đục nhân mắt nghề 

nghiệp hay không?  

Tỷ lệ có hình ảnh xơ hóa phổi tại Bảng 3.20 cho thấy là khá cao và tương 

tự như nhau theo các nhóm nghề. Tỷ lệ có hình ảnh tổn thương xơ hóa phổi 

trong công nhân nung gạch Tuynel (Thợ lò nung gạch) gặp nhiều hơn 

(32,43%), công nhân dập khuôn tạo hình gạch bị ít hơn (5,1%). Sự khác biệt 

về tỷ lệ tổn thương có ý nghĩa thống kê (p< 0,05) chứng tỏ nghề nung gạch có 

nguy cơ cao hơn. Vấn đề này cũng phù hợp về mặt lý thuyết. Theo các nhà 

nghiên cứu, dẫn từ [24], thì bụi Silic sau khi nung, SiO2 sẽ chuyển dạng cấu 

trúc vật lý từ dạng Quartz - ít độc sang dạng Tridimite và Chrystobalits - độc 

hơn nhiều nên khả năng gây bệnh bụi phổi Silic cao gấp hai đến ba lần.  

Tỷ lệ có hình ảnh xơ hóa phổi của công nhân tăng theo tuổi nghề tại 

Bảng 3.21 là tương đối rõ rệt. Tuổi nghề của công nhân càng tăng, tỷ lệ xơ 

hóa phổi càng tăng. Nhóm tuổi nghề dưới 10 năm tỷ lệ mắc là 13%, trong khi 

nhóm tuổi nghề từ 20 năm trở lên, có tỷ lệ mắc lên tới 28,6%. Sự khác biệt về 

tỷ lệ tổn thương theo nhóm tuổi nghề có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) trong 

nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Ngọc Anh, Lê thị Hằng, Đào Xuân Vinh, Nông Văn Đồng, Hoàng Văn Tiến 

và các tác giả khác [2], [28], [62].  

Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản trên phim X-Quang tại Bảng 3.22 là 

tương đối cao, tuy nhiên không có sự khác biệt rõ rệt theo nhóm nghề. Tỷ lệ 

có tổn thương viêm phế quản trong công nhân của 2 Công ty là tương tự như 

nhau. Công nhân nung gạch Tuynel (Thợ lò nung gạch) bị viêm nhiều hơn 

(38,7%), công nhân dập khuôn tạo hình gạch bị ít hơn (33, 7%). Mặc dù sự 

khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê, song cũng là tỷ lệ đáng nghiên cứu thêm 

và ưu tiên hơn trong công tác chăm sóc sức khỏe. 

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 3.23 cho thấy hình ảnh viêm phế quản liên 

quan rõ rệt với tuổi nghề của người lao động. Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế 
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quản tăng theo tuổi nghề. Tuổi nghề càng tăng, tỷ lệ có hình ảnh viêm phế 

quản càng tăng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê này cũng được các tác giả 

Lê thị Hằng, Đào Xuân Vinh, Nông Văn Đồng, Hoàng Văn Tiến [28], [62] 

ghi nhận trên các nhóm nghề, mà trong sản xuất công nhân phải tiếp xúc với 

bụi có hàm lượng SiO2 cao. 

Mối liên quan giữa sử dụng khẩu trang hợp chuẩn, thường xuyên với các 

bệnh ở mũi của công nhân tại Bảng 3.24 là tương đối rõ rệt. Tỷ lệ mắc bệnh ở 

mũi của nhóm không sử dụng khẩu trang hợp chuẩn, thường xuyên cao hơn. 

Mối liên quan khá rõ rệt giữa SDKT với các bệnh về mũi (p < 0,05) cũng được 

nhiều tác giả ghi nhận [28], [62]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Thúy Hà [22] trên 

công nhân may Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ mắc bệnh giữa hai nhóm có sử 

dụng khẩu trang hợp cách và không hợp cách khác nhau rõ rệt, cũng có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). Nghiên cứu của Wanpen Song Kham, Thanee 

Kaewthummanukul và cs (2005) [104] về các tác hại nghề nghiệp và các vấn 

đề chăm sóc sức khoẻ ở những công nhân may tại nhà ở Thái Lan cho thấy, 

nếu họ sử dụng khẩu trang tốt, đạt tiêu chuẩn, hợp cách sẽ giảm thiểu được 

nhiều bệnh hô hấp nói chung, các bệnh viêm mũi họng nói riêng xuống chỉ 

còn 1/5 số phơi nhiễm. 

Liên quan giữa SDKT với bệnh viêm họng ở công nhân tại Bảng 3.25 

cho thấy là tương đối rõ rệt. Tỷ lệ mắc các bệnh ở họng của nhóm không 

SDKT cao hơn so với nhóm SDKT. Mối liên quan rõ rệt này cũng được một 

số tác giả ghi nhận. Tuy nhiên, bệnh ở họng thường chịu ảnh hưởng của nhiều 

yếu tố nguy cơ ngay từ đầu, khi công nhân mới vào dây chuyền làm việc, về 

sau có thể gia tăng. NHư vậy, việc có liên quan hay không là còn tùy thuộc 

vào nhiều yếu tố khác, có thể là sự cộng hưởng. 

Kết quả nghiên cứu thu được tại Bảng 3.26 cho thấy có mối liên quan rõ 

rệt giữa SDKT với hiện tượng xơ hóa phổi (p < 0,05). Tỷ lệ mắc xơ hóa của 

nhóm không SDKT cao gấp gần 2 lần. Đây cũng là kết luận của Hoàng Văn 
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Tiến [62], khi nghiên cứu về thực trạng môi trường và sự liên quan giữa một 

số yếu tố nghề nghiệp với sức khoẻ, bệnh tật ở công nhân mỏ than Na Dương 

Lạng Sơn. Tác giả cho rằng tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi Silic trong công nhân 

khai thác than ở Na Dương Lạng Sơn có liên quan rõ rệt với việc sử dụng 

khẩu trang đảm bảo kỹ thuật. Nhóm sử dụng khẩu trang không thường xuyên, 

không đảm bảo kỹ thuật tỷ lệ mắc xơ hóa phổi tăng gấp 1,8 lần so với nhóm 

sử dụng khẩu trang thường xuyên và đảm bảo kỹ thuật. Theo chúng tôi đây là 

kết quả hợp lý. 

Mối liên quan giữa SDKT với các bệnh viêm phế quản ở công nhân sản 

xuất gạch Tuynel tại Bảng 3.27 là tương đối rõ rệt (p < 0,05). Tỷ lệ mắc viêm 

phế quản của nhóm không SDKT cao gấp gần 2 lần cũng được nhiều tác giả 

khuyến cáo [13], [51], [68], [82]. Kết quả nghiên cứu của Phan Hoàng Hiệp 

[29] ở công nhân luyện cán thép Thái Nguyên về sự liên quan giữa một số 

yếu tố nghề nghiệp với bệnh viêm phế quản cho thấy tỷ lệ mắc bệnh này trong 

công nhân luyện cán thép là tương đối rõ rệt đối với việc sử dụng khẩu trang 

đảm bảo kỹ thuật. Nhóm sử dụng khẩu trang không thường xuyên, không đảm 

bảo kỹ thuật tỷ lệ mắc viêm phế quản tăng gấp 1,6 lần so với nhóm sử dụng 

khẩu trang thường xuyên và đảm bảo kỹ thuật. Theo chúng tôi đây là kết quả 

hợp lý và logic. 

Mối liên quan giữa việc công nhân sử dụng kính bảo vệ đảm bảo yêu 

cầu kỹ thuật với bệnh đục nhân mắt ở công nhân tại Bảng 3.28 là chưa rõ rệt 

(p > 0,05). Theo nhiều nhà nghiên cứu, dẫn từ [24], [25], [67] thì bức xạ phát 

ra từ các lò đốt có nhiệt độ cao như lò nung gạch, lò luyện thủy tinh là nguy 

cơ thậm trí là nguyên nhân gây đục nhân mắt của người lao động nếu họ 

không có phương tiện bảo vệ mắt đảm bảo an toàn. Nhiều công nhân sản xuất 

gạch Tuynel Bắc Ninh thường xuyên phải tiếp xúc với môi trường bức xạ 

nhiệt vượt TCCP (9,8% mẫu đo không đạt TCVSCP về bức xạ) nên nguy cơ 

này đối với các bệnh ở mắt, đặc biệt là bệnh đục nhân mắt tương đối rõ. 
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Mối liên quan giữa tập huấn đầy đủ về ATVSLĐ với bệnh viêm phế 

quản ở công nhân tại Bảng 3.29. Tỷ lệ mắc viêm phế quản của nhóm không 

không được tập huấn đầy đủ cao hơn nhóm còn lại. Có mối liên quan giữa tập 

huấn đầy đủ, nghiêm túc với bệnh viêm phế quản trong công nhân (p< 0,05). 

Đây cũng là kết quả nghiên cứu của Phan Hoàng Hiệp [29] ở công nhân luyện 

cán thép Thái Nguyên về sự liên quan giữa một số yếu tố nghề nghiệp với 

bệnh viêm phế quản. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh viêm phế 

quản trong công nhân luyện cán thép có liên quan tương đối rõ rệt đối với tập 

huấn đầy đủ về ATVSLĐ. Nhóm tập huấn không đầy đủ về ATVSLĐ tỷ lệ 

mắc viêm phế quản cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm đầy đủ, nghiêm 

túc về ATVSLĐ. 

4.3. Hiệu quả của một số giải pháp can thiệp đảm bảo an toàn vệ sinh lao 

động, dự phòng bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp trong 

sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh  

Công tác tập huấn, truyền thông về ATVSLĐ cho người lao động trong 

quá trình can thiệp tại Bảng 3.30, đã đem lại hiệu quả tốt bao gồm cả gián tiếp 

và trực tiếp, đều khuyến khích được số người tham gia đông đảo. Truyền 

thông đối với nhóm người lao động đạt 95%, các đối tượng khác đều đạt 

100%. Chúng tôi cho rằng đây là kết quả bước đầu song hết sức quan trọng. 

Người lao động và các cán bộ liên quan đã nhiệt tình hưởng ứng bởi họ đã 

thấy trách nhiệm cũng như quyền lợi của họ về việc phải nâng cao hiểu biết 

để bảo vệ lợi ích của cá nhân cũng như doanh nghiệp. Kết quả này thu được 

cũng từ một phần kinh nghiệm chúng tôi tích lũy được bởi các nhà khoa học 

[15], [46], [88]. Tuy nhiên với mô hình Người lao động là trung tâm nên 

chúng tôi đã tiến hành tập huấn sau khi đã điều tra kỹ những khiếm khuyếtt 

cũng như nguyện vọng và nhu cầu của người lao động trong vấn đề đảm bảo 

an toàn vệ sinh lao động và chăm sóc sức khỏe. Sự vận hành hai chiều và luôn 
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coi trọng hiệu quả có được từ người lao động và kết quả được coi là thước đo 

đánh giá sự tiếp cận đầy đủ hay không của chúng tôi. 

Hoạt động giám sát hệ thống ATVSLĐ tại Bảng 3.31 được coi là có hiệu 

quả. Các cuộc giám sát càng về sau, hiệu quả hoạt động tốt càng tăng lên. 

Điều này thể hiện là chúng tôi đã đi đúng hướng trong các bước thực hiện 

công tác can thiệp. 

Hiệu quả các giải pháp can thiệp theo mô hình “Người lao động là 

trung tâm” trong đảm bảo ATVSLĐ và phòng chống các bệnh nghề nghiệp 

tại Hộp 3.5 qua ý kiến của lãnh đạo Công ty là tương đối khả quan. Mô hình 

“ Người lao động là trung tâm” đã làm thay đổi nhận thức của các cán bộ 

lãnh đạo công ty. Ban lãnh đạo Công ty đã thấy rõ trách nhiệm là cần lắng 

nghe và tăng cường chỉ đạo, thực hiện tốt các nội dung đã được tiến hành 

trên cơ sở thực tiễn. Hoạt động đảm bảo ATVSLĐ và CSSK người lao động 

đã có cơ sở hơn do người lao động tham gia tích cực.  

Hầu hết các nội dung đảm bảo ATVSLĐ phòng chống các tác hại và 

bệnh nghề nghiệp trong công nhân sản xuất gạch đã được Ban chỉ đạo tiến 

hành đã được các lãnh đạo Công ty cho là đúng đích, có bài bản và rất phù 

hợp với nhu cầu thực tiễn của đơn vị, đặc biệt là có thông tin hai chiều một 

cách cầu thị và đầy đủ. 

Qua quá trình hoạt động phối hợp cũng như hỗ trợ về chuyên môn với 

Ban chỉ đạo, các lãnh đạo đã từng bước thấy rõ vai trò đặc biệt của họ cũng 

như các tổ chức đoàn thể trong Công ty. Một hiệu quả khá rõ rệt là các đợt 

tập huấn về ATVSLĐ cho người lao động trước đây chưa đầy đủ, chưa phù 

hợp và chưa có các giải pháp phù hợp với thực tiễn của đơn vị, chưa có 

chương trình riêng về phòng chống các bệnh nghề nghiệp thì nay đã được bổ 

khuyết nhiều hơn, được người lao động hưởng ứng. Ban lãnh đạo Công ty đã 

kết hợp chặt chẽ với các Ban ngành, đoàn thể và quyết tâm tập trung nguồn 
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lực nhiều hơn nhằm đáp ứng thường xuyên các vấn đề CSSK và ATVSLĐ 

cho công nhân. 

Vấn đề CSSK và ATVSLĐ cho công nhân là thường xuyên, lâu dài và 

cần cập nhật. Chính vì vậy mà lãnh đạo công ty đã đặt vấn đề, mong muốn 

có được sự giúp đỡ tiếp tục về chuyên môn cũng như các chế tài của các 

ngành, các cấp có liên quan trong lĩnh vực CSSK người lao động. 

Các hoạt động cải thiện điều kiện nơi làm việc tại Bảng 3.32 đã có sự 

tham gia của người lao động. Hầu hết các phân xưởng đều động viên được 

các nguồn lực tham gia các cải thiện điều kiện lao động và môi trường tại nơi 

làm việc của công nhân. Các công việc nhằm cải thiện điều kiện nơi làm việc 

có sự đóng góp chính là của người lao động do họ được phát biểu ý kiến và 

được lắng nghe và đáp ứng kịp thời. Kinh nghiệm của tác giả Nguyên Chính 

[15] là nên thành lập các cụm thi đua theo chuyên đề về ATVSLĐ và CSSK, 

phòng chống tai nạn và bệnh nghề nghiệp. Như vậy sẽ từng bước đi sâu và có 

chất lượng cao hơn về chuyên môn. Tác giả cũng đặc biệt chú ý khuyến khích 

người lao động tham gia với tinh thần là chủ thể trong vấn đề cải thiện điều 

kiện nơi làm việc. Trong hoạt động cũng cần có thi đua để so sánh góp phần 

đổi mới công tác ATVSLĐ và CSSK. 

Hiệu quả các giải pháp “Người lao động là trung tâm” đối với các cán 

bộ an toàn và y tế tại Hộp 3.6 trong chăm sóc sức khỏe, phòng chống bệnh tật 

trong công nhân là tương đối rõ rệt. Nhìn chung các cán bộ an toàn và y tế của 

Công ty đã nhận thấy rõ hiệu quả thực tiễn của mô hình trong giải quyết 

những bất cập đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng bệnh tật. Qua thảo 

luận các cán bộ đã thấy trách nhiệm của họ là phải từng bước trang bị các 

kiến thức cũng như kỹ năng thực hành chuyên môn theo đặc thù tác nghiệp 

sao cho phù hợp đối với thực tiễn của công tác chăm sóc sức khỏe, đảm bảo 

ATVSLĐ cho các cán bộ an toàn và y tế tại Công ty. Các cán bộ an toàn và y 

tế đã nhận thấy là cần phải trao đổi trực tiếp, có phản hồi và tôn trọng người 
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lao động thì hoạt động mới đúng đích và có hiệu quả tốt. Mặc dù vấn đề đảm 

bảo ATVSLĐ và phòng chống các bệnh nghề nghiệp tại doanh nghiệp đang 

còn nhiều bất cập song đã cải thiện được nhiều. Hiệu quả cải thiện được là 

nhờ có sự đồng thuận, hưởng ứng của người lao động. Các cán bộ an toàn và 

y tế của các Công ty đều cho rằng cần có sự chuyển biến rõ rệt hơn nữa về kiến 

thức và hành vi đảm bảo ATVSLĐ của cả người sử dụng lao động và người lao 

động với tinh thần: Người lao động là trung tâm trong các vấn đề đảm bảo 

ATVSLĐ và phòng chống các tác hại, bệnh liên quan đến nghề nghiệp.  

Hiệu quả cải thiện kiến thức của người lao động về tác hại nghề nghiệp, 

bệnh nghề nghiệp và các biện pháp dự phòng tại Bảng 3.33 là tương đối tốt. 

Sau can thiệp kiến thức ở mức kém ở Công ty Viglacera Từ Sơn đã giảm đáng 

kể (CSHQ là 8,6%). Trong khi ở nhóm đối chứng thuộc Công ty Cổ phần xây 

dựng Tân Sơn không những không giảm mà lại tăng lên (CSHQ là - 17,5%). 

Hiệu quả can thiệp đạt 26,1%. Trong các nghiên cứu của chúng tôi và nhiều 

nhà khoa học đối với nhiều ngành sản xuất khác cũng cho rằng nếu có 

phương pháp, nhiệt tình với người lao động thì hiệu quả về kiến thức được cải 

thiện mới tốt lên được. Nguyên nhân chính của vấn đề là do hầu hết các 

ngành sản xuất của chúng ta đều ít nhiều gặp khó khăn trong thời kỳ đổi mới 

và hội nhập. Một vấn đề quan trọng nữa là, lực lượng lao động của chúng ta 

có đến 51% xuất phát từ nông nghiệp nên tiếp cận với dây chuyền công 

nghiệp mới sẽ chậm thích nghi. Tỷ lệ cao của người lao động có nguồn gốc từ 

nông nghiệp cũng gặp ở công nhân ngành sản xuất vật liệu xây dựng của 

chúng tôi nên trong tập huấn chúng tôi luôn có gắng để đảm bảo vừa ngắn 

gọn vừa đầy đủ theo nhu cầu thực tiễn trên cơ sở lắng nghe các phản hồi từ 

người lao động. Chính vì vậy chúng tôi đã có được sự ủng hộ và tham gia 

nhiệt tình của người lao động trong suốt thời gian can thiệp kéo dài. Nghiên 

cứu của Lim Boon Khoon [98], về thực hiện tăng cường cải thiện an toàn vệ 

sinh lao động trên cơ sở cải thiện hành vi đã cho thấy đạt kết quả rất tốt ở 
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người lao động có nền học vấn, kiến thức vào loại trung bình. Sau khi điều tra 

trên các đối tượng người lao động thể lực trong ngành xây dựng và thấy được 

tỷ lệ có học vấn trung học phổ thông chỉ chiếm 57%, ông đã cho soạn thảo tài 

liệu tập huấn với kiến thức an toàn tối thiểu (Những kiến thức bắt buộc đối 

với mỗi loại hình công việc). Tiếp sau, nhóm nghiên cứu tập trung vào nghiên 

cứu can thiệp chuyển đổi hành vi an toàn có lợi cho sức khỏe với một thời 

gian kéo dài tới 2 năm. Kết quả là thực hành đảm bảo an toàn trong sản xuất 

tốt lên từ 28,9% trước can thiệp, tăng lên 62,4% sau can thiệp. Cũng trong 

nghiên cứu này, phương pháp can thiệp chung chung, đối chứng theo hướng 

kỹ thuật và huấn luyện thông thường chỉ tăng từ 28,9% lên đến 51,3%. Nhóm 

nghiên cứu rút ra kết luận là hiệu quả khá khả quan nếu dựa trên cơ sở tăng tỷ 

trọng về cải thiện hành vi ở người lao động. Trong quá trình nghiên cứu 

chúng tôi cũng nhận thấy đối tượng người lao động sản xuất gạch Tuynel Bắc 

Ninh có nguồn gốc xuất thân chủ yếu từ nông nghiệp, chính vì vậy sự tiếp cận 

với sản xuất dây chuyền hiện đại và có tác phong công nghiệp chưa thật sự 

tốt. Từ xuất phát điểm này, chúng tôi luôn coi trọng các giải pháp can thiệp 

cải thiện kiến thức, thái độ của người lao động một cách kiên trì, thường 

xuyên để có cơ sở vững chắc, góp phần nhanh chóng cải thiện thực hành đảm 

bảo ATVSLĐ. 

Hiệu quả cải thiện thực hành của người lao động về tác hại nghề nghiệp, 

bệnh nghề nghiệp và các biện pháp dự phòng tại Bảng 3.34 được cho là khá 

tốt. Sau can thiệp thực hành ở mức kém ở Công ty Viglacera Từ Sơn đã giảm 

đáng kể (CSHQ là 28,9%). Trong khi ở nhóm đối chứng thuộc Công ty Cổ 

phần xây dựng Tân Sơn không những không giảm mà lại tăng lên (CSHQ là - 

19,9%). Hiệu quả can thiệp đạt 48,8%. Kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị 

Thúy Hà [22] trên công nhân may cũng cho thấy thực hành đảm bảo 

ATVSLĐ sau can thiệp bằng truyền thông là khá tốt. Sau nghiên cứu, thực 

hành đảm bảo ATVSLĐ của người nhóm được can thiệp tăng rõ rệt: CSHQ 
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tăng 47,6%, hiệu quả can thiệp đạt được 76,69%. Có lẽ đặc thù của các công 

đoạn trong dây chuyền sản xuất may mặc vừa tập trung lại ít các yếu tố nguy 

cơ hơn sản xuất gạch Tuynel nên kết quả khả quan hơn. Đây cũng thể hiện 

hạn chế của chúng tôi và cho thấy cần có sự can thiệp đầy đủ và toàn diện hơn 

ở các giai đoạn tiếp theo.  

Theo nghiên cứu của Surintorn Kalampakorn và CS, dẫn từ [22] về các 

yếu tố liên quan đến hành vi nâng cao sức khoẻ của công nhân ngành công 

nghiệp da giày ở Thái Lan thì hiệu quả can thiệp để có thực hành đảm bảo 

ATVSLĐ tốt đạt 50% đã được coi là rất tốt. Hiệu quả can thiệp đạt 48,8% của 

chúng tôi có thể được coi là thành công và sẽ là cơ sở vững chắc cho công tác 

chăm sóc sức khỏe, giảm thiểu bệnh tật trong công nhân. 

Hiệu quả đối với các bệnh cấp tính ở họng tại Bảng 3.35 là tương đối rõ. 

Các bệnh cấp tính ở họng ở nhóm can thiệp đã giảm (CSHQ = 13,6%), trong 

khi nhóm đối chứng vẫn tăng lên 01 trường hợp. Hiệu quả can thiệp giảm 

thiểu các bệnh cấp tính ở họng rõ rệt, đạt 18,7%. Kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thúy Hà [22] trên công nhân may cũng cho hiệu quả can thiệp đối 

với các bệnh cấp tính ở họng là rõ rệt và cao hơn của chúng tôi (Hiệu quả can 

thiệp đạt 25,36%. Chúng tôi cho rằng việc giảm thiểu các yếu tố nguy cơ 

trong sản xuất gạch là tương đối khó nên hiệu quả thấp hơn có thể chấp nhận 

được. Để khắc phục hạn chế này, chúng tôi sẽ có kế hoạch can thiệp sâu sắc 

và toàn diện hơn nếu có điều kiện. 

Hiệu quả đối với các bệnh cấp tính ở mũi tại Bảng 3.36 là tương đối tốt. 

Các bệnh cấp tính ở mũi ở nhóm can thiệp đã giảm (CSHQ = 16,1%), trong 

khi nhóm đối chứng vẫn tăng lên 04 trường hợp. Hiệu quả can thiệp giảm 

thiểu các bệnh cấp tính ở mũi rõ rệt, đạt 29,93%. Kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thúy Hà [22] trên công nhân may cũng cho hiệu quả can thiệp đối 

với các bệnh viêm mũi cấp tính là rõ rệt. Các bệnh mũi cấp tính ở nhóm can 

thiệp có giảm xuống, CSHQ = 22,2. Các bệnh mũi cấp tính ở nhóm chứng 
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không những không giảm mà lại tăng, CSHQ = - 6,25. Hiệu quả can thiệp đạt 

28,47%, tương tự như của chúng tôi. Các bệnh mũi cấp tính ở công nhân vừa 

là nguy cơ ảnh hưởng xấu đến sức khỏe, gia tăng ngày nghỉ ốm vừa mở 

đường cho các bệnh khác của đường hô hấp. Như vậy can thiệp giảm thiểu 

các bệnh mũi cấp tính ở mũi là góp phần tích cực nâng cao sức khỏe người 

lao động. 

Hiệu quả can thiệp đối với tỷ lệ xuất hiện đợt cấp của bệnh viêm phế 

quản mạn tính tại Bảng 3.37 là tương đối rõ rệt. Nhóm can thiệp các đợt cấp 

giảm từ 9 xuống 6 trường hợp, nhóm đối chứng tăng thêm 01 trường hợp. 

Hiệu quả can thiệp tương đối rõ (48,54%). Kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị 

Thúy Hà [22] trên công nhân may cũng cho hiệu quả can thiệp rõ rệt.Tỷ lệ 

xuất hiện đợt cấp của bệnh viêm phế quản mạn tính ở nhóm can thiệp đã có 

giảm (0/2). Tỷ lệ xuất hiện đợt cấp của bệnh viêm phế quản mạn tính ở nhóm 

chứng không những không giảm mà lại tăng lên (4/3). Hiệu quả can thiệp đạt 

40%, thấp hơn của chúng tôi chút ít. Các bệnh mạn tính ở phế quản thường 

khó hồi phục nên việc giảm thiểu các đợt viêm cấp tính là rất cần thiết. Chúng 

tôi coi đây cũng là một thành công của nghiên cứu, vì như vậy sẽ giảm thiểu 

được sự tổn thương của các đơn nguyên trên cơ quan hô hấp. Trong công tác 

chăm sóc sức khỏe người lao động các nhà chuyên môn đều khuyến cáo là 

nên quan tâm, chú ý khía cạnh này [2], [29], [84]. 

Hiệu quả làm chậm tiến triển xơ hóa do Bụi phổi Silic tại Bảng 3.38 là 

khá rõ rệt. Hiệu quả can thiệp đã góp phần làm chậm quá trình xơ hóa tiến 

triển (p< 0,05). Theo các nhà chuyên môn, bệnh xơ hóa phổi do Silic là tiến 

triển và không hồi phục. Như vậy giảm thiểu nguy cơ góp phần làm chậm quá 

trình xơ hóa cũng được coi là thành công. Để làm được việc này có hiệu quả, 

chúng tôi đã hướng dẫn cho cán bộ y tế có hồ sơ theo dõi đặc biệt đối với các 

bệnh nhân này, dự phòng và điều trị kịp thời các viêm nhiễm của bộ máy hô 
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hấp để tránh kích thích gia tăng tiến triển xơ hóa. Kinh nghiệm này chúng tôi 

tiếp nhận từ các tác giả Đông Âu và Mỹ, dẫn từ [24], [87].  

Hiệu quả với hình ảnh viêm phế quản trên phim X - Quang tại Bảng 3.39 

không rõ rệt. Mặc dù sau can thiệp đã làm chậm tiến triển tổn thương trên phế 

quản, hình ảnh tăng tiến triển ít, không rõ. Sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống 

kê này cũng được nhiều tác giả ghi nhận [29], [84], [87]. Dù có ít tác dụng, 

chúng tôi vẫn quan tâm vì dù sao cũng góp phần giảm thiểu các diễn biến xấu 

về bệnh lý trên cơ quan hô hấp của công nhân phơi nhiễm với bụi.  

Hiệu quả can thiệp đối với bệnh đục TTT tại Bảng 3.40 là không rõ rệt. 

Tuy nhiên đối với tốc độ tiến triển của bệnh lại rõ rệt, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). Như vậy kết quả của can thiệp là có giá trị. Quan điểm về 

dự phòng tiến triển bệnh nhanh của bệnh đục TTT ở công nhân phơi nhiễm 

với bức xạ của chúng tôi đã được các nhà quản lý và công nhân ủng hộ. Chính 

vì vậy Công ty đã đồng ý chọn mua loại kính bảo vệ loại có thương hiệu với 

các tiêu chuẩn kỹ thuật cao cho công nhân phơi nhiễm sử dụng. 

- Hiệu quả các giải pháp “Người lao động là trung tâm” đối với người 

lao động trong phòng chống bệnh tật và ATVSLĐ tại Hộp 3.7 đã được đánh 

giá là tương đối tốt và có khả năng duy trì, nhân rộng. Nhìn chung người lao 

động của Công ty đã nhận thấy rõ hiệu quả thực tiễn của mô hình trong giải 

quyết những bất cập đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng bệnh tật và 

mong muốn được tiếp tục hướng dẫn, giúp đỡ. Trước kia, người lao động 

thường chỉ thực hiện thụ động, cấp thứ gì thì dùng thứ ấy, ốm hoặc tai nạn 

mới đi khám, chữa, không được có chính kiến thoải mái và cũng không biết 

nên làm thế nào. Sau thời gian can thiệp vấn đề đảm bảo ATVSLĐ và phòng 

chống các bệnh nghề nghiệp đã được các cấp, các cán bộ chuyên môn tôn 

trọng tìm hiểu và được giải thích, nên người lao động đã hiểu thêm nhiều điều 

và thoải mái hơn khi đề đạt nguyện vọng và ý tưởng của mình. Vì vậy tinh 

thần và tình cảm đối với Công ty cũng tốt lên, công việc đã đạt hiệu quả tốt 
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hơn. Người lao động của Công ty cho rằng vấn đề trang bị kiến thức đầy đủ, 

hướng dẫn thực hiện cụ thể thật sự đã làm cho thái độ của họ tốt hơn trong 

việc đảm bảo an toàn vệ sinh lao động và dự phòng bệnh tật nói chung. Công 

nhân của Công ty cũng mong muốn được người sử dụng lao động và các cán bộ 

chuyên môn tiếp tục quan tâm sâu sát và hỗ trợ thường xuyên hơn đối với họ. 

Các giải pháp can thiệp đảm bảo an toàn vệ sinh lao động và dự phòng, 

giảm thiểu tỷ lệ các bệnh liên quan, các bệnh nghề nghiệp trong công nhân 

sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh theo mô hình “Người lao động là trung tâm” 

được áp dụng trong thời gian nghiên cứu đã thu được kết quả về chăm sóc sức 

khỏe cũng như kinh tế, xã hội. Sự chuyển biến tích cực ở cả người lao động 

và người sử dụng lao động có thể coi là hiệu quả thực tiễn giúp ích cho công 

tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người lao động. Kết quả nghiên cứu cũng 

minh chứng về sự chấp nhận của cộng đồng. Kết quả nghiên cứu có thể áp 

dụng rộng rãi tại các cơ sở sản xuất gạch Tuynel phục vụ công tác chăm sóc 

sức khỏe người lao động. Tuy nhiên đây mới chỉ là can thiệp giới hạn trên 

một nhóm đối tượng. Chính vì vậy, những lợi ích cũng như kết quả còn khiêm 

tốn. Trong tương lai, một nghiên cứu can thiệp đầy đủ và toàn diện hơn là hết 

sức cần thiết. Như vậy kết quả nghiên cứu sẽ có thể mang lại nhiều giá trị, ý 

nghĩa thực tiễn hơn.  
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng an toàn vệ sinh lao động trong sản xuất gạch Tuynel tại 

Bắc Ninh năm 2013 còn nhiều bất cập  

- Hội đồng BHLĐ hoạt động chưa tốt, chưa có kế hoạch chủ động.  

- Chưa thực hiện khám bệnh nghề nghiệp đầy đủ. 

- Các nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu chưa được thực hiện tốt. 

- Số vụ tai nạn còn cao (9 đến 12 vụ) 

- Người lao động hoàn toàn không biết vai trò của mình trong việc thực 

hiện các quy định ATVSLĐ và dự phòng bệnh tật. 

- Tỷ lệ công nhân có kiến thức, thái độ và thực hành về ATVSLĐ tốt 

thấp: kiến thức tốt đạt 9,1%, thái độ tốt đạt 2,2%, thực hành tốt đạt 7,2%. 

- Số mẫu đo môi trường lao động không đạt TCVSCP còn cao: nhiệt độ 

môi trường không đạt TCVSCP là 21,6%; Có 15,4% không đạt TCVSCP về 

bức xạ; Tỷ lệ các mẫu bụi vượt TCCP là 20,8%; Tỷ lệ các mẫu đo có tiếng ồn 

vượt TCCP là 63,3%.  

2. Tỷ lệ một số bệnh liên quan nghề nghiệp, bệnh nghề nghiệp còn cao, có 

nhiều yếu tố ảnh hưởng sức khỏe công nhân sản xuất gạch Tuynel Bắc Ninh  

- Tỷ lệ công nhân mắc một số bệnh thường gặp khá cao: Đứng đầu là 

bệnh ở cơ quan hô hấp dưới (26,5%), tiếp theo là các bệnh ở mắt (26,2%), các 

bệnh ở Tai - Mũi - Họng (24,3%). 

- Tỷ lệ người lao động có hình ảnh xơ hóa trên phim X-Quang do Silic 

chiếm 19,6%. Tỷ lệ mắc bênh bụi phổi Silicosis là 2,4%. Tỷ lệ công nhân có 

hình ảnh viêm phế quản trên phim X - Quang chiếm 36,4%.  

- Tỷ lệ có hình ảnh viêm phế quản tăng theo tuổi nghề của các nhóm 

công nhân rõ rệt (p < 0,05). 

- Có mối liên quan rõ rệt giữa SDKT với các bệnh về mũi (p < 0,05), 

hiện tượng xơ hóa phổi (p < 0,05), bệnh viêm phế quản (p < 0,05).  
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- Chưa thấy có mối liên quan giữa sử dụng kính bảo vệ với bệnh đục 

nhân mắt rõ rệt ở công nhân (p > 0,05).  

- Có mối liên quan giữa tập huấn đầy đủ, nghiêm túc với các bệnh viêm 

mũi, phế quản trong công nhân (p < 0,05).  

3. Một số giải pháp can thiệp giảm thiểu yếu tố tác hại nghề nghiệp, dự 

phòng bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp trong sản xuất 

gạch Tuynel Bắc Ninh đã có hiệu quả tốt  

- Hầu hết các phân xưởng đều tham gia cải thiện điều kiện và môi trường 

tại nơi làm việc  

- Các cán bộ an toàn và y tế của Công ty đã nhận thấy rõ hiệu quả thực 

tiễn của mô hình trong đảm bảo an toàn vệ sinh lao động, dự phòng bệnh tật 

công nhân.  

- Sau can thiệp kiến thức ở mức kém đã giảm (CSHQ là 8,6%), hiệu quả 

can thiệp đạt 26,1%. Thực hành ở mức kém giảm (CSHQ là 28,9%), hiệu quả 

can thiệp đạt 48,8%.  

 - Sau can thiệp các bệnh cấp tính ở họng đã giảm (CSHQ = 13,6%), hiệu 

quả can thiệp đạt 18,7%. Các bệnh cấp tính ở mũi giảm (CSHQ = 16,1%), 

hiệu quả can thiệp đạt 29,93%. Tỷ lệ xuất hiện đợt cấp của bệnh viêm phế 

quản mạn tính giảm rõ rệt, hiệu quả can thiệp đạt 48,54%. Hiệu quả can thiệp 

đã làm chậm quá trình xơ hóa tiến triển (p < 0,05). Hiệu quả can thiệp đối với 

tốc độ tiến triển của bệnh đục nhân mắt rõ rệt, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p < 0,05). 

- Nhìn chung người lao động của Công ty đã nhận thấy rõ hiệu quả thực 

tiễn của mô hình trong giải quyết những bất cập đảm bảo an toàn vệ sinh lao 

động, dự phòng bệnh tật và mong muốn được tiếp tục hướng dẫn, giúp đỡ. 

- Mô hình các giải pháp can thiệp “Người lao động là trung tâm” trong 

phòng chống bệnh tật và đảm bảo ATVSLĐ được cộng đồng chấp nhận và có 

khả năng duy trì, nhân rộng. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị sau: 

1. Doanh nghiệp cần tiến hành từng bước cải thiện môi trường lao động 

và duy trì hoạt động của Ban chỉ đạo thực hiện đảm bảo an toàn vệ sinh lao 

động dự phòng các bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp cho 

công nhân. 

2. Tăng cường hơn nữa công tác tập huấn, truyền thông đảm bảo 

ATVSLĐ phòng chống các bệnh liên quan nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp. 

Củng cố và tăng cường năng lực chuyên môn chăm sóc sức khỏe, giảm thiểu 

bệnh tật, đặc biệt là bệnh nghề nghiệp cho người lao động. 

3. Tiếp tục triển khai trên diện rộng các biện pháp đồng bộ, nhằm đảm 

bảo ATVSLĐ và chăm sóc sức khỏe toàn diện cho công nhân, tiến tới giảm 

thiểu hơn nữa tỷ lệ các tai nạn và bệnh liên quan đến nghề nghiệp. Tiếp tục 

duy trì và nhân rộng mô hình các giải pháp can thiệp “Người lao động là 

trung tâm”. 
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Viện Y học lao động và vệ sinh môi trường Việt Nam trong giai đoạn 
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Quốc gia về ATVSLĐ theo công ước số 187 của ILO", Báo cáo khoa 

học Hội nghị khoa học Quốc tế lần thứ III về Y học lao động và vệ sinh 

môi trường, Nxb Y học Hà Nội, tr.29-32. 

33. Nguyễn Công Hoàng (2014), Đánh giá thực trạng viêm đường hô hấp ở 

công nhân các nhà máy xi măng tại Thái Nguyên và đề xuất các giải 

pháp can thiệp. Đề tài NCKH cấp tỉnh, UBND tỉnh Thái Nguyên 2014. 

34. Phùng Văn Hoàn (1996), Nghiên cứu tác động phối hợp của vi khí hậu 

nóng với hơi khí độc và bụi môi trường lao động tới sức khoẻ dân cư 

vùng tiếp giáp, Luận án PTS Y Dược. 

35. Lưu văn Hoát (1989), Góp phần nghiên cứu bệnh bụi phổi silic trong 

công nhân vùng mỏ than Quảng Ninh, Luận văn PTS khoa học Y học, 

tr.3, 15, 35. 

36. Nguyễn Thế Huệ (2008), "Nghiên cứu xây dựng phương pháp đánh giá 

mức độ tiếp xúc bệnh hô hấp của người lao động trong khai thác than 

Hầm lò", Báo cáo khoa học, Hội nghị khoa học Quốc tế lần thứ III về Y 

học lao động và vệ sinh môi trường, Nxb Y học Hà Nội, tr. 99-100. 

37. Nguyễn Thị Liên Hương, Tôn Tuấn Nghĩa (2012), "Tăng cường năng lực 

đánh giá tác động sức khỏe tại Việt Nam", Báo cáo khoa học toàn văn 

Hội nghị khoa học Quốc tế lần thứ IV về Y học lao động và vệ sinh môi 

trường, Tạp chí Y học thực hành, tr. 22- 27. 

38. Nguyễn Thị Quỳnh Hương (2012), “Nghiên cứu đánh giá mức độ ô nhiễm 

tiếng ồn và bức xạ có hại tại một số cơ sở sản xuất xi măng và gạch, đề 



 

 
 

117 

xuất giải pháp giảm thiểu ô nhiễm, bảo đảm an toàn cho người lao 

động”, Tạp chí Bảo hộ lao động, (5), tr.23-25. 

39. ILO (1995), Bảng phân loại quốc tế các bệnh bụi phổi, Người dịch Lê 

Trung.  

40. Bạch Quốc Khang (2009), "Xây dựng chương trình hành động phù hợp để 

cải thiện điều kiện lao động, bảo vệ sức khoẻ và tính mạng cho người 

lao động", Tạp chí Bảo hộ Lao động, tháng 7/2009, tr.19-23 

41. Lê Văn Khoa (2015), "Tình trạng sức khỏe - Bệnh tật của NLĐ tại một số 

làng nghề đúc đồng ở khu vực miền trung", Tạp chí Bảo hộ Lao động, 

tháng 4/2015, tr.15-20. 

42. Nguyễn Thế Lập (2015), "Liên đoàn lao động Quảng trị: Tập trung nhiều 

giải pháp nhằm ngăn ngừa tai nạn lao động", Tạp chí Bảo hộ Lao động, 

tháng 4/2015, tr. 31-32. 

43. Bùi Sỹ Lợi (2015), "Dự thảo luật ATVSLĐ: “Đề cao phòng ngừa, đảm 

bảo an toàn cho người lao động", Tạp chí Bảo hộ Lao động, tháng 

5/2015, tr. 4-5. 

44. Lê Ngọc Luận (2003), "Nhận xét về khả năng thực hiện chăm sóc sức 

khoẻ tại doanh nghiệp ở Thái Nguyên", Báo cáo khoa học toàn văn - Hội 

nghị khoa học y học lao động toàn quốc lần thứ V, NxbY học, tr. 500-505. 

45. Nguyễn An Lương (2005), "Một vài ý kiến về vai trò của các hội khoa 

học kỹ thuật trong việc tham gia nghiên cứu xây dựng chính sách về an 

toàn và sức khoẻ nghề nghiệp", Báo cáo khoa học toàn văn - Báo cáo 

Hội nghị Y học lao động toàn quốc lần thứ VI, NxbY học, tr. 72-75. 

46. Vũ Hồng Minh (2013), "Triển khai công tác BHLĐ góp phần tăng cường 

văn hóa ATLĐ", Tạp chí Bảo hộ lao động, (219), tr. 23-24. 

47. Tỉnh uỷ Bắc Ninh (2010), Báo cáo chính trị của ban chấp hành đảng bộ 

Bắc Ninh khoá XVII trình đại hội đại biểu đảng bộ tỉnh lần thứ 1, tr. 5, 7. 



 

 
 

118 

48. Nguyễn Ngọc Ngà (2008), "Lao động có tuổi và chỉ số khả năng lao 

động", Báo cáo khoa học - Hội nghị khoa học Quốc tế lần thứ III về Y 

học lao động và vệ sinh môi trường, Nxb Y học Hà Nội, tr.40-45.  

49. Trương Thị Yến Nhi (2013), "Cải thiện môi trường lao động và điều kiện 
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Phụ lục 1 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU  

LÃNH ĐẠO NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG, 

 CÁN BỘ AN TOÀN Y TẾ DOANH NGHIỆP  
 

 

I-Thủ tục hành chính 

Tên người được phỏng vấn:  .......................................................................  

Chức vụ/vị trí công tác:  ..............................................................................  

Thời gian đảm nhiệm chức vụ/ vị trí công tác:  ..........................................  

Tên đơn vị ...................................................................................................  

Địa chỉ  ........................................................................................................  

Năm thành lập ....................................... Điện thoại ....................................  

Sản phẩm chính .................... Số lượng CBCNV.........................................  

II- Mở đầu cuộc phỏng vấn:  

Thưa anh/chị, được sự đồng ý của sở y tế Bắc Ninh. Chúng tôi được giao 

nhiệm vụ tiến hành nghiên cứu tìm hiểu về thực trạng công tác an toàn và sức 

khỏe nghề nghiệp của doanh nghiệp. 

 Xin anh/chị vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến cá nhân về 

vấn đề này. Những thông tin mà anh /chị trao đổi với chúng tôi nhằm phục vụ 

cho việc thúc đẩy nâng cao quản lý chất lượng an toàn sức khỏe nghề nghiệp 

cho người lao động trong thời gian tới. 

 Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác của anh/chị. 

 Xin được phép ghi âm. 

III- Nội dung phỏng vấn: 

Xin anh / chị đánh giá, nhận xét thực chất về những nội dung sau: 

1. Xin anh/chị giới thiệu tóm tắt về hệ thống tổ chức bảo hộ lao động của 

doanh nghiệp. Một số nhận xét về ưu điểm, thiếu sót, những vấn đề cần khắc phục. 
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2. Xin anh/ chị cho biết thực trạng hoạt động Bảo hộ lao động của đơn vị 

trong những năm qua? Những việc làm tốt, những việc chưa làm tốt? nguyên 

nhân và giải pháp khắc phục. 

3. Xin anh/chị cho biết việc xây dựng kề hoạch bảo hộ lao động hàng năm 

có được tiến hành song song cùng kế hoạch sản xuất của doanh nghiệp không 

(Thông tư14 TT-LB ngày 31/10/1998 của BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN). 

- Qui trình xây dựng kế hoạch BHLĐ hàng năm , 

- Nội dung, triển khai thực hiện:  

+ Môi trường lao động (Đo kiểm MTLĐ hàng năm, lập Hồ sơ vệ sinh lao động) 

+ Quản lý sức khỏe người lao động: Khám tuyển, khám định kỳ, khám 

bệnh nghề nghiệp, khám bệnh, điều trị, chăm sóc sức khỏe người lao động, tổ 

chức cấp cứu 

- Quản lý, các giải pháp ngăn ngừa TNLĐ, BNN. 

- Những biện pháp chủ yếu cải thiện điều kiện lao động của doanh nghiệp. 

4. Xin anh/chị cho 1 số nhận xét, đánh giá về nhận thức, thái độ và thực 

hiện của người lao động về công tác an toàn lao động, vệ sinh lao động, sức 

khỏe và bệnh nghề nghiệp tại doanh nghiệp. 

5. Doanh nghiệp có nhận được sự hướng dẫn, giúp đỡ, chỉ đạo của ngành 

chủ quản, của địa phương... về các hoạt động an toàn vệ sinh lao động, sức 

khỏe nghề nghiệp: Văn bản pháp qui, huấn luyện,đào tạo, tài liệu, thông tin, 

giám sát môi trường lao động, khám sức khỏe..... 

6- Theo anh/chị cần làm gì để nâng cao hiệu quả quản lý an toàn và sức 

khỏe nghề nghiệp tại doanh nghiệp. 

 7- Để nâng cao hiệu quả quản lý an toàn và sức khỏe nghề nghiệp, theo 

anh/chị sự tham gia của người lao động có vai trò, ý nghĩa như thế nào? Nếu 

cần, phải đề cập tới những vấn đề gì? Qui trình nên bắt đầu như thế nào? Tại 

sao anh/chị nghĩ như vậy. 

 Xin cảm ơn anh/chị 

 ........................, ngày ....../......./201.... 

 Người thực hiện phỏng vấn  
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Phụ lục 2 
 

PHIẾU PHỎNG VẤN NGƯỜI LAO ĐỘNG  

VỀ KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VÀ THỰC HÀNH TRONG QUẢN LÝ  

AN TOÀN VÀ SỨC KHỎE NGHỀ NGHIỆP TẠI DOANH NGHIỆP  

 

Số phiếu .................................................................................................... : 

Người điều tra: ...........................................................................................  

Ngày điều tra: ............................................................................................  

Nơi điều tra (Tên cơ sở sản xuất): .............................................................  
 

Phần I: Thông tin chung 

1/ Tên người được phỏng vấn: ...................................................................  

2/ Tuổi:   ........................................ 3/ Giới: .................................................  

4/ Trình độ học vấn: ....................................................................................  

5/ Ngành nghề đang làm: ............................................................................  

 6/ Tuổi nghề: ................................... 7/Bậc thợ:.........................................  

8/ Thu nhập bình quân (Nghìn đồng/tháng) ................................................    

9/ Địa chỉ:...................................... Điện thoại:............................................  

Phần II: Kiến thức người lao động về an toàn vệ sinh lao động 

(Anh hoặc chị hãy đánh dấu vòng tròn vào câu trả lời đúng) 

10/ Anh chị đã được nghe về từ Hội đồng bảo hộ lao động lao động 

(Nghe qua các phương tiện truyền thông, người thân, cán bộ quản lý, đồng 

nghiệp..) bao giờ chưa? 

 1. Có 2. Không  

11/ Anh chị hãy kể tên thành phần của Hội đồng Bảo hộ lao động tại 

doanh nghiệp mà anh chị được biết? 

 1. Lãnh đạo doanh nghiệp   2. Công đoàn   

 3. Y tế  4. Cán bộ kỹ thuật an toàn   

 5. Không biết  6. Khác… 
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12/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có xây dựng kế hoạch bảo 

hộ lao động bao giờ chưa? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin nêu một vài nội dung của kế hoạch bảo hộ lao động 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

13/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức lấy ý kiến người lao 

động để xây dựng kế hoạch bảo hộ lao động không? 

 1. Có 2. Không  

14/ Anh chị cho biết tổ/phân xưởng làm việc của mình có cán bộ theo 

dõi an toàn vệ sinh lao động không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết số lượng………… 

15/ Anh chị cho biết tại nơi làm việc có các hướng dẫn an toàn vệ sinh 

lao động nhắc nhở người lao động không? 

 1. Có 2. Không  

16/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức huấn luyện an 

toàn vệ sinh lao động không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết đơn vị nào huấn luyện………… 

17/ Anh chị đã được nghe về từ môi trường lao động (Nghe qua các 

phương tiện truyền thông, người thân, cán bộ quản lý, đồng nghiệp..) bao giờ 

chưa? 

 1. Có 2. Không  

18/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức đo môi trường 

lao động không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết đơn vị nào đo………… 
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19/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức tự kiểm tra an 

toàn vệ sinh lao động không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết bộ phận nào kiểm tra………… 

20/ Anh chị hãy kể một số yếu tố tác hại nghề nghiệp trong môi trường 

lao động mà anh chị được biết? 

 1. Bụi 2. Ồn  

 3. Vi khí hậu nóng, lạnh  4. Hoá chất  

 5. Không biết 6. Khác… 

21/ Theo anh chị các yếu tố tác hại nghề nghiệp trong môi trường lao 

động có thể gây nên những bệnh gì? 

 1. Bệnh bụi phổi  2. Bệnh Viêm họng, viêm xoang  

 3. Bệnh ung thư các loại  4. Bệnh nhiễm độc các loại 

 5. Cả 1,2,3,4 đều đúng  6. Điếc nghề nghiệp 

 7. Không biết  8. Khác…  

22/ Anh hay chị có được nghe về từ ATVSLĐ ở nơi làm việc bao giờ 

không? (Nghe qua các loại phương tiện thông tin, bạn bè, đồng nghiệp, tập 

huấn, cán bộ trong doanh nghiệp…) 

 1. Có 2. Không  

23/ Anh hoặc chị hãy kể tên một số bệnh nghề nghiệp được nhà nước 

bảo hiểm mà anh chị biết? 

      1. Bệnh bụi phổi nghề nghiệp  2. Bệnh VPQ mãn tính nghề nghiệp 

      3. Bệnh điếc nghề nghiệp     4. Bệnh xạm da nghề nghiệp   

      5. Bệnh viêm da nghề nghiệp   6. Không biết 

      7. Khác… 

24/ Cảm giác của anh chị khi làm việc với điều kiện môi trường lao động hiện tại? 

 1. Thoải mái, dễ chịu          3. Không thoải mái 

 2. Bình thường            4. Khó chịu 
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25/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức khám sức khỏe 

định kỳ không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết đơn vị nào khám………… 

26/ Anh chị hãy kể ích lợi của khám sức khoẻ định kỳ cho người lao 

động hàng năm do nhà nước quy định? 

 1. Để phát hiện bệnh sớm 2. Để phát hiện bệnh nghề nghiệp  

 3. Không biết 4. Do luật pháp quy định 

 5. Khác  6. để cải thiện điều kiện lao động  

27/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức huấn luyện sơ 

cấp cứu cho người lao động không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết đơn vị nào huấn luyện………… 

29/ Anh chị cho biết doanh nghiệp có bố trí tủ thuốc sơ cấp cứu tại nơi 

làm việc không? 

 1. Có 2. Không  

30/ Anh chị cho biết hàng năm doanh nghiệp có tổ chức cấp phát bồi 

dưỡng bằng hiện vật cho người lao động không? 

 1. Có 2. Không  

Nếu có, xin cho biết tên những hiện vật cấp phát………… 

31/ Anh hay chị hãy kể các biện pháp chống bụi để phòng bệnh bụi phổi 

mà anh chi biết? 

     1. Đeo khẩu trang       2. Phun nước làm ẩm 

 3. Hạn chế thời gian tiếp xúc   4. Bao che kín thiết bị   

 5.Không biết         6. Khác 

32/ Anh hay chị hãy kể các biện pháp phòng bệnh điếc nghề nghiệp do 

tiếng ồn mà anh chị biết ? 

 1. Đeo bịt nút tai       
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 2. Kiểm định môi trường và bảo dưỡng máy móc  

 3. Hạn chế thời gian tiếp xúc  

 4. Khám sức khoẻ định kỳ kiểm tra thính lực  

 5. Thay đổi công nghệ tốt hơn (ít ồn hơn)  

 6. Không biết 

 7. Khác… 

33/ Anh chị có được cấp phát trang bị phương tiện bảo vệ cá nhân hàng 

năm bao giờ chưa? 

 1. Có 2. Không  

34/ Anh chị hiểu tác dụng của trang bị phương tiện bảo vệ cá nhân là 

dùng để? 

 1. Để phòng bệnh nghề nghiệp bảo vệ sức khoẻ  

 2. Để phòng tại nạn lao động 

  3. Do yêu cầu công việc          

 4. không biết 

 5. Khác 

35/ Anh hay chị hãy kể tên một số trang bị phương tiện bảo vệ cá nhân 

hay dùng mà anh chị biết? 

  1. Giày         2. ủng        3. Kính  

 4. Găng tay       5. Mũ         6. Không biết   

 7. Quần áo lao động    8. nút tai chống ồn   9. Khẩu trang   1 0.Khác 

36. Anh chị có thể nêu một vài lợi ích của công tác quản lý an toàn sức 

khỏe nghề nghiệp tại doanh nghiệp? 

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

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

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

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

 .....................................................................................................................  
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Phần III: Thái độ của người lao động về an toàn vệ sinh lao động 

37/ Anh chị có quan tâm đến việc phòng chống các yếu tố tác hại nghề 

nghiệp không?            

 1. Có 2. Không  

Xin nêu lý do ...............................................................................................  

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

38/ Anh chị có quan tâm, ủng hộ tạo điều kiện cho việc giám sát, đo môi 

trường lao động không?            

 1. Có 2. Không  

Xin nêu lý do ...............................................................................................  

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

39/ Anh chị có quan tâm, ủng hộ cho việc tổ chức khám sức khỏe định 

kỳ và khám phát hiện sớm bệnh nghề nghiệp không?        

 1. Có 2. Không  

Xin nêu lý do ...............................................................................................  

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

40/ Anh chị có quan tâm, ủng hộ doanh nghiệp tổ chức lấy ý kiến người 

lao động để xây dựng kế hoạch bảo hộ lao động hàng năm không?            

 1. Có 2. Không  

Xin nêu lý do ...............................................................................................  

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

Phần IV: Thực hành của người lao động về an toàn vệ sinh lao động 

41/ Anh hay chị thường làm những việc gì để bảo vệ sức khoẻ cho mình 

và mọi người xung quanh khi môi trường lao động trong doanh nghiệp có 

nhiều bụi? 

   1. Đeo khẩu trang       2. Phun nước         3. Đeo mặt nạ phòng bụi  

   4. Đeo kính BV mắt   5. Không dùng gì   6. Khác… 

   7. Báo cáo lãnh đạo có biện pháp khắc phục    8. Chấp nhận 
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42/ Anh hay chị thường làm những việc gì để bảo vệ sức khoẻ cho mình 

và mọi người xung quanh khi làm việc trong môi trường lao động có cường 

độ tiếng ồn cao? 

1. Đeo bịt nút tai      

2. Xin được khám sức khoẻ kiểm tra 

3. Đề nghị kiểm định và bảo dưỡng máy móc  

4. Báo cáo với lãnh đạo có biện pháp khắc phục  

5. Đề nghị hạn chế thời gian tiếp xúc 

6. Không dùng gì 

7. Khác       

8. Chấp nhận  

43/ Anh hay chị thường làm những việc gì để bảo vệ sức khoẻ cho mình 

và mọi người xung quanh khi làm việc trong môi trường lao động quá nóng   

1. Báo cáo lãnh đạo   2. Xin giảm giờ làm.  

3. Không dùng gì     4. Đề nghị kiểm tra bảo dưỡng máy móc nhà xưởng  

5. Phun nước.       6. Đề nghị được bố trí giờ làm việc hợp lý. 

7. Khác… 8. Chấp nhận  

9. Dùng quạt  

44/ Anh hay chị có tham gia đề xuất với doanh nghiệp cải thiện điều kiện 

lao động không?   

 1. Có 2. Không  

45/ Anh hay chị có tham gia huấn luyện an toàn vệ sinh lao động không?   

 1. Có 2. Không  

 46/ Anh hay chị thường dùng trang bị bảo hộ lao động nào để bảo vệ 

sức khoẻ cho mình khi làm việc ? 

1. Dùng khăn cá nhân    2. Mặc quần áo chống bụi    

3. Đeo khẩu trang          4. Đeo kính bảo vệ mắt     

5. Tắm sau lao động       6. Không dùng gì         7. Khác 
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 47/ Anh hay chị có nhắc mọi người xung quanh sử dụng trang bị bảo hộ 

lao động khi làm việc ? 

 1. Có 2. Không  

48/ Khi doanh nghiệp/phân xưởng lấy ý kiến người lao động góp ý xây 

dựng lế hoạch bảo hộ lao động hàng năm anh chị có tham gia ý kiến không ? 

 1. Có 2. Không  

49/ Anh hay chị có nhắc mọi người tham gia họp và đóng góp ý kiến xây 

dựng kế hoạch bảo hộ lao động không ? 

 1. Có 2. Không  

Xin cám ơn anh chị! 

 Điều tra viên 

 (Ký tên) 
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Phụ lục 3 

BẢNG KIỂM QUAN SÁT TẠI THỰC ĐỊA 

TT Các chỉ tiêu Có Không 

Cần 

cải 

thiện 

không 

I Các qui định ATVSLĐ    

 Các qui định về ATVSLĐ    

 Phiếu an toàn hóa chất tại nơi làm việc    

 Tủ thuốc cấp cứu.    

 Có phòng y tế    

 TTB BHLĐ cá nhân    

 Sử dụng bảo hộ lao động (quan sát 10 người)     

II Các quy định về vệ sinh, chất thải, nâng cao 

sức khỏe  

   

 Nước uống tại nơi làm việc    

 Phòng vệ sinh gần nơi làm việc    

 Nhà ăn, bếp ăn tại cơ sở    

 Nơi làm việc sạch sẽ, gọn gàng    

 Xử lý chất thải (rắn, lỏng, khí)     

 Có quy định không hút thuốc lá tại cơ sở    

 Có góc sức khỏe, an toàn tại cơ sở     

III Cải thiện điều kiện làm việc    

 Đủ ánh sáng (tự nhiên, nhân tạo)    

 Thông thoáng     

 Các biện pháp hạn chế bụi    

 Các biện pháp hạn chế tiếng ồn    

 Các biện pháp hạn chế hơi khí độc     

 Sắp xếp máy móc, thiết bị tiện lợi, hợp lý    

 Các công cụ vận chuyển mang vác    

 Tổng cộng    
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Điểm đánh giá nếu có:  

 Tốt: 5 điểm  Khá: 4 điểm  Trung bình: 3 điểm 

 Yếu: 2 điểm   Kém: 1 điểm 

Tổng số điểm: 20 mục x 5 điểm =100 điểm 

Đơn vị đạt tốt khi tổng số điểm ≥  80 điểm  

Mức độ khá khi tổng số điểm 70 - 80 điểm 

Mức độ trung bình khi tổng số điểm >50 - <70 

Mức độ yếu khi tổng số điểm < 50 

Phần nhận xét: Tóm tắt các điểm nổi bật tốt hoặc chưa tốt, các cải thiện 

cần làm 
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Phụ lục 4 

PHIẾU KHÁM SỨC KHOẺ CHO NGƯỜI CÔNG NHÂN  

Để giúp các cấp các ngành có biện pháp chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cho người 

lao động ngày một tốt hơn xin anh (chị) vui lòng trả lời một số câu hỏi sau: 

I. Những thông tin chung: 

1.Mã số:   Đơn vị:        Nhóm        Số TT: 

2. Họ và tên công nhân:………..…………… Tuổi … 3. Giới….(1.nam 2. nữ) 

4. Nghề đang làm:……………….……………………………………………. 

5. Tuổi nghề:……(1: < 10 năm  2: 10 - 19 năm   3: ≥ 20 năm) 

6. Đơn vị công tác:………………….………………………………………... 

II- Phần khám. 

1. Cân đo: Chiều cao:...........Cân nặng.............BMI......................................... 

     Huyết áp: ........................................................................................................  

2. Khám lâm sàng: 

2.1. Bệnh thần kinh: ............................................................................................  

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

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

2.2. Bệnh tiêu hoá: ..............................................................................................  

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

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

2.3. Bệnh hô hấp (cấp và mạn tính): ...................................................................  

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

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

2.4. Bệnh tuần hoàn .............................................................................................  

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

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

 .............................................................................................................................  
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2.5. Bệnh mắt: .....................................................................................................  

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

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

2.6. Bệnh tai mũi họng: .......................................................................................  

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

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

2.7. Bệnh da liễu:.................................................................................................  

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

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

 2.8. Bệnh khác:  ..................................................................................................  

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

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

* Các xét nghiệm máu  ........................................................................................  

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

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

* Các xét nghiệm nước tiểu  ................................................................................  

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

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

*Chụp xquang tim phổi .......................................................................................   

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

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

III. Bệnh chính:.................................................................................................... 

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

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

  .............., ngày.........tháng........ năm 20..... 

        Bác sỹ khám bệnh 
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Phụ lục 5: 

SỞ Y TẾ BẮC NINH  

TRUNG TÂM BẢO VỆ SỨC KHỎE LAO ÐỘNG  

MÔI TRÝỜNG VÀ GIÁM ÐỊNH Y KHOA 
 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Ðộc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
ơ 

Bắc Ninh, ngày 01 tháng 4  nãm 2013 
 

KẾT QUẢ ÐO, KIỂM TRA MÔI TRƯỜNG LAO ÐỘNG 

TẠI CÔNG TY CỔ PHẦN VẬT LIỆU XÂY DỰNG TÂN SƠN 
 

Thực hiện Ðiều 97 của Bộ luật lao động, điều 4 nghị định 06/CP của Thủ 

tướng Chính phủ ngày 20/01/1995 và Thông tư 19/2011/TT-BYT ngày 06/6/2011 của 

Bộ Y tế về quản lý vệ sinh lao động, sức khoẻ người lao động và bệnh nghề nghiệp. 

Trung tâm Bảo vệ sức khỏe lao động - Môi trường và Giám định y khoa Bắc Ninh 

đã tiến hành khảo sát, môi trường tại: Các phân xưởng  sản xuất của Công ty ... 

- Thời gian kiểm tra: .................................................................................................... 

- Ðịa điểm: ................................................................................................................... 

Phương pháp: 

Kỹ thuật, phương pháp đo các chỉ số vi khí hậu, bụi, ánh sáng, ồn, hơi khí 

độc tại các vị trí kỹ thuật theo thường quy kỹ thuật của Viện Y học lao động và Vệ sinh 

môi trường - Bộ Y tế nãm 2002 và đánh giá theo tiêu chuẩn Việt Nam 5508-2009; 

3985-1999, và TCVS 3733/BYT- QÐ ngày 10/10/2002 của Bộ Y tế  về việc ban hành 

21 Tiêu chuẩn vệ sinh  lao động, 05 nguyên tắc và 07 thông số vệ sinh lao động.  

 Thiết bị đo: 

1. Ðo vi khí hậu: 

    - Ðo nhiệt độ và độ ẩm không khí bằng máy Thermohydro Meter hãng Sato 

Model SK110-TRH II - Nhật. 

    - Ðo tốc độ gió bằng máy Testo - 425 của Ðức. 

2. Ðo ánh sáng: Bằng máy Testo - 545  của Ðức. 

3. Ðo ồn: Bằng  máy đo ồn có phân tích dải tần số Casella CEL 450 – Anh. 

4. Ðo bụi: Xác định bụi trong không khí bằng máy Microdust của hãng Casella – Anh. 

- Xác định bụi hô hấp theo phương pháp cân trọng lượng bằng máy hút SKC-Mỹ 

lưu lượng hút 2,5l/phút,  qua giấy lọc GF, sau đó xấy khô và cân trọng lượng bằng 

cân phân tích điện tử  AA-200 - Mỹ có độ chính xác 0,0001g. 

Xác định hàm lượng SiO2 trong mẫu bụi bốc bằng phương pháp trắc quang 

theo “Thường quy kỹ thuật Y học lao động Vệ sinh môi trường Sức khỏe trường 

học năm 2002”. 

5. Ðo hõi khí độc:  Hơi khí CO2, CO, SO2, NO2....  dùng máy đo hơi khí độc hiện số 

Drager Multiwarn II -  Ðức; ống phát hiện nhanh Gastec – Nhật. 
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I. Vi khí hậu 
  

Tiêu chuẩn cho phép 

 TCVN 5508-2009 

Nhiệt độ (0C) 

(≤ 320C ) 

Độ ẩm (%) 

(40- 80%) 

Tốc độ gió 

(m/s) 

(0,2 -1,5m/s) 

TT Vị trí đo 
Đạt 

TC 

Không 

đạt TC 

Đạt 

TC 

Không 

đạt TC 

Đạt 

TC 

Không 

đạt TC 

        

        

        
 

 

Nhận xét: 
 
 

II. Các yếu tố vật lý 

1. Ánh sáng (Lux) 
 

Tên yếu tố Ánh sáng 

TCVS 3733/2002/QĐ-BYT 50 – 1000 lux 

TT Vị trí đo 
Số mẫu đạt 

TC VSLĐ 

Số mẫu không đạt 

TC VSLĐ 

    

    

    

Tổng Số   
 

 

Nhận xét:  

 

 

Tên yếu tố Bức xạ nhiệt 

TCVS 3733/2002/QĐ-BYT ≤1calo/cm3/phút 

TT 
Số mẫu đạt  

TC VSLĐ 

Số mẫu đạt  

TC VSLĐ 

Số mẫu không đạt 

TC VSLĐ 

    

    

    

Tổng Số   

 

Nhận xét:  
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2.Tiếng ồn (dBA) 

 

 

Vị trí lao động 
lin 

Mức 

áp âm 

chung 

Mức áp âm ở các dải tần (Hz) 

63 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

TCVN 3985-1999  85 99 92 86 83 80 78 76 74 

           

           

           

           

           

           

 

Nhận xét:  

 

II. Kết quả đo bụi 

Tiêu chuẩn cho phép 

TCVN 5509-1991 

Nồng độ bụi Hàm 

lượng silic 

tự do % 
Bụi toàn phần 

 ≤ 6 mg/m3 

Bụi hô hấp 

≤ 4 mg/m3 

 

. 
Vị trí đo Đạt TC 

Không 

đạt TC 
Đạt TC 

Không 

đạt TC 
 

       

       

       
 

Tổng số mẫu bụi đo:   

Số mẫu vượt TCCP:  

Nhận xét:  

Hơi khí độc 

 

Tên hóa chất CO2 CO SO2 NO2 

TCVS 3733/2002/QĐ-BYT ≤ 900mg/m3 ≤20mg/m3 ≤5mg/m3 ≤5mg/m3 

      

      

      

      
 

Tổng số mẫu đo:  

Tổng số mẫu không đạt TCCP:  

Nhận xét: 
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 TỔNG HỢP KẾT QUẢ ĐO, KIỂM TRA MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG 
 

TT 
Yếu tố đo, kiểm 

tra 
Tổng số mẫu 

Số mãu đạt TC 

VSLĐ 

Số mẫu vượt 

TCVSLĐ 

1 Nhiệt độ    

2 Độ ẩm    

3 Tốc độ gió    

4 Ánh sáng    

5 bức xạ nhiệt    

5 Bụi  

 - Bụi toàn phần    

 - Bụi hô hấp    

6 Ồn    

7 Hơi khí độc  

 - CO2    

 - CO    

 - NO2    

 - SO2    

Tổng cộng    

III. Đề nghị: 

 

Khoa Vệ sinh lao động Thủ trưởng đơn vị 

 

 


