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ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Ô�nhiễm�không�khí�(ONKK)�hiện�đang�là�một�

trong�những�gánh�nặng�hàng�đầu�trên�toàn�thế�

giới.�Theo�Cơ�quan�Bảo�vệ�Môi�trường�Hoa�

Kỳ,�một�số�chất�ô�nhiễm�chính�trong�không�

khí�bao�gồm:�Ozone�(O
3
),�Bụi�mịn�(PM),�CO,�

Chì�(Pb),�SO
2
,�và�NO

2
.�Hiện�nay�có�tới�95%�

dân�số� trên� thế�giới� sống� trong�khu�vực� có�

nồng�độ�PM
2.5
�vượt�quá�mức�quy�định�của�Tổ�

chức�Y�tế�Thế�giới�(10�µg/m3),�và�58%�dân�

số�sống�trong�khu�vực�có�nồng�độ�PM
2.5
�vượt�

quá�tiêu�chuẩn�tạm�thời�(Interim�Target-1)�là�

35�µg/m3�(1).�Tại�Việt�Nam,�theo�báo�cáo�môi�

trường�quốc�gia� trong�giai�đoạn�năm�2011-

2015,� trong� năm� 2014,� hơn� 50%� số� ngày�

quan�trắc�trong�năm�tại�đường�Nguyễn�Văn�

Cừ�(Hà�Nội)�cho�thấy�chỉ�số�ONKK�ở�mức�

kém,�có�những�ngày�đạt�ngưỡng�xấu�và�nguy�

hại�(2).�Trong�đó,�ô�nhiễm�bụi�vẫn�là�vấn�đề�

nổi�cộm,�số�ngày�nồng�độ�bụi�vượt�ngưỡng��
chiếm�tỷ�lệ�cao�(2).

Theo�ước� tính�đến�năm�2019� trong�báo�cáo�
của�Gánh�nặng�Bệnh� tật�Toàn� cầu,� số�ca� tử�
vong�do�phơi�nhiễm�với�ONKK�là�6.671.739�
ca,�hay�tỷ�suất�tử�vong�là�86,23�trên�100.000�
dân� (3).� Còn� tại� Việt� Nam,� con� số� này� là�
71.701�ca�và�tỷ�suất�74,40�trên�100.000�dân�
(3).�Hiện�nay,�một�số�nghiên�cứu�đã�tính�toán�
ảnh� hưởng�của�ONKK�đối�với� sức� khỏe� tại�
Việt�Nam.�Cụ�thể,�nghiên�cứu�của�tác�giả�Mai�
Ly�và�cộng�sự�cho�thấy,�có�2,2%�số�ca�nhập�
viện�tại�Hà�Nội�tăng�khi�nồng�độ�PM

2.5
�tại�Hà�

Nội�tăng�10�µg/m3�(4).�Nghiên�cứu�của�tác�giả�
Trang�Nhung�còn�cho�thấy�mối�liên�quan�giữa�
nguy�cơ�nhập�viện�do�hô�hấp�với�lần�lượt�từng�
chất�PM

10�
(5,8%),�PM

2.5�
(5,3%),�PM

1�
(5,7%),�

NO
2�
(6,1%),�NO

x�
(4,6%)� và�CO� (4,0%)� (5).�

Thậm�chí,�phơi�nhiễm�với�O
3
�hoặc�PM

10
�còn�

có� thể�kéo�dài�5-6%�thời�gian�nằm�viện�đối�

TÓM�TẮT�

Mục�tiêu:�Bài�báo�được�thực�hiện�nhằm�mô�tả�các�biện�pháp�can�thiệp�giúp�giảm�tác�động�của�ô�nhiễm�
không�khí�lên�sức�khỏe.

Kết�quả:�Các�biện�pháp�can�thiệp�hiện�có�bao�gồm�chính�sách�về�kế�hoạch�hành�động,�chính�sách�
kiểm�soát�khí�thải�từ�nhiên�liệu�đốt,�chính�sách�kiểm�soát�khí�thải�giao�thông,�biện�pháp�kiểm�soát�khí�
thải�từ�nhà�máy�và�một�số�biện�pháp�liên�quan�đến�các�sự�kiện�đặc�biệt.�

Kết�luận:�Nhiều�quốc�gia�và�khu�vực�đang�nỗ�lực�giảm�thiểu�ô�nhiễm�không�khí�bằng�nhiều�biện�pháp�
khác�nhau.�Việt�Nam�cũng�cần�có�những�kế�hoạch�hành�động�nhằm�kiểm�soát�chất�lượng�không�khí�lâu�
dài�và�bền�vững.

Từ�khoá:�Ô�nhiễm�không�khí,�tác�động�sức�khỏe,�can�thiệp.

Tổng�quan�các�biện�pháp�can�thiệp�giảm�tác�động�của�ô�nhiễm�không�

khí�đối�với�sức�khỏe�
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với� trẻ� em� tại�Hà�Nội� (6).�Bên�cạnh�đó,� tại�
thành�phố�Hồ�Chí�Minh,�khi�nồng�độ�PM

2.5
�

tăng� 10� µg/m3,� nguy� cơ� nhập� viện� do� bệnh�
nhiễm�trùng�đường�hô�hấp�dưới�cấp�tính�ở�trẻ�
em�sẽ�tăng�3,51�lần.�Đối�với�bệnh�tim�mạch,�
một�nghiên�cứu�khác�cũng�cho�thấy�mối�liên�
quan�giữa�số�ca�nhập�viện�và�nồng�độ�PM

2.5
�

và�SO
2
�ở�một�số�tỉnh�bao�gồm�Quảng�Ninh,�

Phú�Thọ�và�Hà�Nội�(7).�

Để�đối�phó�với�những�tác�động�của�ONKK,�
Chính�phủ�Việt�Nam�đã�ban�hành�Luật�Bảo�
vệ�Môi�trường�năm�2020,�Chiến�lược�Bảo�vệ�
Môi�trường�đến�năm�2010�và�tầm�nhìn�2020,�
và� Tiêu� chuẩn�môi� trường�Quốc� gia� (8,� 9).�
Mới�đây,�Thủ�tướng�Chính�phủ�đã�phê�duyệt�
Kế�hoạch�hành�động�Quốc�gia�về�quản�lý�chất�
lượng� không� khí,� theo�Quyết� định� số� 985a/
QĐ-TTg�vào�năm�2016.�Trong�đó,�Nghị�định�
155/2016� đã� được� ban� hành� nhằm� xử� phạt�
hành�chính�đối�với�những�hành�vi�gây�hại�cho�
môi� trường,� kết� hợp� với� truyền� thông� giáo�
dục� và� thiết� lập� hệ� thống�cảnh� báo�ONKK.�
Tuy�nhiên,�hiện�nay�chưa�có�nghiên�cứu�nào�
được�thực�hiện�để�đánh�giá�những�lợi�ích�sức�
khỏe�mà�những�biện�pháp�này�đem�lại.�

Bài�báo�này�được� thực�hiện�nhằm�tổng�hợp�
một�số�biện�pháp�can�thiệp�nhằm�giảm�thiểu�
tác�động�của�ONKK�và�hiệu�quả�với�sức�khỏe�
của�những�biện�pháp�này.�

PHƯƠNG�PHÁP�TỔNG�QUAN

Các�tài�liệu�được�tìm�kiếm�trên�cơ�sở�dữ�liệu�
Pubmed,�Google�Scholar�và�Elsevier�đến�hết�
ngày� 1/4/2021.�Từ�khóa�được�sử� dụng�gồm�

hai�nội�dung�là�ONKK�và�tác�động�sức�khỏe.�
Đối�với��ONKK,�những�từ�khóa�được�tìm�kiếm�
bao� gồm� “air� pollution”,� “air� pollutants”,�
“PM”,�“NO

2
”,�“CO

2
”,�“CO”,�“SO

2
”�và�“O

3
”.�

Đối� với� tác� động� sức� khỏe,� những� từ� khóa�
bao�gồm�“health�impact”,�“health�e�ect”�và�
“attributable”.�Bên�cạnh� đó,� chúng� tôi� cũng�
tìm�kiếm�tài�liệu�bằng�phương�pháp�hòn�tuyết�
lăn� bằng� cách� dựa� vào� những� tài� liệu� tham�
khảo�của�các�nghiên�cứu�đã�tìm�được.�

Các�nghiên�cứu�được�lựa�chọn�vào�tổng�quan�
bao� gồm�những�nghiên�cứu�và�báo� cáo� toàn�
văn� bằng� tiếng�Anh� thực� hiện� đánh� giá� kết�
quả�can�thiệp�của�chương�trình�nhằm�giảm�tác�
động�của�ô�nhiễm�không�khí�đối�với�sức�khỏe.�
Bài�báo�này�không�bao�gồm�các�nghiên�cứu�
sử�dụng�số�liệu�giả�định�và�báo�cáo�tổng�quan.�

Các�nghiên�cứu�được�tổng�hợp�bao�gồm�tên,�
tác�giả,�năm�xuất�bản,�loại�can�thiệp,�địa�bàn�
can�thiệp,�tác�động�với�không�khí�và�sức�khỏe.�
Các�thông�tin�được�tổng�hợp�bằng�phần�mềm�
Microsoft�Excel.

Kết� quả� tìm� kiếm�được�18�nghiên� cứu,� bao�
gồm:�bốn�nghiên�cứu�về�chính�sách�kế�hoạch�
hành�động�(3,�10-12),�hai�nghiên�cứu�về�chính�
sách�kiểm�soát�khí�thải�từ�nhiên�liệu�đốt�(13,�
14),�sáu�nghiên�cứu�về�chính�sách�kiểm�soát�
khí� thải� giao� thông� (15-20),�hai� nghiên� cứu�
biện�pháp�kiểm�soát�khí� thải�từ�nhà�máy,�xí�
nghiệp�(21,�22),�một�nghiên�cứu�về�biện�pháp�
chính�sách�trong�sự�kiện�thể�thao�(23)�và�ba�
nghiên� cứu� về� chính� sách� giãn� cách� xã� hội�
trong� đại� dịch� COVID-19� (24-26).� Chi� tiết�
thông�tin�các�nghiên�cứu�được�tóm�tắt� trong�
Bảng�1.

Bảng�1.�Thông�tin�các�nghiên�cứu

Loại�can�thiệp Địa�điểm�can�thiệp Tác�giả;�năm�

Chính�sách�-�kế�hoạch�
hành�động

Hoa�Kỳ�(2�nghiên�cứu) Wyatt,�Peterson.�2020�(10),�
Peterson,�Hogrefe.�2020�(11)�

Trung�Quốc�(1�nghiên�cứu) Huang,�Pan.�2018�(3)

Châu�Âu�(1�nghiên�cứu) Chanel,�Henschel.�2014�(12)
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Chính�sách�kiểm�soát�khí�
thải�từ�nhiên�liệu�đốt

Trung�Quốc�(1�nghiên�cứu) Guo,�Zhao.�2018�(13)

Ireland�(1�nghiên�cứu) Clancy,�Goodman.�2002�(14)

Chính�sách�kiểm�soát�khí�
thải�giao�thông

Châu�Âu�(2�nghiên�cứu) Cesaroni,�Boogaard.�2012�(15),�
Cyrys,�Peters.�2014�(16),�

Luân�Đôn,�Anh�Quốc�và�
Stockholm,�Thụy�Điển�(2�
nghiên�cứu)

Tonne,�Beevers.�2008�(17),�
Johansson,�Burman.�2009�(18)

Châu�Âu�(2�nghiên�cứu) Woodcock,�Tainio.�2014�(19),�
Rojas-Rueda,�De�Nazelle.�2011�(20)

Kiểm�soát�khí�thải�tới�từ�
nhà�máy,�xí�nghiệp

Ấn�Độ,�Đức�(2�nghiên�cứu) Cropper,�Guttikunda.�2019�(21),�
Luechinger.�2014�(22)

Sự�kiện�thể�thao Trung�Quốc�(1�nghiên�cứu) Wu,�Song.�2019�(23)

Giãn�cách�xã�hội�do�
COVID-19

Trung�Quốc�(3�nghiên�cứu) Son,�Fong.�2020�(24),�Khomsi,�
Najmi.�2020�(25),�Chen,�Wang.�
2020�(26)

KẾT�QUẢ

Chính�sách�-�kế�hoạch�hành�động

Kế�hoạch�hành�động�của�Hoa�Kỳ�(CAA)

Kế�hoạch�hành�động�vì�Không�khí�Sạch�được�

triển�khai�mạnh�mẽ�tại�Hoa�Kỳ�từ�năm�1970�

nhằm�nghiên� cứu� về�ô� nhiễm� không�khí� và�

cải�thiện�chất�lượng�không�khí�(27).�Kế�hoạch�
này�tập�trung�vào�giảm�sáu�loại�chất�ô�nhiễm�

chính,�hay�còn�được�gọi�là�sáu�“chỉ�tiêu”�về�ô�

nhiễm�không�khí,�bao�gồm:�Ozone�(O
3
),�Bụi�

(PM),�CO,�Chì�(Pb),�SO
2
,�và�NO

2
.

Trên�thực�tế,�việc�triển�khai�những�chính�sách�

này�đã�đem�lại�hiệu�quả�tích�cực,�không�chỉ�đối�

với�chất�lượng�không�khí,�mà�còn�với�lợi�ích�sức�

khỏe.�Nghiên�cứu�chỉ� ra�việc� thực�hiện�chính�
sách�này�đã�làm�giảm�nồng�độ�PM

2.5
�từ�0,134�

–�0,14�µg/m3�mỗi�năm�(10,�11).�Điều�này�giúp�

làm�giảm�5,7%�số�ca�tử�vong�do�tim�mạch�(11)�
và�10,8%�số�ca�tử�vong�sớm�nói�chung�(10).

Kế� hoạch� hành� động� của� Trung� Quốc�

(APPCAP)

Kế�hoạch�Hành�động�để�Phòng�ngừa�và�Kiểm�

soát�Ô�nhiễm�không�khí�được�chính�phủ�Trung�

Quốc�bắt�đầu� thực�hiện�vào�năm�2013�nhằm�
cải� thiện� chất� lượng�không�khí� (28).�Một� số�
nội�dung�trong�kế�hoạch�bao�gồm�tăng�cường�
luật,� chính� sách,� tăng� cường� các� biện� pháp�
kiểm�soát�khí�thải�và�cải�thiện�hệ�thống�giám�
sát�chất�lượng�không�khí�tại�74�thành�phố.�Sau�
năm�năm�thực�hiện,�kế�hoạch�này�đã�làm�giảm�
33,3%�nồng�độ�PM

2.5
,� 27,8%�nồng�độ�PM

10
,�

54,1%�nồng�độ�SO
2
�và�28,2%�nồng�độ�CO�(3);�

giảm�47.240�ca�tử�vong�sớm�và�710.020�năm�
sống�bị�mất�đi�so�với�năm�2013�(3).

Gói�chính�sách�của�Châu�Âu�(CAPP)

Gói�Chính� sách�vì�Không�khí�Sạch� (CAPP)�
là� biện� pháp� can� thiệp� nhằm� giảm� thiểu� ô�
nhiễm�không�khí�của�Châu�Âu�(29,�30).�Từ�
những�năm�đầu�của� thập�niên� 70,�Châu�Âu�
đã� thực� hiện� nhiều� chính� sách� nhằm� kiểm�
soát�ô�nhiễm�không�khí�bao�gồm�những�chỉ�
thị�93/12/EEC,�98/70/EC,�và�99/32/EC�nhằm�
giảm� thiểu� lượng� SO

2
� còn� 0,035%� đối� với�

nhiên�liệu�diesel�và�0,015%�đối�với�nhiên�liệu�
petrol� (12).� Nhờ� có� những� chính� sách� này,�
nồng�độ� SO

2
� đã� giảm�đều� hàng�năm.�Đồng�

thời,�tính�đến�sau�năm�2000,�việc�này�đã�giúp�
“trì�hoãn”�2212�ca� tử�vong� sớm�so�với�năm�
1993�(12).
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Chính� sách� kiểm� soát� khí� thải� từ� nhiên�
liệu�đốt

Dự�án�giảm�tiêu�thụ�than�tại�Trung�Quốc�

Theo� niên� giám� thống� kê�Trung�Quốc� năm�
2016,� lượng� tiêu� thụ� than� của� Trung� Quốc�
trong� năm� 2015� đạt� 2,75� tỷ� tấn,� chiếm�một�
nửa� tổng� lượng� tiêu� thụ� than� trên� toàn� thế�
giới�(31).�Chính�phủ�Trung�Quốc�đã�ban�hành�
nhiều�chính�sách� trong�khuôn�khổ�dự�án�và�
hướng�tới�mục�tiêu�giảm�35%�lượng�tiêu�thụ�
than�đến�năm�2017�(13).�Nhờ�có�chính�sách�
này,�lượng�SO

2
,�NO

x
,�CO,�Chất�hữu�cơ�dễ�bay�

hơi� (VOCs),� PM
10
� và� PM

2.5
� đã� giảm� xuống�

khoảng�20-40%�(13).�Điều�này�kéo�theo�việc�
giảm�16.000�ca�tử�vong�sớm,�26.700�ca�nhập�
viện,�256.900�ca�khám�bệnh�ngoại�trú,�11.500�
ca�viêm�tiểu�phế�quản�mạn� tính,�311.600�ca�
viêm�tiểu�phế�quản�cấp�tính�và�39.000�ca�hen�
suyễn�(13).�

Chính� sách� cấm� tiêu� thụ� than� tại� Dublin,�
Ireland

Đây�là�chính�sách�cấm�quảng�bá,�mua�bán�và�
phân�phối�than�tại�Ireland�được�triển�khai�từ�
năm�1990.�Chính�sách�này�nằm�trong�chiến�
lược� giảm� thiểu� ô� nhiễm� không� khí,� được�
đề�xuất�bởi�Chính�phủ�Ireland�từ�năm�1987.�
Chính�sách�này�đã�đem�tới�những�lợi�ích�về�
mặt�sức�khỏe�nhờ�việc�cải�thiện�môi�trường,�
cụ� thể� là� chất� lượng� không�khí.�Chính� sách�
đã� làm�giảm�70%�nồng�độ�khói� đen� (Black�
Smoke)� tại� Dublin,� Ireland� (14).� Điều� này�
dẫn�tới�giảm�15,5%�tỷ�suất�tử�vong�và�116�ca�
nhập�viện�do�bệnh�hô�hấp,�10,3%�tỷ�suất� tử�
vong�và�243�ca�nhập�viện�do�bệnh�tim�mạch�
do�phơi�nhiễm�với�khói�đen�(14).

Chính�sách�kiểm�soát�khí�thải�giao�thông

Vùng�phát�thải�thấp�tại�Châu�Âu

Vùng�phát�thải�thấp�là�những�khu�vực�được�áp�
dụng�những�chính�sách�lên�phương�tiện�giao�
thông�nhằm�kiểm�soát�khí�thải�đến�từ�những�
khu�vực� này.�Ví�dụ,� tại�Ý� từ� tháng�10� năm�
2001,�từ�06:30�đến�18:00�các�ngày�trong�tuần�

và�từ�14:30�đến�18:00�thứ�bảy�và�chủ�nhật,�chỉ�
một�số�phương� tiện� (bao�gồm�xe�của�người�
dân�sinh�sống�trong�khu�vực�này,�xe�thương�
mại�và�xe�công�cộng)�được�phép�di�chuyển�
trong�khu�vực�này�(15).�Ngoài�ra,� tại�những�
thành� phố� Berlin,� Cologne,� và� Hannover�
thuộc� Đức,� chỉ� những� phương� tiện� đạt� tiêu�
chuẩn�Châu�Âu�(Euro� 4)�mới� được�phép� di�
chuyển�trong�những�khu�vực�này�(16).

Nhiều� nghiên� cứu� đã� chứng�minh� tính� hiệu�
quả�của�biện�pháp�này.�Cụ�thể,�nồng�độ�NO

2
�

giảm�từ�22,9�đến�17,4�μg/m3�và�PM
10
�giảm�từ�

7,8�đến�6,2�μg/m3�trong�giai�đoạn�năm�2001-
2005�tại�Ý�(15).�Giảm�NO

2
�giúp�tăng�921�năm�

sống�khỏe�mạnh� trên� 100.000�dân� (15).�Tại�
Berlin,�Đức,� sau�4�năm� triển�khai�triển�khai�
(2007-2010)� thì�nồng�độ�PM

10�
giảm�10%�và�

lượng� diesel� trong� không�khí� giảm� tới� 58%�
(16);�đồng�thời�giúp�làm�giảm�144�ca�tử�vong�
hàng�năm�do�phơi�nhiễm�với�diesel�(16).

Tính�phí�tắc�nghẽn�tại�Luân�Đôn,�Anh�Quốc�
và�Stockholm,�Thụy�Điển

Kế�hoạch�tính�phí�tắc�nghẽn�thực�hiện�nhằm�
giải�quyết�vấn�đề� tắc�nghẽn�giao� thông�một�
số�khu�vực�(17,�18).�Đối�với�những�khu�vực�
được�áp�dụng� tại�Luân�Đôn,�những�phương�
tiện�không�đạt�tiêu�chuẩn�của�vùng�phát�thải�
cực�thấp�(Ultra�low�mission�zone)�sẽ�phải�trả�
phí�để�di�chuyển�từ�07:00�–�22:00�tất�cả�các�
ngày,� trừ� ngày� Giáng� Sinh� (32).� Tương� tự�
như� vậy,� tại�Stockholm,� những� phương� tiện�
xả�thải�di�chuyển�từ�06:30�–�18:30,�trừ�những�
ngày�cuối�tuần�hoặc�ngày�lễ,�cũng�sẽ�phải�trả�
phí�theo�quy�định�(33).�

Nhìn�chung,�biện�pháp�này�đã�làm�giảm�0,02-
0,24�µg/m3� nồng� độ� PM

10
� và� 0,07-0,73�µg/

m3�nồng�độ�NO
2
�tại�Luân�Đôn�(17),�và�đồng�

thời�làm�giảm�12%�nồng�độ�NO
x
�và�7%�nồng�

độ� PM
10
� tại� Stockholm� (18).� Lợi� ích� sức�

khỏe� đạt� được� nhờ�biện� pháp� này� bao� gồm�
183�năm�sống�khỏe�mạnh�do�giảm�thiểu�NO

2
�

và� 63� năm� sống� khỏe�mạnh� do� giảm� thiểu�
PM

10
�tại�Luân�Đôn.�Còn�đối�với�thử�nghiệm�

Stockholm,�tác�giả�ước�tính�biện�pháp�đã�làm�
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giảm�27�ca�tử�vong�sớm�mỗi�năm�và�giúp�đạt�
được�206�năm�sống�khỏe�mạnh�trên�100.000�

người�trong�vòng�10�năm.

Hệ�thống�chia�sẻ�xe�đạp

Hệ�thống�chia�sẻ�xe�đạp�là�một�trong�những�

biện�pháp�can�thiệp�nổi�tiếng�tại�những�quốc�
gia�châu�Âu�nhằm�giảm�thiểu�ô�nhiễm�không�
khí�ngoài�trời�do�giao�thông�(34).�Trong�đó,�

người�dân�mượn�xe� đạp� tại�một�điểm�để� di�
chuyển�và�có� thể� trả� lại�xe�đạp�ở�một�điểm�
khác.�Biện�pháp�được�kỳ�vọng�sẽ�làm�giảm�

ô�nhiễm�không�khí,�tắc�nghẽn�giao�thông�và�
khuyến�khích�người�dân�vận�động�(34).�Tuy�
nhiên,�các�nghiên�cứu�không�chỉ�rõ�tác�động�
của� việc� giảm� thiểu� ô�nhiễm� không�khí� đối�

với� sức� khỏe,�mà� lợi� ích� sức� khỏe� chủ� yếu�
đến�từ�việc�tăng�cường�hoạt�động�thể�chất.�Ví�
dụ,�nghiên�cứu�của�James�Woodcock�(19)�và�

của�David�Rojas-Rueda�(20)�đều�cho�thấy�sự�
cải�thiện�ở�sức�khỏe,�không�có�nhiều�sự�khác�
biệt�do�sự�thay�đổi�ONKK.�Trên�thực�tế,�việc�

đánh�giá�lợi�ích�sức�khỏe�do�sự�cải�thiện�của�
chất�lượng�không�khí�đối�với�những�người�di�
chuyển�bằng�đường�bộ�hoặc�xe�đạp�rất�phức�

tạp.�Mặc�dù�đi�bộ�hoặc�di�chuyển�bằng�xe�đạp�
có�thể�phần�nào�giảm�thiểu�phơi�nhiễm�trực�
tiếp�với�ô�nhiễm�không�khí�do�có�phần�đường�

riêng�của�mình�(35),�tuy�nhiên�việc�vận�động�
khiến�họ�tiếp�nhận�lượng�khí�thải�độc�hại�cao�
ít�nhất�gấp�hai�lần�so�với�người�thường�(36).

Kiểm�soát�khí�thải�tới�từ�nhà�máy,�xí�nghiệp

Hệ� thống� khử� lưu� huỳnh� (Flue-Gas�
Desulfurization�units� -�FGDs)� -�Ấn�Độ� và�

Đức

Hệ� thống�khử�lưu�huỳnh�là�công�nghệ�được�

áp� dụng� cho� những� nhà� máy� điện� nhằm�
kiểm�soát�sự�phát�thải�SO

2
�ra�không�khí�của�

những�nhà�máy�này.�Tại�Ấn�Độ,�những�nhà�
máy�nhiệt�điện�có�công�suất�trên�500KW�đã�

được�thử�nghiệm�lắp�đặt�hệ�thống�này.�Việc�
này�làm�giảm�20.442�tấn�SO

2
�mỗi�năm.�Điều�

này�góp�phần�làm�giảm�từ�0,884-24,8�số�ca�tử�

vong�sớm�trên�1.000�tấn�SO
2
�mỗi�năm�(21).�

Còn� tại�Đức,�việc� lắp�đặt�hệ� thống�này�cho�
các�nhà�máy�điện�đã�làm�giảm�nồng�độ�SO

2
�

trung� bình� năm� xuống� 43� µg/m3� trong� giai�
đoạn�từ�năm�1985�đến�năm�2003�(22).�Theo�
ước�tính,�cứ�giảm�1�µg/m3�nồng�độ�SO

2
�mỗi�

năm�sẽ�giúp�làm�giảm�2,6�ca�tử�vong�sơ�sinh�
trên�100.000�trẻ�sơ�sinh.

Một�số�biện�pháp�khác

Sự�kiện�thể�thao

Trong�thời�điểm�thế�vận�hội�Châu�Á�lần�thứ�16�
được�diễn�ra�tại�Quảng�Châu�vào�năm�2010,�
Chính�phủ�đã�thực�hiện�chính�sách�trong�51�
ngày�(từ�ngày�01/11�–�21/12�năm�2010),�tập�
trung�vào�giao�thông�nhằm�giảm�thiểu�ONKK�
(37).�Nhìn�chung,�biện�pháp�này�đã�cải�thiện�
được�chất�lượng�không�khí�và�giảm�thiểu�tác�
động�của�chúng�đối�với�sức�khỏe.�Tại�Trung�
Quốc,� nghiên� cứu� cho� thấy� biện� pháp� làm�
giảm�nồng�độ�PM

10
,�PM

2.5
,�NO

2
�giảm�lần�lượt�

11,8%,�11,4%,�0,02%�trong�sự�kiện�năm�2010�
(23).��Điều�này�làm�giảm�tới�9,3%�tổng�số�ca�
tử�vong�và�16,0%�số�ca�tử�vong�do�bệnh�tim�
mạch�(23).

Giãn�cách�xã�hội�do�COVID-19�

Hiện�nay,�thế�giới�đang�đối�mặt�với�một�trong�
những�đại�dịch�nghiêm�trọng�nhất�trong�lịch�
sử,� đại� dịch� COVID-19.� Trái� với� tác� động�
nặng�nề�mà�bệnh�tật�đem�lại,�biện�pháp�giãn�
cách�xã�hội�đã�cải�thiện�chất�lượng�không�khí�
và� làm�giảm�gánh� nặng�bệnh� tật�do�ONKK�
gây�ra.�Cụ�thể,�nồng�độ�PM

2.5
�đã�giảm�12,8%�

tại�7�bang�có�số�ca�nhiễm�và�tử�vong�cao�tại�
Hoa� Kỳ� và� 4,2� µg/m3� tại� California� (24);�
18� µg/m3� tại� Casablanca� và� 14� µg/m3� tại�
Marrakech�(25);�1,4�µg/m3�tại�Vũ�Hán�và�18,9�
µg/m3�trên�toàn�Trung�Quốc�(26).�Còn�đối�với�
NO

2
,�giãn�cách�xã�hội�làm�giảm�12�µg/m3�tại�

Casablanca� và� 7� µg/m3� tại�Marrakech� (25);��
và�làm�giảm�22,8�µg/m3�tại�Vũ�Hán�và�12,9�
µg/m3�trên�toàn�Trung�Quốc�(26).�

Chính�sách�giãn�cách�xã�hội�giúp� làm�giảm�
số�ca�tử�vong�do�phơi�nhiễm�với�ONKK.�Đối�
với�PM

2.5
,�biện�pháp�làm�giảm�483�ca�tử�vong�
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sớm� tại� California� (24);� 48� ca� tử� vong� tại�
Casablanca� và�15�ca� tử�vong� tại�Marrakech�
(25)�và�3214�ca�tử�vong�tại�Trung�Quốc�(26).�
Với�tử�vong�do�phơi�nhiễm�với�NO

2
,�số�ca�tử�

vong�đã�giảm�185�tại�Casablanca�và�30�ca�tại�
Marrakech� (25);�đồng� thời�giảm�8911�ca� tại�
Trung�Quốc.

BÀN�LUẬN

Hiện�nay,�để�ứng�phó�với�ô�nhiễm�không�khí,�
nhiều�người�đã�thực�hiện�những�biện�pháp�ở�
mức�độ�cá�nhân,�nhằm�bảo�vệ�bản�thân�khỏi�
những�tác�động�của�ONKK.�Những�biện�pháp�
điển� hình� bao�gồm� sử� dụng�máy� lọc� không�
khí� trong� nhà,� đeo� khẩu� trang,� và� đóng� kín�
cửa�bật�điều�hòa�(38).�Tuy�nhiên,�những�biện�
pháp�này�chỉ�là�tạm�thời�và�không�có�tính�bền�
vững�(38).�Ngoài�ra,�theo�quan�điểm�của�nhiều�
chuyên� gia� trên� thế� giới,� việc� từng� cá� nhân�
phải�chịu�gánh�nặng�bệnh�tật�thay�vì�yêu�cầu�
chính� phủ� phải� chịu� trách� nhiệm�giải� quyết�
vấn�đề�này�là�không�công�bằng�vì�nhiều�người�
không�có�đủ�khả�năng�chi�trả�cho�những�biện�
pháp� trên�(39).�Chính�vì�vậy,�chính�phủ�của�
mỗi�quốc�gia�cần�có�kế�hoạch�dài�hạn�để�kiểm�
soát�và�cải�thiện�chất�lượng�không�khí.

Đối�với�chính�sách,�có�một�số�điểm�khác�biệt�
giữa�chính�sách�của�các�quốc�gia�và�khu�vực.�
Trước� tiên,� sự� khác� biệt� này� nằm� ở� cơ� chế�
khuyến� khích�và� bắt�buộc� các�bên� liên�quan�
tuân�thủ�kế�hoạch�và�chương�trình�kiểm�soát�
chất� lượng� không� khí� (40).� Tại� Hoa� Kỳ,� tất�
cả�các�bang�bắt�buộc�phải�tuân�thủ�những�đạo�
luật� và� tiêu� chuẩn� quốc� gia� về� quản� lý� chất�
lượng�không�khí�(NAAQS)�(40).�Còn�đối�với�
liên� minh� các� nước� Châu� Âu,� việc� yêu� cầu�
các�quốc�gia�tuân�thủ�quy�định�chung�thường�
mang�tính�chất�thuyết�phục�và�dựa�trên�áp�lực�
từ�những�quốc�gia�trong�liên�minh�(40).�Ngoài�
ra,�việc� áp�dụng� tiêu�chuẩn�cũng�có�sự�khác�
biệt�giữa�những�quốc�gia�này.�Liên�minh�Châu�
Âu�chỉ�đề�ra�mức�tiêu�chuẩn,�mà�theo�đó,�các�
quốc�gia�được�quyền�áp�dụng�những�biện�pháp�
cần�thiết�để�đạt�được�chỉ�tiêu�đó�(40).�Hoa�Kỳ,�

mặt�khác,�không�đưa�ra�chi�tiết�về�ngưỡng�cho�
phép�của�chất� lượng�không�khí�đối�với� từng�
khu� vực,�mà� xây� dựng� kế� hoạch� hướng� dẫn�
để�giới�hạn�mức�độ�phát�thải�ô�nhiễm�đối�với�
từng�nguồn�và�từng�loại�cơ�sở�cụ�thể�(40).�Nhìn�
chung,�trong�khi�quy�trình�kiểm�soát�chất�lượng�
không�khí�tại�Châu�Âu�tập�trung�vào�kiểm�soát�
loại� chất� ô� nhiễm� và� ảnh� hưởng� của� những�
chất�này,�quy�trình�tại�Hoa�Kỳ�bảo�đảm�việc�
thực�hiện�chính�xác�theo�hướng�dẫn�để�giảm�
lượng�khí�thải�phát�ra�từ�những�nguồn�cố�định�
và�di�động�(40).�Hiện�nay,�tiêu�chuẩn�quốc�gia�
tại�Hoa�Kỳ�đã�giảm�mức�độ�PM

2.5
� cho�phép�

xuống�còn�12�µg/m3�và�trên�toàn�bộ�Châu�Âu�
là�20�µg/m3�(41).�Còn� tại�Trung�Quốc,�nhằm�
đạt�được�mức�tiêu�chuẩn�mới�nhất�(35�µg/m3)�
theo� chỉ� thị� GB3095-2012,� Kế� hoạch� hành�
động�đã�được� ra�đời,�đánh�dấu�bước�chuyển�
giao� từ� việc� “kiểm� soát”� chất� lượng� không�
khí�sang�“cải�thiện”�chất�lượng�không�khí�tại�
quốc�gia�này�(41).�Từ�những�kinh�nghiệm�của�
những�quốc�gia�phát�triển,�Việt�Nam�có�thể�xây�
dựng�chiến�lược�kiểm�soát�chất� lượng�không�
khí�trong�nước,�hợp�tác�đề�ra�tiêu�chuẩn�chung�
với�những�quốc�gia�trong�khu�vực�và�cải�thiện�
chất� lượng� không� khí� hơn�so�với� tiêu�chuẩn�
quốc�gia.

Ngoài� ra,� những� biện� pháp� nhằm� cải� thiện�
chất� lượng� không� khí� tại� nguồn� giao� thông�
là� cần� thiết� tại�Việt�Nam.�Trong� năm�2015,�
tại�Việt�Nam�có�tổng�cộng�2�triệu�ô�tô�và�45�
triệu� xe�máy� được� sử� dụng� (42).� Theo�một�
nghiên�cứu�được�thực�hiện�tại� thành�phố�Hồ�
Chí�Minh,�phơi�nhiễm�với�bụi�mịn�từ�phương�
tiện� giao� thông� đóng� góp� vào� 780� ca� nhập�
viện� và�320� ca� tử�vong�sớm�mỗi�năm� (43).�
Nghiên�cứu�trên�nhiều�quốc�gia�cũng�đã�chỉ�ra�
lợi�ích�sức�khỏe�từ�việc�giảm�mức�độ�ONKK�
từ�nguồn�này.�Tuy�nhiên,�khi�thực�hiện�những�
biện�pháp�liên�quan�tới�giao�thông,�cần�chú�ý�
một�số�yếu� tố�bao�gồm:�bối�cảnh,� chính� trị,�
cách�thức�quản�lý,�sự�tham�gia�của�cộng�đồng,�
nguồn�tài�trợ�và�cơ�sở�hạ�tầng�(44).

Hiện�nay,�Việt�Nam�đã�bắt�đầu�thực�hiện�Kế�
hoạch� hành� động�Quốc� gia�về� quản� lý� chất�
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lượng� không� khí,� theo�Quyết� định� số� 985a/
QD-TTg� của� Thủ� tướng� Chính� phủ� và� tầm�
nhìn�đến�năm�2025.�Tuy�nhiên,�chưa�có�nghiên�
cứu�đánh�giá�tác�động�mà�Kế�hoạch�này�đem�
lại.�Bởi�vậy,�những�nghiên�cứu�tiếp�theo�cần�
tập�trung�đánh�giá�tác�động�những�biện�pháp�
can�thiệp�đối�với�môi�trường,�sức�khỏe�và�chi�
phí�cần�thiết�để�thực�hiện�kế�hoạch�trên.�Kết�
quả�này�sẽ�là�cơ�sở�để�đánh�giá�các�chính�sách�
hiện�tại�và�xây�dựng�chính�sách�tiếp�theo�phù�
hợp�với�Việt�Nam.

KẾT�LUẬN

Nhìn�chung,�những�can�thiệp�chính�sách�và�kế�
hoạch�hành�động�dài�hạn�giúp�giảm�thiểu�tác�
động�của�ONKK�đối�với�sức�khỏe.�Việt�Nam�
cần�có�những�nghiên�cứu�đánh�giá� tác�động�
của�ô�nhiễm�không�khí�với�sức�khỏe�cũng�như�
xây�dựng�những�chính�sách�phù�hợp.

Lời� cảm� ơn:�Nghiên� cứu� xin� chân� thành�
cảm� ơn� nghiên� cứu� “Đánh� giá� tác� động�
của�ô�nhiễm�PM

2.5
�đến�gánh��nặng�bệnh�tật�

do� tử� vong� sớm� tại� Việt� Nam� năm� 2019”�
của� trường� Đại� học�Y� tế� Công� cộng� theo�
quyết�định�số�1130/QĐ-ĐHYTCC�và�đề�tài�
“Mô�hình� hóa� ô� nhiễm� khí� NO

2
� cấp� quốc�

gia� bằng� phương� pháp� hồi� quy� sử� dụng�
đất�và�gánh�nặng�bệnh�tật”�tài�trợ�bởi�quỹ�
NAFOSTED.
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Review:�Strategies�to�mitigate�health�impact�of�air�pollution

Vu�Tri�Duc�,�Nguyen�Thi�Kim�Ngan�,�Le�Tu�Hoang�,�Nguyen�Thuy�Linh�,�Nguyen�Thi�
Trang�Nhung��

1�Hanoi�University�of�Public�Health

Objective:� This� study� aimed� to� summarize� strategies� to� reduce� impact� of� air� pollution� on�
health.� Main� �ndings:� There� are� several� strategies� including� action� plan,� emission� control�
from� fuel-use,� tra�c-related� emission�management� strategies,� industrial� emission�measures�
and�interventions�during�important�events.�Conclusions:�Many�nations�and�regions�are�trying�
to�improve�air�quality�via�di�erent�measures.�Vietnam�also�need�action�plans� to�a�long�and�
sustainable�air�quality�management.
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