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1. TÁC ĐỘNG Ô NHIỄM KHÔNG KHÍ  
ĐẾN SỨC KHỎE

1.1. Cơ chế sinh học
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, ô nhiễm không 

khí là sự ô nhiễm đối với môi trường (cả trong 
nhà và xung quanh) được gây ra bởi bất kỳ tác 
vật lý, hóa học hoặc sinh học nào có thể làm 
thay đổi bản chất tự nhiên của khí quyển1. Các 
chất gây ô nhiễm không khí có thể được phát 
thải trực tiếp vào bầu khí quyển (chất ô nhiễm 
sơ cấp) hoặc có thể được hình thành trong bầu 
khí quyển (chất ô nhiễm sơ cấp)1. Một số chất 
ô nhiễm sơ cấp có thể bao gồm sulfur dioxide 
(SO2), oxide của ni-tơ (NOx), carbon monoxide 
(CO), hợp chất hữu cơ dễ bay hơi (VOC). Còn đối 
với chất ô nhiễm thứ cấp, ozone (O3) tại mặt đất 
là chất ô nhiễm thứ cấp đặc trưng và được hình 
thành bởi phản ứng quang hóa. Bên cạnh đó, 
bụi là một trong những chất ô nhiễm phổ biến 
nhất và có thể là cả chất ô nhiễm sơ cấp và thứ 
cấp. Bụi là tổng các hạt (lỏng hoặc rắn) lơ lửng 
trong không khí. Mức độ độc hại của bụi có thể 
được xếp hạng theo kích thước, với các hạt bụi 
thô (PM10), hạt bụi mịn (PM2.5) và hạt bụi siêu 
mịn (PM0.1) có đường kính khí động học lần lượt 
nhỏ hơn hoặc bằng 10 µm, 2,5 µm và 0,1 µm.

Hiện nay, cơ chế ảnh hưởng sức khỏe của 
ô nhiễm không khí vẫn đang được nghiên cứu. 
Tuy nhiên, có hai cơ chế được tán thành bao 
gồm phản ứng viêm (inflammation), ứng kích 
oxy hóa (oxidative stress) với các độc tố trong 
các thành phần trong chất ô nhiễm. Đối với 
phản ứng viêm, chất ô nhiễm không khí có 
thể kích hoạt phản ứng của cytokin (một dạng 
tế bào truyền tin trong hệ thống miễn dịch) và 
hoạt hóa phản ứng viêm để cơ thể chống lại 
những tác nhân ngoại lai2. Phản ứng viêm này 
được đặc trưng bởi một số triệu chứng gồm sưng, 
nóng, đỏ, đau2. Mặc dù là cơ chế bảo vệ, nhưng 
phản ứng viêm quá mức cũng có thể gây ra một 
số bệnh, đặc biệt liên quan đến hệ hô hấp như 

viêm phổi hay bệnh tắc nghẽn 
phổi mạn tính (COPD)3. Còn 
đối với ứng kích oxy hóa, các 
chất ô nhiễm không khí gồm 
các thành phần có chứa nhiều 
gốc tự do (free radicals). Sau 
khi xâm nhập vào cơ thể, các 
chất này có thể tác động đến 
tế bào bằng cách lấy đi những 
electron (những hạt mang 
điện tích âm) của các hợp chất 
trong cơ thể người, dẫn đến 
một số phản ứng viêm4.

1.2. Tác động ngắn hạn 
của ô nhiễm không khí lên 
sức khỏe

Ô nhiễm không khí có thể 
tác động ngắn hạn hoặc dài 
hạn lên sức khỏe. Đối với ngắn 
hạn, những tác động này có 
thể xảy ra sau khi phơi nhiễm 
với ô nhiễm không khí trong 
thời gian ngắn (khoảng vài 
ngày hoặc vài giờ). Ngược lại, 
phơi nhiễm trong khoảng thời 
gian dài cũng có thể tác động 
lên sức khỏe sau khoảng một 
hoặc nhiều năm.

Một số nghiên cứu đã ước 
tính tác động ngắn hạn của ô 
nhiễm không khí lên sức khỏe, 
thường là số ca nhập viện hoặc 
tử vong trong ngày. Thông 
thường, các tác động này được 
tính trong một khoảng thời 
gian ngắn (ví dụ số ca quy 
thuộc theo ngày) và cộng tổng 
lại theo một chu kỳ dài (có thể 
là một hoặc nhiều năm) để đưa 
ra kết quả cuối cùng. Gần đây, 
một nghiên cứu tại 74 thành 
phố của Trung Quốc đã cho 
thấy, tổng số ca nhập viện do 
sau khoảng 2 ngày phơi nhiễm 
với bụi PM2.5, trong giai đoạn 
năm 2016-2017, là 28.560 ca 
đối với bệnh nhiễm trùng hô 
hấp dưới, 54.600 ca đối với các 

bệnh mạch vành, và khoảng 
23.989 ca đối với các trường 
hợp đột quỵ5. Đối với số ca tử 
vong, một nghiên cứu khác tại 
Trung Quốc cũng cho thấy tác 
động ngắn hạn của bụi PM2.5 
đã đóng góp vào khoảng 2,11% 
số ca tử vong do mọi nguyên 
nhân trong giai đoạn từ năm 
2014-20176. Trong đó, các 
thành phố đô thị chịu tác động 
lớn hơn so với các thành phố ở 
khu vực nông thôn tại quốc gia 
này (2,89% so với 0,61%)6.

Tác động dài hạn của ô 
nhiễm không khí đối với sức 
khỏe cũng được tính toán 
trong nhiều nghiên cứu và báo 
cáo. Điển hình trong nghiên 
cứu về gánh nặng bệnh tật 
Toàn cầu có khoảng 6,67 triệu 
ca tử vong sớm trên thế giới do 
ô nhiễm không khí nói chung 
(cả ô nhiễm bụi và ozone) và 
trong đó có 4,14 triệu ca là do 
ô nhiễm bụi xung quanh trong 
năm 20197. Bên cạnh các tác 
động lên bệnh hô hấp và tim 
mạch ở người trưởng thành, tác 
động của ô nhiễm không khí 
lên sự phát triển của trẻ cũng 
được chú trọng trong các năm 
gần đây. Theo Báo cáo State of 
Global Air (2020), trên toàn cầu 
có khoảng 500.000 trẻ sơ sinh 
tử vong trong tháng đầu đời do 
ô nhiễm không khí trong năm 
20197. Trẻ em là đối tượng dễ bị 
tổn thương với ô nhiễm không 
khí do phổi đang phát triển. Sự 
phát triển này bao gồm 5 giai 
đoạn chính từ giai đoạn phôi 
(Embryonic, 4-7 tuần) đến giai 
đoạn tuyến (Pseudoglandular, 
7-17 tuần), giai đoạn biệt hóa 
(Canalicular, 17-26 tuần), giai 
đoạn tiểu nang (Saccular, 27-
36 tuần), cuối cùng là giai đoạn 
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phế nang (Alveolar, 36 tuần - 2 năm)8. Tuy nhiên, 
không dừng lại ở đó, các tế bào phổi còn tiếp tục 
tăng sinh, phát triển và mở rộng cho đến năm 
18 tuổi của trẻ8. Chính vì vậy, phơi nhiễm với ô 
nhiễm không khí trong giai đoạn này có thể gây 
ảnh hưởng nghiêm trọng cho chức năng phổi 
và dẫn tới một số bệnh đường hô hấp ở trẻ em. 
Theo một nghiên cứu được thực hiện tại Trung 
Quốc, nồng độ tổng hạt bụi lơ lửng (TSP), SO2 và 
NO2 trong ngày tăng lên lần lượt 172 µg/m3, 69 
µg/m3 và 30 µg/m3 thì nguy cơ xuất hiện triệu 
chứng ho kéo dài ở trẻ từ 3 đến 12 tuổi có thể 
tăng lên từ 21-28%9. Ngoài ra, các nghiên cứu 
gần đây còn cho thấy, ảnh hưởng của ô nhiễm 
không khí lên khả năng nhận thức. Dựa theo 
một phân tích từ kết quả của các nghiên cứu 
từ năm 1950-2019, nếu tăng 5 μg/m3 nồng độ 
PM2.5 thì nguy cơ suy giảm nhận thức tăng 8% 
và nếu xét theo 10 năm tiếp theo, nguy cơ có thể 
tăng 10%10. Đặc biệt, khả năng nhận thức trẻ em 
còn dễ bị tổn thương bởi tác động của ô nhiễm 
không khí. Ví dụ, một nghiên cứu được thực 
hiện tại Úc cho thấy, việc phơi nhiễm dài hạn 
với nồng độ PM2.5 trong khoảng 5,9-7,1 µg/m3 liên 
quan đến 27% nguy cơ phát triển một số vấn đề 
về cảm xúc và hành vi11.

1.2.1. Gánh nặng bệnh tật
Ngoài số ca nhập viện và tử vong, ô nhiễm 

không khí cũng tác động lên gánh nặng bệnh 
tật và làm thay đổi các chỉ số như DALY, YLLs, 
hoặc LE. Trong đó, DALYs (Disability-Adjusted 
Life Years) là tổng số năm sống “hoàn toàn khỏe 
mạnh” bị mất đi của quần thể do tình trạng 
bệnh tật hoặc tàn tật, YLL (Years of life lost) 
là tổng số năm sống bị mất do tử vong sớm vì 
một nguyên nhân cụ thể, YLD (Years Lost due 

to Disability) là tổng số năm 
sống khỏe mạnh của quần thể 
bị mất do phải sống chung với 
bệnh tật và LLE (Loss of Life 
Expectancy) là tuổi thọ bị mất 
do tử vong sớm của quần thể.

Theo Báo cáo mới nhất 
của Viện nghiên cứu Ảnh 
hưởng sức khỏe (Health Effect 
Institute), tuổi thọ trung bình 
của dân số trên toàn cầu giảm 
khoảng 1,8 năm do ô nhiễm 
không khí, với khoảng 1,0 năm 
do ô nhiễm bụi PM2.5 xung 
quang, 0,7 năm do ô nhiễm bụi 
PM2.5 trong nhà và 0,07 năm do 
ô nhiễm Ozone12. Ngoài ra, ước 
tính của gánh nặng bệnh tật 
toàn cầu cũng cho thấy, trong 
năm 2019, ô nhiễm không 
khí nói chung đã làm mất đi 
khoảng 239,5 triệu năm sống 
hoàn toàn khỏe mạnh trên 
toàn cầu, tương ứng với khoảng 
217,4 triệu YLL và khoảng 27,1 
triệu YLDs7. Trong đó, ô nhiễm 
bụi PM2.5 xung quanh đóng 
góp vào khoảng 118,2 triệu 
DALYs và ô nhiễm Ozone đóng 
góp khoảng 9,6 triệu DALYs.

2. CÁC GIẢI PHÁP CAN THIỆP

Các giải pháp can thiệp 
nhìn chung có thể được chia 
thành hai nhóm chính, gồm 
nhóm giải pháp được sử dụng 

bởi từng cá nhân và nhóm giải 
pháp có thể được thực hiện 
ở cấp độ quản lý. Đối với cấp 
độ cá nhân, các giải pháp này 
bao gồm các hành vi hoặc biện 
pháp mà từng cá nhân có thể 
thực hiện nhằm giảm sự phơi 
nhiễm với ô nhiễm không 
khí, từ đó giảm được một số 
tác động tiêu cực đối với sức 
khỏe. Đối với cấp độ quản lý, 
các giải pháp này có thể bao 
gồm xây dựng kế hoạch, ban 
hành luật pháp và quy chế phù 
hợp nhằm giảm tác động của ô 
nhiễm không khí lên sức khỏe.

2.1. Các giải pháp ở cấp độ 
cá nhân

Sử dụng máy lọc không khí
Một trong những biện 

pháp hiệu quả để phòng tránh 
ô nhiễm không khí trong nhà 
là sử dụng máy lọc không khí. 
Các máy này, thường được sử 
dụng trong các tòa nhà, có khả 
năng lọc các loại bụi và khí gas. 
Đối với lọc bụi, các loại máy lọc 
ô nhiễm không khí thường sử 
dụng hai công nghệ chính là 
màng lọc và điện tích. Trong 
khi các loại máy sử dụng màng 
lọc làm sạch không khí bằng 
cách luân chuyển không khí 
qua các lưới lọc với các mắt 
lưới nhỏ, các loại máy sử dụng 
công nghệ điện tích (hoặc ion-
hóa) làm sạch bằng cách tĩnh 
điện từ trường, khiến các hạt 
bụi dính vào các bề mặt và có 
thể làm sạch thủ công (như 
lau hoặc quét dọn). Trong đó, 
các màng lọc đạt chuẩn HEPA 
(High-Efficiency Particulate 
Air) có khả năng lọc tốt nhất. 
Ngoài ra, một số loại máy lọc 
bụi có tích hợp công nghệ 
UVGI (Ultraviolet Germicidal 
Irradiation) để loại bỏ một số 
loại vi sinh vật trong không 
khí. Đối với lọc khí gas, các 
loại máy lọc thường sử dụng 
công nghệ như hấp thụ khí 
gas (sorbent media air filters), 

 V Tác hại của ô nhiễm không khí đến hệ hô hấp (ảnh minh họa)
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PCO (Photocatalytic Oxidation), plasma và công 
nghệ tạo Ozone có chủ đích (Intentional Ozone 
Generator). Đây là những công nghệ phức tạp 
hơn và được sử dụng đặc trưng cho các loại khí 
gas.

Sử dụng khẩu trang
Sử dụng khẩu trang là một trong những 

biện pháp làm giảm mức độ phơi nhiễm với 
ô nhiễm không khí ở cấp độ cá nhân. Một số 
những loại khẩu trang đạt chuẩn được sử dụng 
trên thế giới bao gồm: N95 tại Hoa Kỳ, KN95 tại 
Trung Quốc, và FFP2 tại các quốc gia Châu Âu. 
Khác với các loại khẩu trang thông thường, các 
loại khẩu trang này được trang bị với màng lọc 
(có thể loại bỏ hơn 95% các tạp chất trong không 
khí và ngăn chặn các hạt bụi nhỏ tới 0,3 micron) 
và được thiết kế để khít với mặt. Tuy nhiên, việc 
sử dụng khẩu trang có thể gặp hạn chế vì không 
thể áp dụng biện pháp này thường xuyên do 
không thoải mái và có thể không thể sử dụng 
trong lúc đi ngủ.

2.2.  Các giải pháp ở cấp độ quản lý
Xây dựng kế hoạch hành động
Tại nhiều quốc gia, chính phủ đã xây dựng 

kế hoạch hành động chi tiết nhằm giảm tác 
động của ô nhiễm không khí lên sức khỏe, điển 
hình là tại Hoa Kỳ và các quốc gia Châu Âu.

Tại Hoa Kỳ, chính phủ đã ban hành Kế 
hoạch hành động vì không khí sạch (Clean Air 
Act) từ năm 1970, và được sửa đổi vào năm 1990, 
để làm giảm ô nhiễm không khí trên toàn quốc 
gia này. Theo đó, vai trò của các bên liên quan 
trong kế hoạch này được chia về các cơ quan 
chính bao gồm: 1) Cơ quan BVMT Hoa Kỳ (US. 
EPA); 2) cơ quan Chính phủ tại địa phương; 3) 
các bộ lạc tại quốc gia này. Cơ quan BVMT có 
trách nhiệm ban hành các mức cho phép đối 
với từng loại khí thải cụ thể và đối với từng 
nguồn phát thải. Chính quyền địa phương và 
chính quyền tại từng bộ lạc có trách nhiệm xây 
dựng và triển khai kế hoạch phù hợp để đạt 
được các mức đó. Trong trường hợp kế hoạch 
tại địa phương không đưa mức độ ô nhiễm về 
ngưỡng cho phép, US. EPA có quyền ban hành 
lệnh trừng phạt lên địa phương và có thể tiếp 
quản việc thực hiện Kế hoạch hành động tại địa 
phương đó. Bên cạnh đó, US. EPA cũng có thể 
hỗ trợ các địa phương bằng cách cung cấp các 
nghiên cứu khoa học, thiết kế về mặt kỹ thuật và 
tài trợ cho tiến trình làm sạch không khí.

Tại châu Âu, Ủy ban Châu Âu đã ban hành 
gói chính sách để giúp các quốc gia thành viên 
giảm mức độ ô nhiễm không khí. Gói chính 

sách này tập trung vào bốn vấn 
đề chính gồm: 1) Chất lượng 
không khí; 2) Giảm lượng khí 
phát thải; 3) Phối hợp quốc tế; 
4) Ô nhiễm không khí từ một 
số khu vực trọng điểm. Đối với 
chất lượng không khí, Ủy ban 
Châu Âu thiết lập tiêu chuẩn 
chất lượng không khí xung 
quanh và các quốc gia thành 
viên phải tuân thủ. Đối với 
giảm lượng khí thải, Ủy ban 
Châu Âu đặt ra cam kết giảm 
thiểu nồng độ đối với 5 loại 
chất ô nhiễm chính gồm SO2, 
NOx, NMVOC, NH3 và PM2.5. 
Đối với phối hợp quốc tế, Châu 
Âu phối hợp với các đối tác 
chiến lược như Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO), Chương trình 
Môi trường Liên hợp quốc (UN 
Environmental Programme), 
Liên minh Khí hậu và Không 
khí sạch (Climate and Clean 
Air Coalition) và Hội đồng Bắc 
cực (Arctic Council). Đối với 
các khu vực trọng điểm, Gói 
chính sách này cũng tập trung 
vào nông nghiệp, hành động 
về khí hậu, giao thông vận tải, 
năng lượng, công nghiệp, rác 
thải. Mục tiêu chính của gói 
chính sách này bao gồm giảm 
số ca bệnh tật và tử vong sớm 
do ô nhiễm không khí và giảm 
áp lực lên hệ sinh thái và đa 
dạng sinh học.

Tại Việt Nam, Thủ tướng 
Chính phủ đã ban hành Quyết 
định số 1973/QĐ-TTg về phê 
duyệt “Kế hoạch quốc gia về 
quản lý môi trường không khí 
giai đoạn 2021-2025”. Trong 
đó, vai trò và trách nhiệm được 
phân về các bộ, Bộ Tài nguyên 
và Môi trường chịu trách 
nhiệm chỉ đạo, hướng dẫn Ủy 
ban nhân dân các tỉnh, thành 
phố trực thuộc Trung ương xây 
dựng và thực hiện kế hoạch 
quản lý môi trường không khí 
cấp tỉnh, đồng thời bổ sung 
và sửa đổi các quy chuẩn, tiêu 

chuẩn kỹ thuật môi trường liên 
quan đến môi trường không 
khí. Bên cạnh đó, các bộ, ban 
ngành khác hỗ trợ bằng cách 
kiểm soát ô nhiễm môi trường 
không khí thuộc phạm vi chức 
năng, nhiệm vụ do Bộ quản lý.

Các giải pháp can thiệp tại 
nguồn

Song hành cùng các kế 
hoạch hành động, nhiều quốc 
gia đã ban hành các chính sách 
can thiệp tập trung vào giảm 
lượng phát thải tại nguồn, đặc 
biệt là đối với các nguồn tiêu 
thụ than đá và giao thông. 

Đối với lượng tiêu thụ than 
đá, một số quốc gia có lượng 
tiêu thụ lớn đã phải ban hành 
chính sách giảm thiểu hoặc 
cấm sử dụng. Một trong những 
ví dụ điển hình là tại thành 
phố Dublin của Ireland, Chính 
phủ đã ban hành lệnh cấm 
quảng bá, buôn bán và phân 
phối than đá từ năm 199013. 
Ước tính có khoảng 116 ca tử 
vong do bệnh hô hấp và 243 ca 
tử vong do các bệnh tim mạch 
có thể tránh được mỗi năm 
sau lệnh cấm này13. Ngoài ra, 
Trung Quốc cũng đã ban hành 
các chính sách và kế hoạch can 
thiệp vào năm 2013 (còn gọi là 
Coal Cap Policy) với mục tiêu 
giảm lượng tiêu thụ than đá 
cho năng lượng xuống dưới 
58% đến năm 202014. Chính 
sách này tập trung vào các 
thành phố lớn như Bắc Kinh, 
Thiên Tân và Hà Bắc. Nhờ có 
chính sách này, nồng độ bụi 
PM2.5 đã giảm khoảng 11,27% 
tính đến năm 2020 và lợi ích 
kinh tế đạt được nhờ cải thiện 
sức khỏe người dân là khoảng 
26,61 tỉ nhân dân tệ 15.

Ngoài ra, nhiều biện pháp 
cũng được sử dụng để can 
thiệp vào các nguồn phát thải 
từ nguồn giao thông, đặc biệt 
là tại các quốc gia phát triển. 
Ví dụ, vùng phát thải thấp 
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(Low Emissions Zone) là một trong những biện 
pháp được sử dụng phổ biến tại các quốc gia ở 
Châu Âu. Theo đó, mỗi cung đường sẽ cho phép 
từng loại phương tiện với từng mức phát thải 
được phép lưu thông. Mặc dù với mỗi quốc gia 
có tiêu chuẩn khác nhau với từng loại phương 
tiện này, tuy nhiên mức tiêu chuẩn thường 
được sự dụng là mức tiêu chuẩn khí thải tại 
Châu Âu (Euro 1 - Euro 6). Ngoài ra, Chính phủ 
cũng có thể thu phí tại các đường hay xảy ra 
tắc nghẽn vào những giờ cao điểm. Ví dụ tại 
nước Anh, nếu di chuyển trong các giờ từ 7:00-
18:00 từ thứ 2 đến thứ 6; từ 12:00-18:000 vào 
thứ 7, Chủ nhật và các ngày lễ tại các địa điểm 
quy định thu phí thì người di chuyển sẽ phải 
chi trả mức tiền khoảng 15 Bảng Anh theo 
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ngày. Điều này được cho là sẽ 
khuyến khích người dân di 
chuyển bằng các phương tiện 
không phát thải (như đi xe 
đạp hoặc đi bộ) và làm giảm 
sự tắc nghẽn giao thông.

Tại Việt Nam, Chính phủ 
cũng đã ban hành Luật BVMT 
năm 2020 và Nghị định số 
08/2022/NĐ-CP về “Quy 
định chi tiết một số điều của 
Luật BVMT”. Trong đó đã quy 
định rõ về tiêu chuẩn và mức 
xử phạt đối với các hành vi 
xả thải ra môi trường. Đối 
với các tiêu chuẩn, Phụ lục 

II Nghị định số 08/2022/NĐ-
CP đã liệt lê danh mục loại 
hình sản xuất, kinh doanh 
dịch vụ có nguy cơ ô nhiễm 
môi trường. Riêng đối với 
khí thải, Phụ lục XXIX trong 
nghị định này cũng đã đề cập 
rõ yêu cầu về thực hiện quan 
trắc tự động, liên tục và quan 
trắc định kỳ đối với các dự án, 
cơ sở sản xuất, kinh doanh 
dịch vụ xả thải ô nhiễm 
không khí ra môi trường. Từ 
đó căn cứ theo Luật BVMT 
để điều chỉnh và xử phạt khi 
cần thiếtn


