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Số ca tử vong 
liên quan đến 
thuốc lá mỗi năm

Khói thuốc lá thụ động (SHS) là nguồn gây ô nhiễm không 
khí chính tại nơi làm việc trong nhà và địa điểm công 
cộng, bao gồm quán bar, nhà hàng và những địa điểm 
công cộng khác. Là hỗn hợp của 7.000 loại hóa chất, SHS 
gây ra ung thư phổi, bệnh đường hô hấp, bệnh tim, đột 
quỵ, hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh và các bệnh trạng 
nghiêm trọng khác.2

Luật không khói thuốc toàn diện sẽ cải thiện y tế công cộng bằng 
cách giảm thiểu sự phơi nhiễm của người lao động và công chúng 
với SHS độc hại, khuyến khích và giúp người hút thuốc bỏ thuốc, 
đồng thời ngăn cản thanh thiếu niên bắt đầu hút thuốc.

Năm 2004, Ireland trở thành quốc gia đầu tiên thông qua luật 
không khói thuốc toàn diện trên toàn quốc. Tính đến tháng 12 
năm 2024, ít nhất 79 quốc gia và vùng lãnh thổ đã thông qua luật 
không khói thuốc toàn diện, bao gồm 53 quốc gia có thu nhập thấp 
và trung bình. Hàng trăm khu vực pháp lý dưới cấp quốc gia (thành 
phố, tỉnh/tiểu bang, v.v.) cũng đã thông qua các luật cứu sinh này.

Bằng cách giảm thiểu phơi nhiễm với khói thuốc thụ động, luật 
không khói thuốc sẽ giúp giảm bệnh tật và tử vong, đồng thời tiết 
kiệm chi phí chăm sóc sức khỏe. Luật không khói thuốc được ghi 
nhận đã ngăn ngừa được 5,4 triệu ca tử vong sớm trong giai đoạn 
2007–2014.1

Thành phố không 
khói thuốc
Luật không khói thuốc giúp cải thiện 
sức khỏe & cứu sống nhiều người

8,7 triệu

triệu ca tử vong của 
những người không 
hút thuốc phơi nhiễm 
với khói thuốc thụ động

1,3

Báo cáo Gánh nặng 
bệnh tật toàn cầu 
năm 2019 ước tính 
rằng 1,3 triệu trong 
số 8,7 triệu ca tử 
vong do thuốc lá gây 
ra mỗi năm là những 
người không hút 
thuốc nhưng lại  
phơi nhiễm với khói 
thuốc thụ động.1
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Luật không khói thuốc giảm thiểu phơi 
nhiễm với khói thuốc thụ động
Chất lượng không khí trong nhà được cải thiện gần như ngay lập tức khi luật 
không khói thuốc được thông qua và triển khai. Điều này làm giảm phơi nhiễm 
với các loại hóa chất độc hại trong SHS, bao gồm các chất gây ung thư, kim 
loại độc hại và khí độc, từ đó giảm nguy cơ bị các tác hại sức khỏe khác nhau 
do khói thuốc thụ động gây ra cho người lao động và khách hàng.2 Các chỉ dấu 
môi trường và sinh học của SHS bao gồm nicotine và carbon monoxide (CO) 
trong không khí, cotinine trong máu và nước bọt người, cũng như các hạt bụi 
mịn (PM2.5).

Sau khi triển khai luật 
không khói thuốc toàn 
diện trên toàn quốc vào 
năm 2006, nồng độ các 
hạt nicotine trong không 
khí tại các không gian 
công cộng đã giảm 91%.3

Montevideo, 
Uruguay

São Paulo,  
Brazil

Châu Mỹ,  
Đông Âu, châu  
Á và châu Phi

Uruguay, Ireland  
và New Zealand

Scotland
Nồng độ cotinine trong 
nước bọt của người 
không hút thuốc đã giảm 
đáng kể sau khi luật 
không khói thuốc được 
ban hành.9

Một nghiên cứu tại 32 
quốc gia về các địa điểm 
công cộng trong giai đoạn 
2003–2007 cho thấy nồng 
độ trung bình của PM2.5 
thấp nhất ở các quốc gia 
có luật không khói thuốc 
toàn diện trên toàn quốc: 
Uruguay, Ireland và New 
Zealand.8

Một nghiên cứu khảo sát 
nồng độ nicotine tại các 
quán bar và câu lạc bộ 
đêm ở 24 thành phố thuộc 
châu Mỹ, Đông Âu, châu 
Á và châu Phi trong giai 
đoạn 2007–2009 cho thấy 
nồng độ nicotine trung  
vị trong không khí tại các 
địa điểm cho phép hút 
thuốc cao hơn 17,5 lần  
so với các địa điểm không 
khói thuốc.7

Nồng độ carbon monoxide 
tại các nhà hàng, quán bar, 
câu lạc bộ đêm và những 
địa điểm tương tự đã 
giảm đáng kể sau khi luật 
không khói thuốc được 
triển khai vào năm 2009.6
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Sức khỏe hô hấp
	● Trong vòng 3 tháng sau khi luật không khói thuốc toàn diện của Scotland 
được triển khai, các nhân viên quán bar đã thấy các triệu chứng về đường hô 
hấp giảm 26% và tình trạng viêm đường hô hấp của các nhân viên quán bar 
bị hen suyễn cũng giảm.15

	● Theo báo cáo năm 2014 của Tổng Y sĩ Hoa Kỳ, luật không khói thuốc toàn 
diện cải thiện sức khỏe hô hấp của nhân viên quán bar và nhà hàng.16

	● Luật không khói thuốc toàn diện có liên quan đến việc giảm số ca nhập viện 
do bệnh hen suyễn và nhiễm trùng phổi.18

	● Một phân tích tổng hợp năm 2017 ước tính rằng luật không khói thuốc toàn 
diện có liên quan đến việc giảm 12,5% số lần trẻ em đến bệnh viện do bệnh 
hen suyễn.18

Sức khỏe tim mạch 
	● Tại São Paulo, Brazil, số ca nhập viện vì đau tim đã giảm 5,4% trong vòng ba 
tháng sau khi triển khai luật không khói thuốc toàn diện vào năm 2009 và tỷ 
lệ tử vong tổng thể đã giảm 11,9% trong vòng 17 tháng.11

	● Tại Uruguay, số ca nhập viện vì đau tim đã giảm 22% sau hai năm kể từ khi 
luật không khói thuốc toàn diện trên toàn quốc được triển khai vào năm 
2006.12

	● Một nghiên cứu về luật không khói thuốc toàn diện trên toàn quốc năm 2004 
của Ireland cho thấy việc triển khai luật này có liên quan đến việc giảm 12% 
số ca nhập viện do hội chứng mạch vành cấp (bao gồm cả đau tim) trong 
vòng một năm sau khi luật được triển khai.13

	● Một đánh giá Cochrane năm 2016, bao gồm phân tích 77 nghiên cứu từ 21 
quốc gia, đã tìm thấy bằng chứng về sự giảm đáng kể số ca nhập viện do đau 
tim sau khi triển khai luật không khói thuốc.14

Luật không khói thuốc giúp cải thiện y 
tế công cộng và cứu sống nhiều người
Bằng cách giảm phơi nhiễm với SHS, luật không khói thuốc làm giảm nguy cơ 
mắc bệnh tim và bệnh hô hấp. Các bằng chứng cho thấy những luật này cũng 
có thể làm giảm nguy cơ đột quỵ và các kết cục thai kỳ bất lợi.10 Nhiều cải 
thiện về sức khỏe này xảy ra tương đối nhanh chóng sau khi luật không khói 
thuốc được triển khai.

Các nghiên cứu 
cho thấy số ca 
nhập viện do đau 
tim giảm đáng kể 
sau khi luật không 
khói thuốc được 
triển khai

Luật không khói 
thuốc có liên quan 
đến việc giảm số ca 
nhập viện do bệnh 
hen suyễn và nhiễm 
trùng phổi



CAMPAIGN FOR TOBACCO-FREE KIDS  /  THÁNG 9 NĂM 2025 WWW.TOBACCOFREEKIDS.ORG 

	● Tại Hồng Kông, số ca nhập viện do nhiễm trùng đường hô hấp dưới ở trẻ em 
đã giảm 33,5% ngay sau khi triển khai luật không khói thuốc toàn diện vào 
năm 2007 và giảm thêm 13,9% trong năm đầu tiên.19

	● Tại Uruguay, các lần khám cấp cứu ngoài bệnh viện do co thắt phế quản đã 
giảm 15% sau khi triển khai luật không khói thuốc toàn diện trên toàn quốc 
vào năm 2006.20

Luật không khói thuốc giúp cải thiện sức khỏe & cứu sống nhiều người

Sức khỏe mạch máu não
	● Một phân tích tổng hợp năm 2024 cho thấy luật không khói thuốc có liên 
quan đáng kể với việc giảm tỷ lệ nhập viện do đột quỵ.21

Sức khỏe chu sinh
Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng có thể giảm thiểu các kết cục bất lợi ở trẻ sơ 
sinh. 

	● Một phân tích tổng hợp năm 2023 trên 144 nghiên cứu ở cấp độ quần thể 
cho thấy luật không khói thuốc có liên quan đến kết cục sinh nở có lợi.22

	● Một nghiên cứu năm 2015 tại Anh cho thấy luật không khói thuốc có liên 
quan đến mức giảm có ý nghĩa về mặt lâm sàng của các kết cục bất lợi 
nghiêm trọng trong thời kỳ chu sinh như thai chết lưu, trẻ nhẹ cân và tử 
vong ở trẻ sơ sinh.23

Luật không khói 
thuốc lá có liên 
quan đến kết cục 
sinh nở có lợi

Luật không khói 
thuốc có liên quan 
đến việc giảm số 
ca nhập viện do 
đột quỵ
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Các ý chính cần ghi nhớ

	● Luật không khói thuốc bảo 
vệ quyền được hít thở không 
khí trong lành của mọi người, 
giảm bệnh tật và tử vong, 
đồng thời tiết kiệm chi phí 
chăm sóc sức khỏe.

	● Luật không khói thuốc cải 
thiện chất lượng không khí 
trong nhà một cách nhanh 
chóng, giảm mức phơi nhiễm 
khói thuốc thụ động cho 
người lao động và khách hàng. 

	● Sức khỏe người lao động cải 
thiện ngay sau khi luật không 
khói thuốc có hiệu lực. 

	● Các cải thiện về sức khỏe 
tim mạch và hô hấp của cộng 
đồng đã được ghi nhận sau 
khi luật không khói thuốc 
được ban hành.

	● Luật không khói thuốc 
khuyến khích và tăng cường 
việc cai thuốc ở người hút 
thuốc, đồng thời giảm việc 
bắt đầu hút thuốc ở thanh 
thiếu niên. 

	● Luật không khói thuốc 
khuyến khích việc duy trì nhà 
ở không khói thuốc, giảm 
mức phơi nhiễm cho các 
thành viên trong hộ gia đình, 
bao gồm cả trẻ em.

Luật không khói thuốc giúp cải thiện sức khỏe & cứu sống nhiều người

Luật không khói thuốc khuyến khích 
việc cai hút thuốc và ngăn ngừa thanh 
thiếu niên bắt đầu hút thuốc
Bên cạnh việc giảm tác động trực tiếp của khói thuốc thụ động đối với sức 
khỏe, luật không khói thuốc còn cải thiện y tế công cộng bằng cách thúc đẩy 
và hỗ trợ người hút thuốc bỏ thuốc, đồng thời tạo ra các chuẩn mực xã hội 
ngăn ngừa thanh thiếu niên bắt đầu hút thuốc. 

	● Luật không khói thuốc khuyến khích và hỗ trợ người hút thuốc bỏ thuốc 
bằng cách khiến việc hút thuốc trở nên khó khăn hơn, từ đó giảm cơ hội tái 
nghiện đối với những người đang cố gắng bỏ thuốc.2

	● Luật không khói thuốc cũng thay đổi các chuẩn mực xã hội và khiến việc sử 
dụng thuốc lá ít được chấp nhận hơn về mặt xã hội, dẫn đến việc người hút 
thuốc bỏ thuốc thành công hơn và ít thanh thiếu niên bắt đầu hút thuốc hơn.24

Các luật cấm hút thuốc tại địa điểm công cộng thường có hiệu ứng lan tỏa, dẫn 
đến việc giảm hút thuốc hoặc áp dụng chính sách cấm hút thuốc tại nhà25,26, 
vốn là một trong những nơi chính gây phơi nhiễm với khói thuốc thụ động  
cho các thành viên trong hộ gia đình, đặc biệt là trẻ em.2
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