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ĐẶT VẤN ĐỀ

Biến đổi khí hậu (BĐKH) ngày càng được 

công nhận là mối đe dọa lớn nhất đối với sức 

khoẻ toàn cầu (1). Những tác động nghiêm 

trọng tới sức khoẻ gây ra bởi BĐKH bao 

gồm căng thẳng nhiệt; chấn thương do các 

sự kiện thời tiết cực đoan; sự bùng phát dịch 

bệnh truyền nhiễm (BTN), đặc biệt là sự 

thay đổi mô hình các bệnh do muỗi truyền 

và các bệnh lây qua nước. Ngoài ra, chế độ 

dinh dưỡng kém do giảm khả năng cung cấp 

thực phẩm và khả năng chi trả, tác động tâm 

lý xã hội gây ra bởi hạn hán và sự di cư của 

cộng đồng (2) cũng gây ảnh hưởng nghiêm 

trọng đến sức khỏe. Công ước khung của 

Liên Hiệp Quốc về BĐKH (UNFCCC) 

tuyên bố rằng các biện pháp nhằm mang 

lại lợi ích cho toàn xã hội cần được ưu tiên 

và đảm bảo sức khỏe cho người dân là một 

trong những lợi ích xã hội rõ nhất (3). Để 

ngăn ngừa những nguy cơ về sức khỏe do 

BĐKH gây ra, việc lên kế hoạch sớm những 

chiến lược phù hợp và tăng cường năng 

lực của hệ thống y tế là rất cần thiết (4). 

Tuy nhiên, hiện nay ở Việt Nam chưa có tài 

liệu tổng quan nào tìm hiểu về những giải 

pháp thích ứng với BĐKH của ngành y tế ở 

các quốc gia trên thế giới cũng như tại Việt 

Nam. Do vậy, bài tổng quan được tiến hành 

với mục tiêu: 1) Tìm hiểu các giải pháp 

thích ứng với biến đổi khí hậu của ngành 

y tế trên thế giới và Việt Nam; và 2) Phân 

tích một số thuận lợi và khó khăn của các 

giải pháp thích ứng với biến đổi khí hậu của 

ngành y tế tại Việt Nam.

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Bài tổng quan được tiến hành nhằm tìm hiểu một số giải pháp thích ứng với biến đổi khí hậu 
của ngành y tế trên thế giới và khả năng áp dụng tại Việt Nam trong thời gian tới.

Phương pháp tìm kiếm và tổng quan tài liệu: Bài báo tổng quan các thông tin khoa học từ các 
nghiên cứu được công bố trên cơ sở dữ liệu Pubmed, ScienceDirect, Google Scholar và một số trang 
web chính thống.

Kết quả: Các giải pháp thích ứng với biến đổi khí hậu của ngành y tế các nước trên thế giới tập trung 
vào 6 nhóm giải pháp chính, bao gồm các giải pháp về: Tổ chức, cơ chế, chính sách; xây dựng năng lực; 
thực tiễn, hành vi; nghiên cứu; xây dựng hệ thống cảnh báo sớm, hệ thống quan trắc và lập bản đồ; và 
phối hợp liên ngành, hợp tác quốc tế.

Kết luận: Các nhóm giải pháp được ngành y tế trên thế giới áp dụng rất đa dạng, tuy nhiên vẫn còn tồn 
tại một số khó khăn khi áp dụng, đặc biệt ở những quốc gia đang phát triển, trong đó có Việt Nam.

Từ khóa: Biến đổi khí hậu, thích ứng với biến đổi khí hậu, ngành y tế, thời tiết cực đoan, cảnh báo sớm.

Tổng quan về các giải pháp thích ứng với biến đổi khí hậu của ngành y tế 
trên thế giới và Việt Nam

Trần Thu Phương1*, Trần Thị Tuyết Hạnh1

BÀI BÁO TỔNG QUAN

*Địa chỉ liên hệ: Trần Thu Phương

Email: phuonggtranthu@gmail.com
1Trường Đại học Y tế công cộng

Ngày nhận bài: 07/09/2018

Ngày phản biện: 15/10/2018

Ngày đăng bài: 10/11/2018    



7

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 02, Số 03-2018)
Journal of Health and Development Studies (Vol.02, No.03-2018)

Trần Thu Phương và cộng sự

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Nghiên cứu, bài báo, luận án, luận văn, bài 
tổng quan tài liệu, sách được đăng trên các 
tạp chí khoa học, đề tài nghiên cứu khoa học, 
trang web của các tổ chức uy tín.

- Ngôn ngữ: tiếng Anh hoặc tiếng Việt.

- Nội dung liên quan đến các giải pháp thích 
ứng với BĐKH của ngành y tế các nước trên 
thế giới và Việt Nam.

Tiêu chuẩn loại trừ: Xuất bản từ năm 2000 
trở về trước.

Các từ khóa sử dụng để tìm kiếm

Tiếng Việt: biến đổi khí hậu, biến đổi khí hậu 
và sức khỏe, thích ứng với biến đổi khí hậu, 
sốt xuất huyết dengue, sốt rét, tiêu chảy, sốc 
nhiệt, chấn thương, thời tiết cực đoan, cảnh 
báo sớm.

Tiếng Anh: climate change, health adaptation 
to climate change, health sector and climate 
change, climate sensitive diseases, dengue 

fever, heat stress, injuries, extreme weather 
events, early warning.

Nguồn tài liệu tham khảo 

- Cơ sở dữ liệu: Pubmed, ScienceDirect, 
Google Scholar.

- Các trang thông tin điện tử của các tổ chức 
uy tín trên thế giới và Việt Nam về lĩnh vực Y 
tế, Sức khoẻ môi trường.

- Các bài báo đăng tải trên các tạp chí tiếng 
Việt chuyên ngành, tạp chí khoa học, nghiên 
cứu đã công bố.

KẾT QUẢ

Kết quả thu thập thông tin

Trong tổng số 175 tài liệu đã tìm được thì có 136 
tài liệu được chọn lọc và đọc tóm tắt. Sau khi 
tác giả đọc kỹ tiêu đề và phần tóm tắt của 136 
tài liệu thì chọn ra được 83 tài liệu phù hợp. Tác 
giả đọc bản toàn văn và chọn ra 68 tài liệu đạt 
yêu cầu và phù hợp về nội dung (gồm 14 tài liệu 
tiếng Việt và 54 tài liệu tiếng Anh) để sử dụng 
trong bài viết, trong đó tất cả các tài liệu được 
chọn được công bố từ năm 2000 trở lại đây.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Số kết quả: 175 

Sau khi đọc tiêu đề, tóm tắt: 

136 

Loại trừ: 53 

- Không tìm được báo cáo toàn văn  

- Không có nội dung về các giải pháp thích ứng 

với BĐKH của ngành y tế các nước 

- Thông tin không hữu ích  

 

Loại trừ: 39 

- Ngôn ngữ không phải tiếng Anh và tiếng Việt 

- Nguồn thông tin không tin cậy 

- Năm công bố quá lâu  

 

Đưa vào bài viết: 68 

Có báo cáo toàn văn, nội 

dung phù hợp: 83 

Sơ đồ 1: Kết quả thu thập thông tin
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Các giải pháp thích ứng với BĐKH trên 

thế giới và Việt Nam

Giải pháp về tổ chức, cơ chế chính sách

Tại Hoa Kỳ, chính phủ thông qua Khung 

hành động ứng phó với những ảnh hưởng của 

BĐKH và các giải pháp sẵn sàng ứng phó với 

khí hậu của các bang, thành phố (5, 6), đồng 

thời thành lập một cơ quan làm nhiệm vụ điều 

tra an toàn nghề nghiệp và những ảnh hưởng 

đến sức khỏe do BĐKH gây ra (7). Tại châu 

Âu, Anh cũng đã xây dựng Kế hoạch đáp ứng 

với sóng nhiệt (7). Bên cạnh đó, tại một số 

quốc gia đang phát triển như Nepal, chính phủ 

đã ban hành Chính sách Y tế Quốc gia đầu tiên, 

bao gồm việc mở rộng khả năng tiếp cận và 

sự sẵn có của dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban 

đầu, trong đó xác định rõ các giải pháp phòng 

ngừa, cải thiện cũng như phục hồi chức năng 

(8). Tại Việt Nam, ngành Y tế đã chú trọng xây 

dựng chính sách dựa trên bằng chứng; thu thập 

thông tin phục vụ cải cách. Tuy nhiên, cơ cấu 

tổ chức còn phân tán, thiếu sự gắn kết giữa các 

đơn vị cùng cấp và giữa các cấp (9), sự tham 

gia của các bên liên quan đến thực hiện chính 

sách còn hạn chế; cơ chế phản hồi đối với các ý 

kiến góp ý chưa phù hợp và kịp thời (10).

Giải pháp về xây dựng năng lực

Tại Châu Âu, giải pháp nhằm nâng cao chất 

lượng nguồn nhân lực y tế được thực hiện tại 

Pháp và Bỉ, thông qua đào tạo các chuyên 

gia về tác động đến sức khỏe của BĐKH (7). 

Ngược lại, những quốc gia trên các đảo Thái 

Bình Dương tiến hành tăng cường nguồn lực 

để quản lý những tình trạng khẩn cấp về y tế 

do BĐKH gây ra (11). Ngành y tế tại một số 

quốc gia chú trọng việc điều trị sớm (8) và 

tăng cường cơ sở vật chất, như ở Bỉ (7) và 

Hoa Kỳ (12), thông qua việc điều chỉnh thiết 

kế kiến trúc của các nhà dưỡng lão và các cơ 

sở chăm sóc người già. Tại một số nước, các 

giải pháp bao gồm hỗ trợ thêm các bệnh viện 

hiện có trong vùng ngập lũ, lắp đặt máy phát 

điện dự phòng cho các hiệu thuốc, lập các 

phòng khám tạm thời tại các khu vực dễ bị 

tổn thương và cập nhật các kế hoạch ứng phó 

khẩn cấp để giải quyết các vấn đề có thể bị 

gây ra bởi thời tiết (như mất điện) (12). Giải 

pháp cung cấp thông tin được thực hiện như 

cung cấp tài liệu cho các nhà quản lý sức khỏe 

(Melbourne – Australia), nâng cao năng lực 

ứng phó với các trường hợp khẩn cấp thông 

qua tiếp cận và giáo dục cộng đồng (Kinh 

Châu – Trung Quốc) (12). Tại Việt Nam có sự 

phân bố số lượng bệnh viện không đều do sự 

khác biệt về địa lý và qui mô dân số, chủ yếu 

tập trung ở các thành phố lớn, đông dân (13). 

Các cơ sở đào tạo bị quá tải (9) và chưa chú 

trọng đến cấu phần đào tạo về giải quyết và 

thích ứng với các vấn đề sức khỏe do BĐKH.

Giải pháp về thực tiễn, hành vi

Bốn quốc gia (Cộng hòa Séc, Pháp, Latvia 

và Na Uy) đã báo cáo về việc giám sát bệnh 

Lyme ít nhất ở cấp khu vực; và ba quốc gia đã 

báo cáo việc giám sát các ca nhiễm hantavirus 

(Pháp, Hungary và Latvia) (14). Pháp và Bỉ 

báo cáo việc lập kế hoạch hoặc thực hiện các 

chương trình giám sát cấp quốc gia (như kiểm 

soát muỗi Aedes japonicus) (7). Tại Đức, 

giám sát đang thực hiện về hệ thống nước ăn 

uống và vệ sinh thực phẩm được cho là có khả 

năng đáp ứng với những thách thức mới có 

thể nảy sinh từ sự nóng lên của khu vực. Hơn 

nữa, Đức cũng tiến hành điều tra các loài gặm 

nhấm, giám sát sự lây lan và tiến hóa của các 

virus hanta (lây từ chuột) và các mầm bệnh 

liên quan đến động vật gặm nhấm khác (15). 

Hiện nay ở Việt Nam, hệ thống giám sát BTN 

được thiết lập từ trung ương đến tuyến cơ sở 

(16, 17), ngành y tế chủ động giám sát, phòng 

chống các dịch BTN trên diện rộng (10). Bên 

cạnh đó, nhân lực giám sát thường là cán bộ 

chuyên môn của tất cả các khoa phòng và 

đã được tham dự các lớp tập huấn về phòng 

chống dịch, điều này giúp khắc phục vấn đề 

thiếu nhân lực và địa bàn giám sát rộng (16). 
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Giải pháp về nghiên cứu

Cũng như Pháp, Australia xác định năng lực 

của hệ thống y tế công cộng và bệnh viện 

trong lập kế hoạch và giảm tính dễ bị tổn 

thương với BĐKH. Một số quốc gia ở châu 

Mỹ đã tập trung vào các nghiên cứu về môi 

trường và sức khỏe như Brazil và Hoa Kỳ, 

thông qua nghiên cứu các tác động tiềm ẩn 

của mô hình thời tiết và khí hậu trong các 

vụ bùng phát dịch BTN nhạy cảm với môi 

trường (7) và Canada, với việc đánh giá tính 

dễ bị tổn thương và ảnh hưởng sức khoẻ của 

BĐKH đến cộng đồng dân cư sống ở Bắc Cực 

(7). Thông qua mở rộng các nghiên cứu và 

đánh giá tính dễ bị tổn thương, Canada xác 

định các vùng ưu tiên hành động (18, 19); 

và cung cấp chuỗi tập huấn hướng dẫn cách 

phòng ngừa ảnh hưởng của các đợt sóng 

nhiệt (20, 21), sau đó khuyến khích các chính 

quyền địa phương và cán bộ y tế lựa chọn các 

sáng kiến thích ứng phù hợp. Tại Châu Á, ở 

cấp độ địa phương, đánh giá tính dễ bị tổn 

thương và năng lực thích ứng được tiến hành 

ở Siem Reap, Campuchia (22). Trong nghiên 

cứu đánh giá BĐKH, Việt Nam đã nhận được 

sự hỗ trợ, giúp đỡ về kỹ thuật, chuyển giao 

công nghệ, được cung cấp mô hình và số liệu 

toàn cầu phục vụ nghiên cứu mô phỏng khí 

hậu khu vực và xây dựng các kịch bản BĐKH 

cho Việt Nam (23).

Hệ thống cảnh báo sớm và quan trắc, lập 

bản đồ

Pháp đã thực hiện hệ thống cảnh báo sóng 

nhiệt, giúp giảm 4.400 ca tử vong so với dự 

kiến ở đợt sóng nhiệt năm 2006 (12). Tại 

Châu Á, năng lực thích ứng với BĐKH đang 

được chú ý tăng cường ở một số quốc gia, 

như sự thành công của hệ thống cảnh báo 

sớm sự kiện thời tiết cực đoan ở Bangladesh 

và Philippin (24). Tại Trùng Khánh – Trung 

Quốc, hệ thống cảnh báo và quan sát chủ yếu 

dùng cho cảnh báo nhiệt và lũ lụt sớm (12). 

Tại Đức, một số hệ thống cảnh báo các yếu 

tố quyết định môi trường liên quan đến khí 

hậu để bảo vệ sức khoẻ người dân được thực 

hiện trên quy mô quốc gia: hệ thống cảnh 

báo sức khoẻ về nhiệt của Dịch vụ Khí tượng 

Đức; kiểm soát ozon và hệ thống cảnh báo 

sớm của Cơ quan Môi trường liên bang và 

các bang; giám sát bức xạ tia cực tím của 

Liên bang Văn phòng Bảo vệ bức xạ (15). 

Thông qua hệ thống quan trắc, New Zealand 

tiến hành giám sát bệnh truyền nhiễm qua 

thực phẩm và nước, trong khi đó Anh duy trì 

và tăng cường thời gian giám sát tia UV để 

giảm nguy cơ ung thư do phơi nhiễm với tia 

cực tím cho cộng đồng (7). Một trong những 

giải pháp phổ biến khác để xác định những 

nguy cơ về sức khỏe bao gồm lập bản đồ 

nhiệt độ những vùng dễ bị tổn thương nhất 

và một trong số khu vực ứng dụng đó là 

Baltimore - một thành phố độc lập thuộc tiểu 

bang Maryland, bờ biển phía Đông Hoa Kỳ 

(12). Tại Việt Nam, khó khăn khi thực hiện 

giải pháp cảnh báo sớm do số liệu thống kê 

chủ yếu vẫn thu thập qua báo cáo định kỳ 

nên chậm, thiếu chính xác và sự hạn chế về 

khả năng phân tích cũng như dự báo (10).

Giải pháp về phối hợp liên ngành, hợp tác 

Quốc tế

Tại 13 quốc gia trên đảo Thái Bình Dương, 

việc đảm bảo mối quan tâm về sức khoẻ và an 

toàn của con người được kết hợp với các hoạt 

động thích ứng trên tất cả lĩnh vực, bao gồm 

cải thiện sự an toàn và an ninh của thực phẩm 

và nước, đồng thời cải thiện vệ sinh và các 

công trình vệ sinh (11). Tại Nepal, mục tiêu 

chính của Chính sách Y tế Quốc gia 2014 là 

đưa y tế vào tất cả các chính sách, tăng cường 

hơn nữa sự hợp tác với các bên liên quan đến 

y tế trong tất cả các lĩnh vực (25). Tại Việt 

Nam, trong hoạt động phòng chống dịch, hầu 

hết các đơn vị y tế dự phòng tuyến tỉnh/ huyện 

đều đã có sự phối hợp với chính quyền và các 

ban ngành, đoàn thể (16).
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Vấn đề sức khỏe nhạy cảm 
với BĐKH

Giải pháp thích ứng Quốc gia triển khai

Các vấn đề sức khỏe gây ra do 
BĐKH

Thực thi chính sách (7) Các nước thuộc Tổ chức Hợp 
tác và Phát triển Kinh tế (7)

Khung hành động ứng phó với 
ảnh hưởng của BĐKH (5, 6).
Thành lập cơ quan điều tra an toàn 
nghề nghiệp và những ảnh hưởng 
đến sức khỏe do BĐKH (7).

Hoa Kỳ

Mở rộng khả năng tiếp cận và 
sự sẵn có của dịch vụ chăm sóc 
sức khoẻ ban đầu (20)

Nepal (8)

Đào tạo chuyên gia về tác động 
đến sức khỏe của BĐKH (7)

Pháp, Bỉ (7)

Nâng cao năng lực quản lý những 
nguy cơ liên quan đến BĐKH

Cộng đồng người Inuit (26)

Dự trữ vật tư y tế và dược phẩm 
quan trọng (7)

Hoa Kỳ (7)

Phân tích và điều chỉnh các kỹ 
thuật được sử dụng trong xây 
dựng cơ sở y tế (7)

Pháp (7)

Truyền thông cộng đồng, cập 
nhật các tài liệu tập huấn cho 
ngành y tế

Philipin (22) 
Đức (12)
Australia, Trung Quốc (12)
Thụy Sỹ, Ireland (7)

Tăng cường giám sát (12) Mexico (12)
13 quốc gia trên đảo Thái Bình 
Dương (11)

Nghiên cứu dịch tễ học môi 
trường

13 quốc gia ở đảo Thái Binh 
Dương (11), Canada (7)

Nghiên cứu dựa trên bằng 
chứng và thử nghiệm

Nepal (4)

Bệnh lây qua nước và thực 
phẩm

Giám sát hệ thống nước ăn 
uống và vệ sinh thực phẩm (15)
Hệ thống quan trắc

Đức (15) 
New Zealand (7)

Dịch tả Tăng cường sự sẵn có của các cơ 
sở y tế và việc điều trị sớm (8)

Nepal (8)

Tiêu chảy, nhiễm khuẩn hô hấp 
cấp, các bệnh lây truyền qua 
vector và suy dinh dưỡng

Chương trình Vệ sinh môi 
trường (8)
Chương trình chăm sóc sức 
khoẻ học đường (53)
Phun thuốc diệt côn trùng (8)
Hệ thống kiểm soát bệnh, hệ 
thống cảnh báo sớm, hệ thống 
báo cáo giám sát

Nhiều quốc gia (8)
Nepal (4)

Bảng 1. Một số giải pháp thích ứng với BĐKH của ngành y tế tại các quốc gia trên thế giới
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Bệnh giun chỉ bạch huyết Tiêm chủng phòng ngừa Viêm 
não Nhật Bản (8)

Nepal (8)

Bệnh Lyme Giám sát các bệnh nhạy cảm 
với BĐKH cấp khu vực

Cộng hòa Séc, Pháp, Latvia và 
Na Uy (14)

Bệnh do hantavirus Giám sát các ca nhiễm Pháp, Hungary và Latvia (14)

Bệnh do muỗi Aedes japonicus Chương trình giám sát cấp 
quốc gia (7)

Pháp và Bỉ (7)

Bệnh liên quan đến động vật 
gặm nhấm

Điều tra các loài gặm nhấm, 
giám sát sự lây lan và tiến hóa 
của các virus (15)

Đức (15)

Các bệnh nhiễm trùng Hệ thống giám sát thu thập và 
chia sẻ dữ liệu

Bắc Cực (27)

Bệnh phế cầu khuẩn Tiêm vắc xin Bắc Cực (27)

Chấn thương, tử vong do sóng 
nhiệt

Kế hoạch đáp ứng với sóng 
nhiệt (7)

Anh (7)

Hệ thống cảnh báo sóng nhiệt
Lập bản đồ nhiệt độ những 
vùng dễ bị tổn thương nhất (12)

Pháp và Hoa Kỳ (12)

Truyền thông cộng đồng (12), 
Hướng dẫn cộng đồng thông 
báo với các cơ quan quản lý 
tình trạng khẩn cấp (7)

Canada (7)
Australia (12)

Tử vong, chấn thương do điều 
kiện thời tiết cực đoan

Tăng cường nguồn lực để quản 
lý những tình trạng khẩn cấp về 
y tế do BĐKH gây ra (11)

Những quốc gia trên các đảo 
Thái Bình Dương (11)

Điều chỉnh thiết kế kiến trúc 
của các nhà dưỡng lão và các cơ 
sở chăm sóc người già (7, 12)

Bỉ (2) và Hoa Kỳ (12)

Hệ thống cảnh báo sớm các 
hiện tượng thời tiết cực đoan

Bangladesh, Philippin(24); 
Trung Quốc (12); Đức (15)

Bệnh do tia UV Hệ thống quan trắc Anh (7)

KẾT LUẬN

Bên cạnh thiết lập chính sách thì xây dựng 

năng lực được mô tả là phát triển nguồn nhân 

lực y tế, tăng cường cơ sở vật chất và trang bị 

cho cộng đồng khả năng ứng phó với BĐKH, 

bên cạnh những nhóm người sống ở những 

vùng dễ bị tổn thương do BĐKH thì tất cả 

người dân Việt Nam hiện nay đều đang gánh 

chịu hậu quả do sự thay đổi của khí hậu lên 

sức khỏe. Bên cạnh các chương trình phòng 

bệnh trực tiếp bằng tiêm chủng mở rộng thì 

việc phòng bệnh gián tiếp thông qua các 

chương trình Vệ sinh môi trường cũng được 

nhiều quốc gia quan tâm, chú trọng. Nhóm 

giải pháp về phòng bệnh bao gồm việc giám 

sát các bệnh nhạy cảm với BĐKH (Sốt xuất 

huyết dengue,…) được thực hiện chủ yếu 

thông qua hệ thống y học dự phòng. Các giải 

pháp về nghiên cứu có thể thực hiện bởi các 

cấp, cơ quan của ngành y tế và chia sẻ kết quả 

để làm cơ sở cho các nhà hoạch định chính 

sách. Những rủi ro về sức khỏe gây ra bởi 

BĐKH có tính chất liên ngành, có liên quan 

đến những yếu tố khác nhau. Do vậy, ngành y 

tế ngày càng cần phải cộng tác với các ngành 
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khác đóng vai trò quan trọng trong việc quản 
lý nguy cơ đối với sức khoẻ và phúc lợi. Hiệu 
quả của những giải pháp trong thực tế phụ 
thuộc vào tình hình kinh tế - xã hội, nhưng 
điều đó không ngăn cản quá trình chia sẻ, học 
hỏi và cải thiện của ngành y tế các quốc gia. 
Trong tất cả sáu nhóm giải pháp thì giải pháp 
về thực hiện giám sát được thực hiện khá tốt ở 
Việt Nam, đặc biệt trong khối y học dự phòng. 
Bên cạnh đó, giải pháp về nâng cao năng lực 
được thực hiện thông qua đào tạo nhân lực y 
tế và xây dựng thêm bệnh viện tư cũng làm 

tăng khả năng ứng phó với BĐKH.
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Adaptation Measures to Climate Change of the Health Sector: A 
Scoping Review

Tran Thu Phuong1, Tran Thi Tuyet Hanh1

1Hanoi University of Public Health

Objectives: Discovering information about health adaptation measures to climate change in term 
of health sector in the world and Vietnam ; highlighting some opportunities and challenges when 
applying these method in Vietnam. Methods: Gathering scienti�c data from studies published 
in Pubmed, ScienceDirect, Gooogle Scholar and some of�cial websites. Main �ndings: There 
are 6 main groups of adaptation measures, including policies; health capacity building (people, 
health infrastructure and health-care services); surveillance systems; research; early warning 
systems, monitoring systems and maps; inter-disciplinary coordination and international co-
operation. Conclusion: There is a wide range of health adaptative measures being implemented 
in the world, however the implementation of these options still face a number of challenges, 
especially in the developing countries, such as Vietnam.

Keywords: climate change, extreme weather events, health adaptation to climate change, early 
warning system.


