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The Air Quality Health Impact Assessment Tool (AirQ)

=1 AirQ 2.2.3 Main Screen

File Screen Help

SWHO European Centre for Enviromment and Health — :
Air Quality Health Impart Assessment Tool =3 Airld User IL Huit

-
\e/ Location

A0 Data

Parameters Create WHO file
Life-tahles Etter LT data

[to get HELF on hfe-tables, select 1t from merm on hife-table screen)

Jje specijalizirani program koji korisniku omogucava procjenu moguceg
utjecaja na zdravlje ljudi kao posliedicu izlozenosti odredenom
onecisc¢enju zraka u odredenom gradskom podrucju tijiekom odredenog
razdoblja.
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Mortalitet — broj smrti ili stopa smrtnosti
(n.pr. na populaciju od 100.000) u odredenom razdoblju.

Primjeri koristeni u programu:

*Ukupna smrtnost (svi uzorci smrti iskljuCujuci nesrece)

*Ukupna smrtnost (svi uzorci smrti iskljuCujuci nesrece) za pojedine
dobne skupine

*Kardiovaskularna smrtnost

*Respiratorna smrtnost, itd.
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MORBIDITET -
Broj ili stopa pojavljivanja zdravstvenog ucCinka u odredenom razdoblju

Kroniéni uéinci:

Bolnicki prijam zbog respiratorne bolesti;

Bolnicki prijam zbog respiratorne bolesti za pojedinu dobnu skupinu;
Bolnicki prijam zbog astme za pojedinu dobnu skupinu;

BolniCki prijam zbog kardiovaskularne bolesti

Bolnicki prijam zbog respiratorne bolesti za pojedinu dobnu skupinu;
itd.

Akutni ucinci:

Infarkt miokarda;

Akutni bronhitis;

AstmatiCki napadaji u djece;

AstmatiCki napadaji u odraslih;

itd.

Pri proraCunu je moguce odabrati samo jedan zdravstveni ucCinak.
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Proracun je moguc za sljedecCa oneciScenja zraka:

» Ukupne lebdece Cestice (TSP);

* Dim (BS);

* Frakcije lebdecih Cestica PM,, i PM, ;;
« Sumporov dioksid (SO,);

* Dusikov dioksid (NO,);

* Ozon O; (1-satni prosjek);

* Ozon O, (8-satni prosjek);

* Olovo (Pb);

» Benzo(a)piren (BaP),

* itd.
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Korisnik moze u svrhu proracuna zdravstvenih ucCinaka odabrati
samo jednu vrstu onecis¢enja zraka te unijeti podatke o
izlozenosti u program.

|zlozenost se procijenjuje na osnovi imisijskih koncentracija
izmjerenih na jednoj ili viSe mjernih postaja postojeCe mjerne
mreze u urbanoj sredini kroz odredeno razdoblje.

Kvantifikacija zdravstvenog ucCinka se raCuna na osnovi koncepta
pripadajuce proporcije rizika za promatranu populaciju.
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Pripadajuc¢a proporcija rizika (AP), jest dio zdravstvenog uCinka kojeg
mozemo pripisati izloZenosti promatrane populacije (pretpostavljajuci
uzrocnu povezanost izlozenosti i zdravstvenog ucinka bez znacCajnih
utjecaja ometajucih faktora) kroz odredeno razdobilje.

> ((RR(c)-1)- p(c))
> RR(c)- p(c)

Ar=

RR(c) — relativni rizik zdravstvenog ucinka za razinu koncentracije ¢ p(c) —
proporcija populacije izlozena danoj koncentraciji ¢

Relativni rizik (RR) pojedinog zdravstvenog ucinka se dobiva kao rezultat
epidemioloskih istrazivanja na promatranoj populaciji.
Kada to nije moguce, koristimo vrijednosti RR koje predlaze SZO.
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Znajudi ili CeSce pretpostavljajuci izviesnu osnovnu ucestalost pojavljivanja
promatranog zdravstvenog ucinka (/) u populaciji tada u€estalost pripisanu
izlozenosti (/¢ ) izraCunavamo kao:

] ) S ] ' A P
Za populaciju N izraCunavamo broj slu¢ajeva pripisanih izlozenosti (N):
N V5 ] E N

PosljediCno, uCestalost pojave promatranog zdravstvenog ucCinka u neizlozenoj
populaciji (Iyg) se izraCunava kao :

]NE :]_[E:[.(I_AP)
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Uz ukupan broj pripisani sluCajeva, program izracunava i razdiobu broja
sluCajeva ovisno o razini izloZzenosti (koncentraciji onecCiS¢enja).

Znajuci iznos relativnpg rizika za pojedinu razinu koncentracije te pretpostavijenu
ucCestalost pojave zdravstvenog ucinka u neizlozenoj populaciji, moguce je izracunati
dodatnu ucestalost (/,(c)) i dodatni broj slu¢ajeva (N,(c)) za svaku razinu izloZzenosti(c):

[.(c)=(RR(c)=1)-p(c)- [,
N.=](@)N
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Svi prethodni proraCuni se baziraju na pretpostavci da je RR
procijenjen bez utjecaja ometajucih faktora.

Ukoliko koristimo granice pouzdanosti za RR tada je moguce
odrediti i granice pouzdanosti za procjenu pripadagjuce
proporcije AP i raspon broja dodatnih sluCajeva N.,(c) u
populaciji, pripisanih odredenoj razini izlozenosti.

K. Sega i I Besli¢
ZASTITA ZRAKA '11

10



Procjena izlozenosti populacije preko izmjerene kakvocée zraka

Procjena izloZenosti populacije iz podataka o kakvoci zraka:

*Samo jedna mjerna postaja
*Odabrane mjerne postaje u gradu
*Sve mjerne postaje

|lzraCunavaju se vremenski srednjaci koncentracija (dnevni ili godisnji). Ti se
podaci koriste kao pokazatelj za izloZenost cijele populacije:
jedna populacija — jedna srednja vrijednost za promatrano razdoblje.

|lzraCunava se razdioba izlozenosti populacije ili profil izlozenosti (kao broj
osoba x jedinica vremena) za pojedino oneciscenje.
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Za propracun zdravstvenih uc¢inaka na osnovu kratkoro¢nih podataka o
razinama oneciséenja potrebne su sljedeci podaci:

Za TSP, BS, PM,,, PM, ;i SO,,:
Broj dana u kojima je srdenja denvna koncentracija (ug m-3) padala u jedan od
sljedecih intervala:

Intervali po 10 ug m-3

<10, 10-19, 20 - 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69, 70 - 79, 80 - 89, 90 - 99,
100 -109, 110 - 119, 120 - 129, 130 - 139, 140 - 149, 150 - 159, 160 -169, 170 -
179, 180 -189, 190 -199, 200 - 249, 250 - 299, 300 - 349, 350 - 399, <400;

StatistiCki parametri:

GodiSnja i sezonska srednja vrijednost dnevnih prosjeka;
Godisnji 98. Percentil dnevnih prosjeka;

Godisnji i sezonski maksimum dnevnih prosjeka
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Za kvantifikaciju zdravstvenih uCinaka korisnik moze korisit dvije mogucnosti:

flg

Koristiti ponudene (SZO) vrijednosti za osnovnu ucestalost pojavljivanja
promatranog zdravstvenog uc€inka i RR (95% CI). U tom su slu€aju razine
neodredenosti rangirane u kategorije na osnovi provedenih epidemioloskih
istrazivanja popisanih u prilogu programa.

Zamijeniti ponudene vrijednosti (SZO) s vrijednostima osnovne ucestalosti
pojavljivanja promatranog zdravstvenog uc€inka i RR baziranim na vlastitim
epidemioloSkim studijama . U tom sluCaju program automatski za razinu
neodredenosti upisuje “nepoznato”.

K. Sega i I Besli¢ 13
ZASTITA ZRAKA '11



Potrebno je odabrati vrijednost praga izlozenosti. Program raCuna
utjecaj izlozenosti samo za koncentracije vise od odabranog praga.

|zraCunavaju se sljedecCi parametri:

- Postotak osoba-dana (% Person*Days)

- Kumulativni postotak osoba-dana (Cum %)

- 1znos RR (za 2 zadanog intervala koncentracija)

- Broj dodatnih ishoda (# Cases)

- Postotak dodatnih ishoda (% Cases)

- Kumulativni postotak dodatnih ishoda (Cum.%)

- Kumulativni postotak dodatnih ishoda na 100.000 stanovnika
(Cum # per 100.00)

Rezultati se prikazuju tablicno i graficki.
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Validacija mjernih postaja

Za odredivanje 1-satnog prosjeka iz rezultata dobivenih iz manjih razdoblja obuhvat
podataka mora biti >=75%

Za odredivanje 8-satnog pomicénog prosjeka iz satnih vrijednosti potrebno je barem 18
sati valjanih retzultata >=75%)

Za odredivanje 24-satnog prosjeka iz rezultata dobivenih iz manjih razdoblja obuhvat
podataka mora biti >=50%

Za odredivanje sezonskog ili godiSnjeg prosjeka iz dnevnih prosjeka obuhvat
podataka mora biti >=50%
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Uvjeti koristenja (SZO)
Air Quality Health Impact Assessment Tool

Vremenska pokrivenost rezultata
Godina — kalendarska godina (1. sijeCanj — 31. prosinac).

Sezone:
Zima - [sijeCanj,..., ozujak] + [listopad,..., prosinac]
Ljeto — [travani,..., rujan]

Omijer izmedu broja valjanih podataka po sezonama ne smije biti veci
od 2 (odnosno manji od 0,5)
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Sega, Kresimir; Besli¢, Ivan. HEALTH IMPACT ASSESSMENT OF BLACK SMOKE AND AIRBORNE
PARTICULATES ON ZAGREB POPULATION // Air pollution and environmental health ; from science to action: the
challenge of particulate matter / Haguenoer, J.M. ; Rambaud, J.M. (ur.), Lille : APPA, 2006. 160

Sega, Kresimir; Besli¢, Ivan. HEALTH IMPACTS ASSESSMENT OF BLACK SMOKE AND AIRBORNE PARTICULATES
ON ZAGREB POPULATION. NEWSLETTER WHO collaborating centre for air quality management and air pollution
control. (2006), 38; 2-6

Year Number of cases in 100 000 /= Attributable proportion /%o
Total mortality

2000 32,2 23.8 40,5 3.18 2,35 3,99
2001 31,7 23.5 39.9 3.14 2,32 3,95
2002 31,6 234 39,7 3.12 2.31 3,92
2003 34,7 25,7 43,6 3.43 2,54 4,30
2004 26,5 19.6 33,3 2,98 2,21 3,75
2005/1 36.4 27.0 45,7 3.60 2.66 4,51
2005/5 41,9 31.0 52,5 4,13 3.06 5.18

Table 5 Health impact of PM2.5 particle size fraction during the period 2000 — 2004, number
of additional cases (population size 100 000) and atributable proportions together
with their 95% uncertainty limits
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Proracun je raden za razdoblje 2006. — 2010.

Koristeni su setovi srednjih dnevnih koncentracija
1zmjerenih na mjernim postajama:

Ksaverska cesta

*Dordiceva ulica
*Dom zdravlja Siget

Na slikama su prikazani rezultati proracuna za 2010. godinu
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Postotak broja osoba-dan kao funkcija koncentracije PM, s
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Broj dodatnih 1shoda kao funkcija koncentracije PM, s

P25 2000 Total Mortslitsy?

K. Sega i I. Besli¢
ZASTITA ZRAKA '11

20



Postotak broja dodatnih i1shoda kao funkcija koncentracije PM, ;
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cummulstive # of Excess Cases per 100 000
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Kumulativni postotak broja dodatnih ishoda na 100.000 stanovnika za dvije razliCite razine praga
izloZenosti (10 pg m> i 20 pg m~) kao funkcija koncentracije PM, 5
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Pripadajuca proporcija, kumulativni postotak broja dodatnih ishoda i kumulativni postotak broja
dodatnih ishoda na 100.000 stanovnika za dvije razliCite razine praga izloZenosti
(10 pg m i 20 pg m) kao funkcija koncentracije PM, s

AP [%] (Cum #) (Cum # /100.000)

Prag [ug m®] 10 20 10 20 10 20
Godina

2006. 2,9 1,9 257 159 32,9 20,4

2007. 2,2 1,3 192 103 24,6 13,2

2008. 3,2 2,3 286 187 36,6 23,9

2009. 2,7 1,6 239 135 30,6 17,3

2010. 2,2 1,2 193 100 24,8 12,8
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LIFE TABLES MODULE

Life-tahles Enter LT data

(to zet HELP on hfe-tables, select it from merm on hfe-table screen)

Modul “tablica zivota” (smrtnost se za svaku pojedinu dob prikazuje
odvojeno. Korisna jer prikazuje dobru procjenu oCekivanog trajanja zivota. )
izraCunava ucestalost zdravstvenih uCinaka na osnovu dugotrajnih promjena
izlozenosti onecCis¢enju zraka.

Temeljna pretpostavka postupka je primjena procjene relativhog rizika i
funkcije izlozenost - odziv dobivene epidemioloskim studijama u ciljanoj
populaciji.
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Promatrane dobne strukture stanovniStva i podaci dobno-specificne smrtnosti koriste
se za izraCunavanje broja prezivjelihi i broj smrtnih sluCajeva u svakoj starosnoj

Razlika izmedu funkcija prezivljavanja populacije u opasnosti zbog povecanog
oneciSc¢enja i bez opasnosti omogucava izracun razliitih parametara od utjecaja.

Prikazuju se sljedeci parametri:

*Smanjeivanje oCekivanog trajanja zivota za pojedinu dobnu skupinu
*Potencijalni gubitak oCekivanog trajanja zivota s obzirom na smrti u prvoj godini
*Potencijalno izgubljene godine zivota krpz izu€avano razdoblje

|z tablica zivota mogu se po zavrSenom proracunu uzeti razliciti drugi parametri
potrebni za daljnja istrazivanja.
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Program izraCunava promjene funkcije prezivljavanja uzrokovane utjecajem

oneciScenja zraka s obzirom na:

* ukupnu smrtnost

* kardiovaskularnu smrtnost

* rak pluca

« kombinaciju kardiovaskularne smrtnosti i raka pluca

U proracun je moguce je ukljuciti predvidene promjene u vremenu:

* promjene nataliteta
 ponderiranje prezivljavanja za pojedine dobne skupine
 ponderiranje prezivljavanja u vremenu
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Onecis¢enja zraka za koja pri proracunu koristimo dugoro€éne pokazatelje
koncentracija su:

- PM.2.5
- PM10
- BS

- TSP

Pri proracunu se koriste koeficijenti rizika dobiveni:
» vlastitim istrazivanjima
« Vrijednosti koeficijenata predlozene od SZO’

th)

* Koeficijenti rizika za PM2.5 od “American Cancer Society cohort study
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Obavezno se popunjavaju sljedeca polja na Infos predlosku:

- izbor vrste oneciS¢enja zraka
- srednja godisnja vrijednost koncentracije u ug m=3
- poCetna godina proracuna

Preostala polja na predlosku sluze u svrhu informiranja i dokumentiranja za
buducnost:

Drzava, aglomeracija, godina mjerenja oneciscenja, velicina izloZzene populacije,
obuhvat podataka, statistiCki prikazi koncentracije onecis¢enja (osim godisnjeg
srednjaka), broj mjernih postaja

Ukoliko je profil izlozenosti procijenjen iz podataka izmjereninh na viSe mjernih
postaja, mogu se inijeti dodatni statistiCki parametri za postaju s najviSom |
postaju s najnizom izmjerenom vrijednosCu koncentracija, poput srednjih
godisnjih, srednjih sezonskih koncentracija i vrijednosti 98. percentila
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Vremenska pokrivenost rezultata

Godina — kalendarska godina (1. sijeCanj — 31. prosinac).

Sezone:
zima — [sijeCanj,..., ozujak] + [listopad,..., prosinac]
Ljeto — [travani,..., rujan]

Unos podataka:

Podaci se unose u tri data entry sheets i to za: muskarce, zene i ukupnu
populaciju

Podaci o veliCini populacije i mortalitetu se unose za dobne skupine
Dobne skupine za sve tri grupacije moraju biti identiCne
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[Xlow -Xhigh] je raspon koncentracija unutar kojeg su vrijednosti
RR znanstveno utvrdene. SZO predlaze sljedece vrijednosti za PM, 5:
Xlow = 7.5 yg m=3 ; Xhigh = 80 ug m-3

Hazard

S

I

}:Inw Kr-azf-z-r-zm:q: :'.;nh".'l.'l: :.:‘lﬂi

Program AirQ pretpostavlja izostanak zdravstvenih ucéinaka pri
koncentracijama nizim od X, te izjednacavanje ucinaka (dosizanje plafona)
pri koncentracijama iznad X,
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Vrijednosti RR i B (SZO) su odredene na osnovu epidemioloskih
istrazivanja
(Pope et all (2002) )

— Koriste se za populacijske skupine dobi > 30 godina starosti
(za populacijske skupine dobi < 30 godina RR =1)

— Vrijednosti RR i B vrijede za cjelokupnu populaciju, neovisno o
spolu.
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Sv1 uzroci - smrtnost
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Sv1 uzroci - smrtnost
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(ukupna smrtnost) (ukupna smrtnost) (ukupna smrtnost)
5000 6000 5000
4000 5000 4000
I o 4000 iy
3000 & i = 3000
® 1 S 3000 - ) T -
> X f
® 2000 4/ E 1 / A 2000 /
I / — € 2000 / 1 / o
1000 > ] // 1000
— [ E— 1000 —— ———
5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30
X - Xref [ug m-3] X - Xref [ug m-3] X - Xref [ug m-3]
YoLL u prvih 10 godina na 100.000 YoLL u prvih 10 godina na 100.000 YoLL u prvih 10 godina na 100.000
(ukupna smrtnost) (ukupna smrtnost) (ukupna smrtnost)
14000 16000 14000
12000| 14000 12000}
10000 12000 i 10000
r B 10000 T
= 8000 - i Ty 8000
= 4 S 8000 [ + p—
7 6000 // % 5000 3 6000 //
I _ E E - 1 —
o ~ 4000 = 4000 -
2000 ——— 2000 - 2000 —
5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30
X - Xref [ug m-3] X - Xref [ug m-3] X - Xref [ug m-3]

K. Sega i I Besli¢
ZASTITA ZRAKA '11

34




Kardiovaskularna smrtnost

Broj umrlih u 1. godini na 100.000 Broj umrlih u 1. godini na 100.000 Broj umrlih u 1. godini na 100.000
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Kardiovaskularna smrtnost
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Rak pluca - smrtnost
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Rak pluca - smrtnost
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EU Direktiva 50 iz 2008. godine, a time i nase zakonodavstvo postavlja
dvije odvojene kategorije vrijednosti koncentracija:

GranicCne vrijednosti srednjih godiSnjih koncentracija (sve lokacije):
25 ng m3 (2015.);
20 pg m3 (2020. - odluka 2013.);

Vrijednosti pokazatelja prosjeCne izlozenosti (AEI - prosjek prethodne tri
godine izmjerene na mjernim  mjestima smjestenim u gradskoj sredini

bez znacaje industrije, prometa i drugih oneciS¢éivaca — urban
background):

- ciljna 25 pg m3 (2010.);
- obvezujuéa 20 ng m3 (2015.);
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Srednje godiSnje koncentracije PM, 5 frakcije lebdecih

Cestica u Zagrebu [pg m3]

Godina
1999.
2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.
2006.
2007.
2008.
2009.
2010.

IMI
30,4
27,6
27,4
27,0
30,1
26,1
29,4
27,1
288
23,8
25,4
25,0

Mjerno mjesto

DOR CRN
40,1 36,8
43,4 42,7
26,1 23,8
40,8
29,8
27,3
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PES

38,4
43,2
26,2

SIG

44,4
43,1
29,9
41,4
31,4
40,7

40



Pokazatelj prosjecne izlozenosti (AEI) PM, 5 frakciji lebdecih

Cestica u Zagrebu [pg m3]

Godina
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.
2006.
2007.
2008.
20009.
2010.

IMI
28,5
27,3
28,2
27,7
28,6
27,6
25,9
24,0
23,4
24,7

Mjerno mjesto
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Broj umrlih u 1. godini na 100.000
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Zakljucci

Povezanost izloZenosti lebdec¢im Cesticama i posljedi¢nih zdravstvenih uinaka veca je za
frakciju PM2,5 u odnosu na druge frakcije (TSP, PM10, BS).

Prema dosadasnjim saznanjima zadovoljavajué¢i su proracuni zdravstvenih uclinaka
moguc¢i samo za smrtnost (ukupna smrtnost, kardiovaskularna smrtnost, smrti
uzrokovane rakom pluca)

Proracuni Kkoriste godiSnje razdiobe dnevnih srednjaka koncentracija (short-term
exposure) ili samo godiSnje srednjake u kombinaciji s tablicama Zivota (long-term
exsposure)

U oba tipa proracuna potrebno je postaviti prag koncentracije, odnosno referentnu
vrijednost. Dogovorno se pretpostavlja da ispod te razine koncentracije zdravstveni
ucinci ne postoje, odnosno da su ili beznacajni ili neminovni (sanacija nemoguca ili

neisplativa).
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- Zdravstveno-znanstveni pristup: tezi referentnoj vrijednosti koja predstavlja prag
pojave ucinaka (ukoliko prag postoji). Danas pretpostavljena vrijednost iznosi 7,5-
8,5 ng m= i realno je nedostiZzna u ve¢em dijelu Europe.

- Zakonsko-upravni pristup: zadovoljava se referentnim vrijednostima propisanim
zakonskim propisima: graniCne, tolerantne, ciljne i obvezujuce vrijednosti
koncentracija.

Rezultati proracuna pokazuju da bi dosizanje navedenih razina
koncentracija predstavijalo poboljsanje zdravstvenog stanja
populacije te posljedicno bilo korisno i u socijalno-ekonomskom
smislu.
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