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Abstract 

Exposure to ambient fine particulate matter (PM2.5) has been established as a causal 

determinant of morbidity and premature mortality in children and adults. Delhi, as the capital 

city of India, has persistently garnered attention due to its elevated concentrations of PM2.5, 

prompting multifaceted investigations into source identification, policy implementation, 

mitigation efforts, and their consequential health impacts. In this work, an analysis of ground 

monitoring stations spanning recent years (2017-2022) conducted. Delhi has achieved 

significant success in reducing annual PM2.5 levels from 2017 to 2019, with a commendable 

rate of 4.7% per year. The substantial decline in PM2.5 levels observed in 2020 was facilitated 

by the sharp reduction in emissions during the COVID-19 lockdown from March to May. If 

the current annual decline of 4.7% is sustained, the annual PM2.5 level in 2024 will reach 85 

µg m-³, representing a 32.6% reduction that meets NCAP target. However, the reduction 

percentage decreased in 2022, posing a challenge to achieving the NCAP target by 2024. By 

2022, there had been an 18% reduction in PM2.5 levels in Delhi when considering all existing 

monitoring stations and their yearly updates from the NCAP base year. However, focusing 

solely on the common monitoring stations operational throughout the 2017-2022 period reveals 

a less impressive reduction of only 10%. 

Deriving hyperlocal information is critical for quantifying exposure disparities and 

managing air quality at neighbourhood scales in cities. Delhi is one of the most polluted 

megacities in the world, where ground-based monitoring was limited before 2017.Here 

ambient PM2.5 exposure at 100 m × 100 m spatial resolution for the period 2002–2019 using 

the random forest model is estimated. The model-predicted daily and annual PM2.5 show a ten-



 

iv 

 

fold cross-validation R2 of 0.91 and 0.95 and root mean square error of 19.3 and 9.7 µg m-3, 

respectively, against coincident ground measurements from CPCB ground network. Annual 

mean PM2.5 exposure varied in the range of 90–160 µg m−3 in Delhi, with shifts in local 

hotspots and a reduction in spatial heterogeneity over the years.   

Additionally, a deep learning model is employed to test the forecasting of PM2.5 

concentrations at an hourly scale. The primary challenge encountered involves filling in-situ 

data gaps, for which four methods were adopted. Among that, the KNN Spatial iterator 

demonstrated superior accuracy at 0.97%. For short-term forecasting over the next 72 hours, 

the CNN-LSTM Encoder-Decoder model with Multivariate Input exhibited optimal 

performance, yielding an R value of 0.81 and an RMSE of 19.67 g/m3. 

The rising health burden in Delhi, considering changes in exposure levels, baseline 

mortality of non-communicable diseases (NCDs), and population growth, is delved into, in the 

work. The changes in associated health burden during this period are estimated, and the 

contributing factors are isolated. The mortality burden attributable to ambient PM2.5 in Delhi 

increased by 49% between 2002 and 2019, though its relative share of the total mortality burden 

has decreased from 10% in 2002 to 8% in 2019. Improvement baseline mortality helped to 

decrease in burden, otherwise 56% would have climbed. Hence, the changes in health burden 

attributable to air pollution needs to be interpreted in terms of socio-demographic factors in 

policy framing. . IHD had the highest contribution to mortality and DALY in 2002 and 2019; 

its relative contributions increased from 43% to 50% and from 36% to 43%, respectively. 

COPD has the second-largest contribution to mortality (decreased from 26% in 2002 to 24% 

in 2019) and DALY (increased from 215 in 2002 to 24% in 2019), and the highest contribution 
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to YLD burden where its contribution decreased from 60% in 2002 to 56% in 2019. The third 

highest contribution to the disease burden is stroke, whose contribution to death, DALY, and 

YLD remained mostly unchanged. For death and DALY, the contributions of T2D and LC also 

remained unchanged, while that of LRI decreased in this period. 

While doing the sensitivity analysis for the exposure resolution, it is found that, the 

mortality burden in 2002 and 2019 higher by 10% and 3.1%, respectively, for exposure 

assessment at 100 m scale relative to the estimates with 1 km scale. Finally, the exposure 

reduction target for Delhi to meet the UN SDG3.4 goal, which requires efforts beyond the current 

NCAP, is set. Delhi can meet the United Nations Sustainable Development Goal 3.4 target of 

reducing the non-communicable disease burden attributable to PM2.5 by one-third in 2030 relative 

to 2015 by reducing ambient PM2.5 exposure below the World Health Organization’s first interim 

target of 35 µg m−3. 

The results presented as part of this thesis is expected to help the Indian policymakers in 

identifying the areas where mitigation policies should be directed and formulate more efficient 

air quality management plans so that maximum health benefit can be obtaine
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साराााांश 

परिवेशीय सूक्ष्म कण पदार्थ (पीएम2.5) के संपकथ  को बच्ो ंऔि वयस्ो ंमें रुग्णता औि समय से पहले 

मृतु्य दि के एक कािक के रूप में स्थापपत पकया गया है। भाित की िाजधानी के रूप में पदल्ली ने पीएम2.5 

की उच् सांद्रता के कािण लगाताि ध्यान आकपषथत पकया है, पजससे स्रोत की पहचान, नीपत कायाथन्वयन, 

शमन प्रयासो ंऔि उनके परिणामी स्वास्थ्य प्रभावो ंमें बहुआयामी जांच को बढावा पमला है। इस कायथ में, 

हाल के वषों (2017-2022) में फैले ग्राउंड मॉपनटरिंग से्टशनो ंका पवशे्लषण पकया गया। पदल्ली ने 2017 

से 2019 तक प्रपत वषथ 4.7% की सिाहनीय दि के सार् वापषथक PM2.5 स्ति को कम किने में महत्वपूणथ 

सफलता हापसल की है। 2020 में PM2.5 के स्ति में जो उले्लखनीय पगिावट देखी गई, वह माचथ से मई 

तक COVID-19 लॉकडाउन के दौिान उत्सजथन में तेज कमी के कािण हुई। यपद 4.7% की मौजूदा 

वापषथक पगिावट बिकिाि िहती है, तो 2024 में वापषथक पीएम2.5 स्ति 85 µg m-³ तक पहंुच जाएगा, जो 

एनसीएपी लक्ष्य को पूिा किने वाली 32.6% की कमी का प्रपतपनपधत्व किता है। हालााँपक, 2022 में कमी 

का प्रपतशत कम हो गया, पजससे 2024 तक NCAP लक्ष्य प्राप्त किने में चुनौती पैदा हो गई। 2022 तक, 

सभी मौजूदा पनगिानी से्टशनो ंऔि NCAP से उनके वापषथक अपडेट पि पवचाि किने पि पदल्ली में PM2.5 

के स्ति में 18% की कमी आई र्ी। आधाि वषथ। हालााँपक, 2017-2022 की अवपध के दौिान केवल सामान्य 

पनगिानी से्टशनो ंपि ध्यान कें पद्रत किने से केवल 10% की कम प्रभावशाली कमी का पता चलता है। 

शहिो ंमें पडोस के पैमाने पि जोखखम असमानताओ ंको मापने औि वायु गुणवत्ता के प्रबंधन के 

पलए हाइपिलोकल जानकािी प्राप्त किना महत्वपूणथ है। पदल्ली दुपनया के सबसे प्रदूपषत मेगापसटीज में 

से एक है, जहां 2017 से पहले जमीन आधारित पनगिानी सीपमत र्ी। यहां यादृखिक वन मॉडल का 



 

vii 

 

उपयोग किके 2002-2019 की अवपध के पलए 100 मीटि × 100 मीटि स्थापनक रिजॉलू्यशन पि परिवेशी 

पीएम 2.5 जोखखम का अनुमान लगाया गया है। मॉडल-अनुमापनत दैपनक औि वापषथक PM2.5, सीपीसीबी 

ग्राउंड नेटवकथ  से संयोपगत ग्राउंड माप के मुकाबले क्रमशः  0.91 औि 0.95 का दस गुना क्रॉस-वैपलडेशन 

R2 औि 19.3 औि 9.7 µg m-3 की मूल माध्य वगथ तु्रपट पदखाता है। पदल्ली में वापषथक औसत PM2.5 

एक्सपोजि 90-160 µg m−3 की िेंज में पभन्न-पभन्न है, स्थानीय हॉटस्पॉट में बदलाव औि पपछले कुछ वषों 

में स्थापनक पवपवधता में कमी आई है। 

इसके अपतरिक्त, प्रपत घंटे के पैमाने पि PM2.5 सांद्रता के पूवाथनुमान का पिीक्षण किने के पलए 

एक गहन पशक्षण मॉडल पनयोपजत पकया जाता है। सामने आई प्रार्पमक चुनौती में इन-सीटू डेटा अंतिाल 

को भिना शापमल है, पजसके पलए चाि तिीको ंको अपनाया गया र्ा। उनमें से, केएनएन सै्पपटयल इटिेटि 

ने 0.97% पि बेहति सटीकता का प्रदशथन पकया। अगले 72 घंटो ंमें अल्पकापलक पूवाथनुमान के पलए, 

मल्टीवेरिएट इनपुट के सार् सीएनएन-एलएसटीएम एनकोडि-पडकोडि मॉडल ने इष्टतम प्रदशथन प्रदपशथत 

पकया, पजससे 0.81 का आि मान औि 19.67 का आिएमएसई प्राप्त हुआ।जी/एम3. 

कायथ में पदल्ली में बढते स्वास्थ्य बोझ, जोखखम के स्ति में बदलाव, गैि-संचािी िोगो ं(एनसीडी) की 

आधािभूत मृतु्य दि औि जनसंख्या वृखि पि पवचाि पकया गया है। इस अवपध के दौिान संबंपधत स्वास्थ्य 

बोझ में परिवतथन का अनुमान लगाया गया है, औि योगदान किने वाले कािको ंको अलग पकया गया है। 

टीपदल्ली में परिवेशी PM2.5 के कािण होने वाली मृतु्य दि में 2002 औि 2019 के बीच 49% की वृखि हुई 

है, हालांपक कुल मृतु्य दि में इसकी सापेक्ष पहसे्सदािी 2002 में 10% से घटकि 2019 में 8% हो गई 

है।आधािभूत मृतु्य दि में सुधाि से बोझ कम किने में मदद पमली, अन्यर्ा 56% चढ जाता। इसपलए, वायु 

प्रदूषण के कािण स्वास्थ्य पि पडने वाले बोझ में बदलाव की व्याख्या नीपत पनधाथिण में सामापजक-
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जनसांखख्यकीय कािको ंके संदभथ में की जानी चापहए।. 2002 औि 2019 में मृतु्य दि औि DALY में IHD 

का योगदान सबसे अपधक र्ा; इसका सापेक्ष योगदान क्रमशः  43% से बढकि 50% औि 36% से 43% 

हो गया। सीओपीडी का मृतु्य दि में दूसिा सबसे बडा योगदान है (2002 में 26% से घटकि 2019 में 24% 

हो गया) औि DALY (2002 में 215 से बढकि 2019 में 24% हो गया), औि YLD बोझ में सबसे अपधक 

योगदान है जहां इसका योगदान 60 से कम हो गया 2002 में % से 2019 में 56%। बीमािी के बोझ में 

तीसिा सबसे बडा योगदान स्टर ोक है, पजसका मृतु्य, डीएएलवाई औि वाईएलडी में योगदान ज्यादाति 

अपरिवपतथत िहा। मृतु्य औि DALY के पलए, T2D औि LC का योगदान भी अपरिवपतथत िहा, जबपक इस 

अवपध में LRI का योगदान कम हो गया। 

एक्सपोजि रिजॉलू्यशन के पलए संवेदनशीलता पवशे्लषण किते समय, यह पाया गया पक, 1 पकमी 

से्ल के अनुमान के सापेक्ष 100 मीटि से्ल पि एक्सपोजि मूल्यांकन के पलए 2002 औि 2019 में मृतु्य दि 

क्रमशः  10% औि 3.1% अपधक है। अंत में, संयुक्त िाष्टर  एसडीजी3.4 लक्ष्य को पूिा किने के पलए पदल्ली के 

पलए जोखखम में कमी का लक्ष्य पनधाथरित पकया गया है, पजसके पलए वतथमान एनसीएपी से पिे प्रयासो ंकी 

आवश्यकता है। पदल्ली पवश्व स्वास्थ्य संगठन के पहले अंतरिम लक्ष्य 35 से नीचे परिवेशी पीएम2.5 के जोखखम 

को कम किके 2015 के सापेक्ष 2030 में पीएम2.5 के कािण होने वाले गैि-संचािी िोग के बोझ को एक 

पतहाई तक कम किने के संयुक्त िाष्टर  सतत पवकास लक्ष्य 3.4 के लक्ष्य को पूिा कि सकती है। µg·m−3. 

इस र्ीपसस के पहसे्स के रूप में प्रसु्तत परिणामो ं से भाितीय नीपत पनमाथताओ ंको उन के्षत्रो ंकी 

पहचान किने में मदद पमलने की उम्मीद है जहां शमन नीपतयो ंको पनदेपशत पकया जाना चापहए औि अपधक 

कुशल वायु गुणवत्ता प्रबंधन योजनाएं तैयाि किनी चापहए तापक अपधकतम स्वास्थ्य लाभ प्राप्त पकया जा 

सके। 
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