


(Janna) In Chicago, almost 90% of the housing stock was built before the lead paint ban in 
1978.



(Janna) Most of the risk for kids begins when they are able to crawl, walk, and become 
curious about their surroundings after 12 months old (touching, hands and toys in their 
mouth).



(Janna) When we were considering a lead predictive model back in 2014, the State was still 
at >=10mcg/dL. As is well known, while there are no safe levels of lead, we now use 
>=5mcg/dL. Over the years, Chicago’s blood lead levels have markedly decreased from 
what used to be. In the 1990s, 1 in 4 Chicago children tested had a BLL of at least 10 μg/dL, 
that number is now less than 1 in 100 children.



(Janna) But lead persists in the environment, especially in communities with older housing 
stock. And as with so many health problems, there are great disparities in Chicago. As you 
can see on this map, the neighborhoods in red have 3.5% of children living there with BLL 
above 6.

Couple this with very low Child Opportunity Index, we looked at how we can move to 
primary prevention of lead poisoning.

It’s 3.5% in certain neighborhoods and is significantly better than the 25% we faced just 20 
years ago citywide, but it is still not good enough.

And it is no surprise to those of us in public health that the neighborhoods most affected 
are those same neighborhoods that are in low economic empowerment areas, have low 
childhood opportunity indices, and whose residents face a disproportionate number of 
health issues.

So our plan is to focus our limited resources in these neighborhoods and move that 
number down even further.



(Janna) Right now, a child is poisoned and we must inspect that home and 
mitigate/abate/lead safe, but can we predict where kids live that are at risk to be exposed 
to lead paint and mitigate the lead before they are poisoned and provide financial 
assistance to remove paint hazards and ensure children receive case management services 
to minimize impact of EBLLs on neurocognitive development?



(Raed) In 2014, I met Rayid Ghani, and we pitched some ideas around whether building a 
lead predictive model can work. As you can see, we collect a lot of data, across various 
sources within antiquated and siloed IT infrastructures, with the governance to match. The 
proof of concept was built outside of the city, but we still had a lot to do before we can 
place it into practice. The implementation was one part, but we still needed to validate the 
model, move it into into the city, align it with the program, and all the while following a 
myriad of local, state, and federal regulations.
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(Raed) In 2016, we won a grant from RWJF to validate and implement the lead model, but  
we added an upstream intervention: physicians and using an HER (electronic health record) 
to access our lead predictive model through AllianceChicago’s 4 FQHCs.



(Rayid) 
Lead Model and projects using model. See Organizational and Data Readiness Tools  at 
http://dsapp.uchicago.edu/projects/health/lead‐prevention
Definitions: 
EHR = electronic health records
API = application program interface 



(Raed) One of the first uses of the model was using it to send a behavioral nudge with our 
partners at ideas42, and two local CBOs to perform the initial visual inspection before a 
CDPH lead inspector confirmed it. While the letter writing response increased 50%, the 
total number of responses was still 2%, which is typical of direct marketing, but we knew 
we were not getting a large impact.



(Rayid)



(Rayid)

AllianceChicago healthcare providers educated on tool.

Follows the 5 Rights of Clinical Decision Support (by AHiMA):
1. The right information
2. To the right person
3. In the right intervention format
4. Through the right channel
5. At the right time in workflow



(Rayid)



(Rayid)





(Raed)
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(Janna)



(Janna)
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(Raed) In response to not being able to use certain variables within statistical models since 
it was not outlined within past agreements and no authority to do so, our attorney helped 
us make an amendment to the Commissioner’s authority to add “the performance of 
epidemiological studies; and the application of data science methods or other analytic 
model.”



(Raed) This project helped add lead paint risk values and blood lead level sharing (amongst 
many other variables) in a unique data‐sharing agreement between schools and health; 
threading the needle between Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) and 
Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) for the benefit of a child’s 
health and education, as we all know, are connected.

https://dashconnect.org/wp‐content/uploads/2018/05/DASH‐Bright‐Spot_Chicago.pdf



(Raed) available online at http://www.dssgfellowship.org/wp-
content/uploads/2016/04/cdph-lead-kdd2015.pdf, and another paper will be out next 
year.



(Raed) In 2018 and 2019, the team and model were recognized for Innovation and Digital 
Transformation.



(Rayid)

https://github.com/Chicago/lead‐safe‐api‐docs






