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1 Toepassingsgebied  

Het MER-richtlijnenboek Mens-Gezondheid (beschikbaar op de website van LNE) schrijft voor dat per 
chemische stressor, die in de selectie van relevante stressoren werd weerhouden, de wijziging van de 
blootstellingsimpact bestudeerd moet worden. Om de blootstellingsimpact te bestuderen moet men beroep 
doen op een gezondheidskundige advieswaarde (GAW).  
Voor chemische stressoren die frequent voorkomen in milieueffectrapporten gaf Agentschap Zorg en 
Gezondheid (AZG) de opdracht aan VITO om de selectie (gefundeerde, transparante en onderbouwde keuze) 
van de GAW uit diverse bronnen uit te voeren aan de hand van het protocol ‘Protocol for the selection of 
health-based reference values (RV)’ opgemaakt door VITO in 2015 in opdracht van AZG.  
De MER-deskundige dient de GAW die werd geselecteerd te gebruiken in het MER tenzij zij/hij kan 
argumenteren waarom zij/hij een andere GAW wil hanteren én dienst MER en AZG hiermee akkoord gaan.  

2 Algemene informatie 

Stof identificatie (naam, CAS no)   Formaldehyde (CAS nr 50-00-0) 
Datum van afleiding Oktober 2017 
Auteur (en reviewer) Reinhilde Weltens (review: Mirja van Holderbeke) 
Blootstellingsduur – en route  Inhalatie, chronische blootstelling  

3 Getrapt niveau van selectie  

‘In-depth evaluation’ werd toegepast omwille van gebruik in een generieke context (te gebruiken in alle MER).  
 
Voor formaldehyde is reeds een ‘In-depth evaluation’ beschreven voor binnenlucht (2016) waarbij de richt- en 
interventiewaarden werden afgeleid van gecontroleerde testkamerstudies, waardoor de resultaten ook voor  
buitenlucht van toepassing zijn. Onderstaand document is grotendeels een weergave van dit document (BIMI, 
2016).  

4 Classificatie van carcinogeniteit  

In Tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de classificatie van carcinogeniteit voor formaldehyde volgens 
IARC, US EPA, EU-GHS en NTP. 
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Tabel 1: Overzicht van de classificatie van carcinogeniteit voor formaldehyde volgens IARC, US-EPA, EU-GHS en NTP. 

Agentschap Datum Classificatie  Bron/hyperlink 

IARC 2012 Group 1: carcinogenic to 
humans  

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/
latest_classif.php (Sup 7, 62, 88, 100 F) 

US EPA 1989 B1: probably human 
carcinogen – based on 
limited evidence of 
carcinogenicity in humans  

https://cfpub.epa.gov/ncea/iris2/chemicalLan
ding.cfm?substance_nmbr=419 
 

EU-GHS 2014  
(6th ATP) 

Carc 1B  primarily based 
on animal evidence 

http://echa.europa.eu/brief-profile/-
/briefprofile/100.000.002 
 

NTP 14th Edition 
RoC1 list 
(2016) 

Known to be human 
carcinogen 

https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-
1.html 
 

 
Besluit: de verschillende organisaties zijn consistent in hun besluit om formaldehyde als een carcinogene stof 
te beschouwen, bijgevolg dient bij het afleiden van gezondheidskundige advieswaarden zowel met niet-
carcinogene als met carcinogene effecten rekening gehouden te worden.  

5 Opsomming van gezondheidskundige advieswaarden  

Opsomming van de gezondheidskundige advieswaarden (inclusief hyperlink) ingedeeld volgens primaire, 
secundaire en tertiaire bron  

5.1 PRIMAIRE BRONNEN  

WHO (2010)/ Guidelines for Indoor Air Quality : ja 
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2010/who-
guidelines-for-indoor-air-quality-selected-pollutants 
 
WHO (2000)/ Air Quality Guidelines: ja 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/74732/E71922.pdf 
 
US EPA IRIS(1991) : ja  
www.epa.gov/iris 
 
ATSDR (1999, 2010)  : ja 
http://www.atsdr.cdc.gov/mrls/mrllist.asp#39tag 
 
Resultaat: Zowel WHO (2000), US EPA IRIS en ATSDR hebben voor formaldehyde toetsingswaarden voor 
blootstelling via inhalatie opgesteld 

5.2 SECUNDAIRE BRONNEN  

Cal EPA OEHHA (REL en unit risks): ja 
http://www.oehha.ca.gov/risk/ChemicalDB/index.asp 
 

                                                           
1 Report on Carcinogens 

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest_classif.php
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest_classif.php
https://cfpub.epa.gov/ncea/iris2/chemicalLanding.cfm?substance_nmbr=419
https://cfpub.epa.gov/ncea/iris2/chemicalLanding.cfm?substance_nmbr=419
http://echa.europa.eu/brief-profile/-/briefprofile/100.000.002
http://echa.europa.eu/brief-profile/-/briefprofile/100.000.002
https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-1.html
https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-1.html
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2010/who-guidelines-for-indoor-air-quality-selected-pollutants
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2010/who-guidelines-for-indoor-air-quality-selected-pollutants
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/74732/E71922.pdf
http://www.epa.gov/iris
http://www.atsdr.cdc.gov/mrls/mrllist.asp#39tag
http://www.oehha.ca.gov/risk/ChemicalDB/index.asp
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Health Canada: ja 
 http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/contaminants/index-eng.php 
 
Resultaat:  OEHHA en Health Canada hebben voor formaldehyde toetsingswaarden opgesteld. 
 

5.3 TERTIAIRE BRONNEN  

RIVM database:  
o http://www.rivm.nl/rvs/Normen: ja 
o http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701025.pdf: (Baars et al.; 2001) neen 

6 In-depth evaluatie 

Dit tekstonderdeel beschrijft uitvoerig de diepteanalyse:  
1) de achtergrond en rationale hoe de verschillende GAW’s tot stand zijn gekomen  
2) de vergelijking van de GAW’s van verschillende instanties  
3) argumentatie tot selectie van de meest geschikte GAW voor gebruik in milieueffectrapporten.  

 
Het ‘Protocol for the selection of health-based reference values (RV)’ opgemaakt door VITO in 2015 in opdracht 
van Agentschap Zorg en Gezondheid is hiervoor de leidraad.  
 

6.1 NIET-CARCINOGENE EFFECTEN 

In Tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de toetsingswaarden voor formaldehyde, gebaseerd op niet-
carcinogene effecten.  
 

Tabel 2: Overzicht van niet-carcinogene toetsingswaarden voor chronische blootstelling aan formaldehyde (uit primaire, 
secundaire en tertiaire bronnen) 

Instantie benaming waarde 
WHO (2010)* Indoor Air Quality Guideline (IAQG) 100 µg/m³ 
WHO (2000) Air Quality Guideline (AQG) 100 µg/m³ 
ATSDR (1999, 2010) MRL (Minimal Risk Level) 0,008 ppm (= 9,8 µg/m³)2 
OEHHA (2008; updated 
2014) 

REL (Reference Exposure Level) 9 µg/m³ 

 
Europese unie  
Er zijn geen normen voor formaldehyde opgenomen in de EU wetgeving. 
 
 
Verschillende instanties (WHO, 2010; WHO, 2000, ATSDR,1999; OEHHA, 2008;) bespreken uitvoerig de 
beschikbare studies waarin het effect van formaldehyde op de gezondheid bij de mens bestudeerd werd, en dit 
zowel voor acute als chronische blootstelling. Het meest kritisch effect dat door formaldehyde wordt 

                                                           
2 Conversiegetal: Conversie van ppm naar mg/m³ (bij 25°C  en 1 atm):  conversiefactor = MW/24,45 = 30,031/24,45;   1 ppm = 1,228 mg/m³   Merk op dat de 
de toegepaste conversie in bronnen licht kan afwijken van dit conversiegetal omwille van afrondingen, en/of  conversiegetallen bij andere omstandigheden van 
temperatuur en druk 
 

http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/contaminants/index-eng.php
http://www.rivm.nl/rvs/Normen
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701025.pdf
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veroorzaakt is irritatie van de zintuigen, met de ogen en hoge luchtwegen (neus, keel) als meest gevoelige 
organen.  
De resulterende toetsingswaarden liggen voor de verschillende instanties uiteen; van 9 µg/m3  als laagste 
waarde (OEHHA, 2008) tot 100 µg/m3 als hoogste (WHO (2010); 30 min; ook beschermend voor chronische 
blootstelling, WHO (2000)). De verschillende keuze van de sleutelstudies en het al dan niet in rekening brengen 
van een hogere gevoeligheid van kinderen liggen aan de basis van deze verschillen:  
• WHO (2000) concludeert uit de beschikbare studies dat bij acute blootstelling neus- en keelirritatie 

optreedt vanaf 0.1 mg/m³. De geurdrempel ligt bij sommige proefpersonen lager. Om irritatie in de 
algemene bevolking te voorkomen wordt daarom 0.1 mg/m³ voorgesteld als richtwaarde voor 30 minuten 
gemiddelde. Deze waarde is beduidend hoger dan de drempelwaarde voor cytotoxiciteit en dus voldoende 
beschermend voor carcinogene effecten. De gevoeligheid voor formaldehyde heeft een grote 
interindividuele variatie, maar de drempelwaarde is bij 0.1 mg/m³. Boven deze waarde nemen de klachten 
significant toe. 

• WHO (2010) leidt eenzelfde waarde af maar baseert zich op een acute (4h) gecontroleerde 
testkamerstudie waarin vrijwilligers werden blootgesteld aan formaldehyde (Lang et al.,2008) en de 
respons (irritatie, knipperen van ogen) gemeten werd. Deze studie gebeurde onder strikt gecontroleerde 
omstandigheden (vrij van andere beïnvloedende factoren zoals bv. simultane blootstelling aan andere 
stoffen) en er kon een eenduidige NOAEL en LOAEL afgeleid worden uit de gegevens.  
Volgens WHO (2010) is geen extra veiligheidsfactor voor gevoelige groepen nodig. WHO (2010; p 121) 
refereert hiervoor naar de review van Paustenbach et al. (1997) die concludeert dat er geen groepen 
(ouderen, astmapatiënten, kinderen) werden gevonden die specifiek meer gevoelig zijn aan formaldehyde.  
Recent (Nielsen et al., 2017) werd de evaluatie van formaldehyde grondig doorgelicht en werden de 
bevindingen van recente studies meegenomen in de beoordeling. De nieuwe gegevens tonen aan dat de 
afgeleide richtwaarde van 100 µg/m³ voldoende beschermend blijft voor zowel carcinogene als niet 
carcinogene effecten. Vermits WHO (2010) gebaseerd is op een sleutelstudie waarbij gecontroleerde 
testkamermetingen uitgevoerd werden, is de sleutelstudie eigenlijk een blootstellingsstudie en kan het 
resultaat gebruikt worden voor verschillende types van milieu waarin de blootstelling plaatsvindt (dus 
zowel binnen- als buitenmilieu).  Hoewel de toetsingswaarde door WHO (2010) opgesteld werd voor het 
binnenmilieu is deze dus toepasbaar voor het buitenmilieu. 

• ATSDR (1999) en OEHHA (2008) baseren zich op een chronische beroepsblootstellingsstudie op 
werknemers in formaldehydeproducerende fabrieken (Wilhelmsson B. & Holmstrom M. (1992) en 
Holmstrom M. et al., 1989c) 
In deze beroepsblootstellingstudies kon geen duidelijke blootstellings-effectrelatie vastgelegd worden (p 
116 WHO, 2010). ATSDR (1999) en OEHHA (2008) hebben respectievelijk de tijdsgewogen gemiddelde 
formaldehydeconcentratie van de blootgestelde groep (0,24 ppm) als LOAEL genomen, en het 
tijdsgewogen gemiddelde van de controlegroep (0,09 ppm) De blootstellingsintervallen van beide groepen 
(blootgestelde groep: 0,04 – 0,4 ppm; controlegroep: 0,07 -0,13 ppm in de late zomer, met als 
jaargemiddelde mediane concentratie 0,07 ppm) zijn echter breed, en het is daardoor niet zeker of de 
gemiddelde waarden wel een goede maat zijn voor NOAEL/LOAEL.  
Bij de publicatie van de ATSDR (1999) en OEHHA (2008) rapporten was de studie van Lang et al. (2008) nog 
niet beschikbaar.  

• OEHHA voert een veiligheidsfactor 10 in voor de mogelijke grotere gevoeligheid van kinderen bij lange 
termijn blootstelling aan formaldehyde. Dit cijfer wordt verder niet gestaafd. Wel voert OEHHA een 
parallelle afleiding uit, gebaseerd op de Rumchev et al. (2002) studie. In deze studie werd de relatie tussen 
formaldehyde in woningen van kinderen, en de hospitalisatie voor astma bestudeerd. Vanaf 60 µg 
formaldehyde/m³ stelden de auteurs een statistisch hoger risico vast voor astma-gerelateerde 
ademhalingssymptomen (LOAEL). NOAEL werd op 30 µg/m³ gesteld. Een intraspecies correctiefactor van 
3,16 werd toegepast voor potentiële verschillen in toxicodynamiek. De chronische inhalatie RELwaarde 
(recommended exposure level) op basis van de Rumchev studie wordt dan 10 µg/m³, en is gelijkaardig aan 
deze gebaseerd op de Wilhelmsson & Holmstrom (1992) studie. 
In het WHO IAQG document (2010) werd deze Rumchev et al. (2002) studie niet weerhouden omdat er 
confounding factoren aanwezig waren (aanwezigheid van verbrandingsproducten en verkeerspolluenten 
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zoals benzeen, tolueen, xyleen, NO2 en SO2)) in de woningen van de kinderen. Deze polluenten worden 
geassocieerd met astma bij kinderen.  

 
Discussie 
De verschillende instanties hebben allen een zeer uitgebreide analyse van de toxicologische studies i.v.m. 
formaldehyde uitgevoerd. Verschillen in de keuze van de sleutelstudie en het al dan niet rekening houden met 
gevoelige groepen leiden tot verschillende uitkomsten. 
 
Als GAW voor niet-carcinogene effecten voor Vlaanderen wordt de richtwaarde van WHO (2010) (100 µg/m³) 
voorgesteld:  
WHO heeft ook de meest recente toxicologische studies in de overweging meegenomen, naast de 
sleutelstudies die aan de basis liggen van de toetsingswaarden van de andere instanties. De gecontroleerde 
testkamerstudie (Lang et al., 2008) laat toe om een correcte concentratie-respons te bepalen. WHO 
documenten maken bovendien een zeer grondig peer review proces door met evaluatie door een grote ad hoc 
groep van experts.  
 
De laagste concentratie die irritatie veroorzaakt bij humane blootstelling (4h) was 0,36 mg/m3. Toename in de 
frequentie van oogknipperen en roodheid (conjunctivitis) begint vanaf 0,6 mg/m3. Deze concentratie wordt als 
NOAEL beschouwd. Een veiligheidsfactor AF=5 wordt toegepast (afgeleid van de standaarddeviatie voor de 
drempelwaarde voor nasofaryngeale irritatie). De GAW wordt dan 0,12 mg/m3, afgerond tot 0,1 mg/m3.  
Recent (WHO 2017) werd de evaluatie van formaldehyde grondig herzien en werden de bevindingen van 
recente studies meegenomen in de beoordeling. De nieuwe gegevens tonen aan dat de afgeleide richtwaarde 
van 100 µg/m³ voldoende beschermend blijft voor zowel carcinogene als niet carcinogene effecten. 
 
Besluit: voorstel GAW formaldehyde in buitenlucht voor niet-carcinogene effecten = 100 µg/m³ (WHO, 2010: 
drempelwaarde afgeleid uit gecontroleerde blootstellingsstudies) (chronisch). Recente evaluatie van deze 
waarde met recente studies (Nielsen et al. 2017) bevestigt dat deze waarde voldoende beschermend is. 

6.2 CARCINOGENE EFFECTEN 

Tabel 3: Overzicht van carcinogene toetsingswaarden voor chronische blootstelling aan formaldehyde (uit primaire, 
secundaire en tertiaire bronnen) 

Instantie Benaming Waarde 
WHO(2010)  richtwaarde 210 µg/m³ 
US EPA IRIS (1991) eenheidsrisico 1,3.10-5 per µg/m³ 
OEHHA (2009) eenheidsrisico 6.10-6 per µg/m³ 
 
De verschillende instanties zijn het erover eens dat formaldehyde een carcinogene stof is (IARC: groep 1 –Tabel 
1) en dat nasofaryngeale kanker de meest gevoelige kanker is die ontstaat door blootstelling aan 
formaldehyde.  
 
Er zijn echter wel verschillen omtrent het al dan niet instellen van een drempelconcentratie, waar beneden 
inductie van kanker ten gevolge van formaldehydeblootstelling onwaarschijnlijk is. Daardoor zijn er ook 
verschillen in de uitdrukking van de toetsingswaarde voor het carcinogeen effect: WHO (2010) hanteren een 
drempelwaarde voor carcinogene effecten op basis waarvan zij de richtwaarden afleiden, terwijl US EPA IRIS en 
OEHHA een eenheidsrisico hanteren. ATSDR laat carcinogene effecten buiten beschouwing. Health Canada, en 
Anses besluiten ook (voor binnenlucht) onafhankelijk dat een drempelwaarde kan gehanteerd worden voor 
formaldehyde (geen onderlinge verwijzing en deels verwijzing naar verschillende bronnen). 
 
Voor het afleiden van het eenheidsrisico baseren US EPA IRIS (1991) en OEHHA (2009) zich op dezelfde 
sleutelstudie, nl. een gecontroleerde rattenstudie. Ratten werden gedurende 2 jaar blootgesteld aan 
verschillende testconcentraties ( 1; 2; 5, 6 en 14,3 ppm formaldehyde; 6 uur per dag; 5 dagen per week). Het 
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ontstaan van carcinomen van het neusepitheel werd opgevolgd. Er werden carcinomen vastgesteld bij 51/117 
en 52/115 ratten vanaf 14,3 ppm. (Kerns et al., 1983). 
De resultaten van deze dierproefstudie werden door US EPA IRIS (1991) en OEHHA (2009) vertaald naar een 
kanker-eenheidsrisico voor de mens. US EPA IRIS (1991) gebruikte een “linearized multistage procedure, 
additional risk” extrapolatiemodel en berekent een eenheidsrisico van 1,3.10-5 per µg/m³. OEHHA (2009) paste 
farmacokinetische interpolatie toe op de moleculaire dosimetriegegevens uit de studie en berekent via 
“linearized multistage procedure (GLOBAL 86)” met het eenheidsrisico van 6,0 x 10-6 per µg/m³ . 
US EPA IRIS noch OEHHA motiveren waarom zij een eenheidsrisico afleiden, en ook niet hun keuze voor een 
niet-drempel benadering en het lineair toepassen van eenheidsrisico over gans het blootstellingsbereik. De 
keuze is echter overeenkomstig het standaard uitgangspunt dat voor carcinogene stoffen geen veilige 
drempelwaarde kan vastgelegd worden omdat zelfs de geringste dosis al een carcinogeen effect kan 
veroorzaken.  
 
WHO (2000) en WHO (2010) hanteren drempelwaarden voor de afleiding van de toetsingswaarde voor 
carcinogene effecten. Er is bewijs dat formaldehyde ook bij de mens pathologische en cytogenetische 
veranderingen in de nasale mucosa veroorzaakt en ook epidemiologische studies suggereren een causaal 
verband tussen blootstelling en nasofaryngeale kankers en verhoogde incidentie van sinonasale kankers bij 
beroepsbevolking. 
Celproliferatie wordt beschouwd als het sleutelelement in de ontwikkeling van kanker geïnduceerd door 
formaldehyde. Voor dit type van carcinogeen effect (proliferatie) kan experimenteel wel een NOAEL waarde 
worden vastgesteld en kan vervolgens – mits toepassing van assessmentfactoren - een richtwaarde worden 
afgeleid. WHO 2010 verwijst hiervoor naar de review van Nielsen et al. (2008). Het rapport vermeldt dat ook 
voor het afleiden van limietwaarden voor arbeidersblootstelling deze NOAEL benadering wordt gevolgd (o.a. in 
Europa (SCOEL, Scientific Committee on Occupational Exposure Limits, limieten voor formaldehyde), Duitsland 
(MAK, Maximale Arbeitsplatz-Konzentration, 2007 en standaarden voor buitenlucht), Japan (2009) en US (TLVs, 
Threshold Limit Value, 2007)).  
 
De relatie tussen formaldehydeblootstelling en de ontwikkeling van carcinoma (squamous cell carcinoma) in de 
rattenstudies is niet-lineair en dit wordt ook bevestigd in epidemiologische studies. Deze niet-lineariteit maakt 
de toepassing van een eenheidsrisico-benadering in de range buiten het afleidingsgebied problematisch. 
Omwille van deze argumenten gebruikt WHO de klassieke “NOAEL and Assessment Factor” benadering. WHO 
neemt als basis de NOAEL van 1,25 mg/m³ voor celproliferatie bij ratten (uit de studie van Appelman et al. 
19883) en past een Assessment Factor (AF) van 3 voor interspeciesvariabiliteit toe, omdat het een lokaal en 
geen systemisch effect betreft. Daarnaast wordt een AF van 2 toegepast voor intraspeciesverschillen. De 
resulterende toetsingswaarde (NOAEL/AF = 1250/6 µg/m³) bedraagt 210 µg/m³. Deze waarde is 2 maal hoger 
dan de toetsingswaarde voor niet-carcinogene effecten (zie hoger). WHO rapporteert verder ook een 
alternatieve berekening, waarin ze refereren naar Liteplo et al. (2002) met een risico van 2,7 10-8 voor 
levenslange blootstelling aan 0,125 mg/m³ en een voorspeld additioneel risico van 10-6 voor continue 
blootstelling aan 0,25 mg/m³ (niet-rokers). Beide benaderingen leiden volgens WHO tot gelijkaardige 
resultaten, met als afgeleide richtwaarde 0,2 mg/m³ voor bescherming tegen lange termijn effecten, inclusief 
kanker. De richtwaarde gebaseerd op niet-carinogene effecten (0,1 mg/m³; zie hoger) is bijgevolg voldoende 
beschermend voor lange termijn effecten, inclusief kanker.  
 
Alle argumenten en meningen in beschouwing genomen, lijken er voldoende sterke argumenten te zijn voor 
een drempelwaarde (zie ook BiMi 2016 voor formaldehyde: ANSES en Health Canada), en dat de GAW die 
afgeleid werd voor de niet-carcinogene effecten (100 µg/m³) voldoende beschermend is voor carcinogene 
effecten. De argumenten voor het hanteren van een drempelwaarde zijn met goed onderbouwde referenties 
gestaafd, en werden besproken in de expertwerkgroepen van WHO, (en voor binnenlucht in ANSES en Health 
Canada). De argumenten om geen drempel te gebruiken zijn gebaseerd op de voorzichtige 
standaardaannames.  

                                                           
3 Appelman et al. 1988. One-year inhalation toxicity study of formaldehyde in male rats with damaged or undamaged nasal mucosa. J.  of Applied Toxicology; 
1988; 8-85-90 



///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 
8.12.2017 selectie gezondheidskundige advieswaarde voor parameter formaldehyde voor gebruik in MER 9/11 

 
Besluit: voorstel GAW (carcinogene effecten): de waarde voor niet-carcinogene effecten is voldoende 
beschermend, ook voor carcinogene effecten: 100 µg/m³ (WHO, 2010) 
 

6.3 INTEGRATIE: NIET-CARCINOGENE EN CARCINOGENE EFFECTEN  

De voorgestelde GAW voor niet carcinogene effecten is beschermend voor het irriterend effect, dat voor 
formaldehyde tegelijk ook de initiële fase voor carcinogene effecten is: wanneer de toetsingswaarde 
beschermend is voor de precursor van het carcinogeen proces, is het daardoor ook beschermend tegen het 
carcinogeen effect van formaldehyde. 
Voor de niet-carcinogene effecten werd het voorstel van WHO IAQG (2010) overgenomen: 100 µg/m³. 
 
Besluit: voorstel GAW formaldehyde in buitenlucht (chronische blootstelling) = 100 µg/m³ (basis: niet 
carcinogene effecten WHO, 2010)  

7 Conclusie: voorstel GAW voor gebruik in milieueffectrapporten 

Het voorstel GAW is gebaseerd op niet carcinogene effecten (irritatie).  
 
Besluit:  voorstel gezondheidskundige advieswaarde voor formaldehyde in omgevingslucht (chronische 
blootstelling) = 100 µg/m³  
(basis WHO 2010)  
• POD is de sleutelstudie: Lang et al. 2008 – gecontroleerde testkamermeting met NOAEL 0,6 mg/m³  
• AF= 5: recent getoetst aan beschikbare nieuwe gegevens (Nielsen et al.,2017) 
• de waarde is geldig voor binnen- (BIMI, 2016) en buitenmilieu 
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