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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 nr)   Fijn stof (<2,5 µm); PM of Particulate Matter 
(CAS nr: niet van toepassing)  

Datum van afleiding september 2017 
Auteur (en reviewer) Reinhilde Weltens (review: Mirja van Holderbeke) 
Blootstellingsduur – en route  Inhalatie, chronische blootstelling  
 
Fijn stof (PM2,5) is een atypische component omdat het geen chemische maar een fysische definitie heeft: alle 
vaste en vloeibare deeltjes in de lucht met een aerodynamische diameter kleiner dan 2,5µm. Zij zijn 
inhaleerbaar. De chemische samenstelling van fijn stof is variabel: in buitenlucht zijn roetdeeltjes (o.a. 
afkomstig van uitstoot door dieselwagens) een belangrijke component. Zij gaan in de atmosfeer complexe 
reacties aan met chemische stoffen in de lucht (SO2, NOx). 

3 Getrapt niveau van selectie  

‘In-depth evaluation’ werd toegepast omwille van gebruik in een generieke context (te gebruiken in alle MER).  
 
Voor PM2,5 is reeds een ‘In-depth evaluation’ beschreven voor binnenluchtmilieu (2016). Onderstaand 
document gebruikt dezelfde informatie.  
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4 Classificatie van carcinogeniteit  

In Tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de classificatie van carcinogeniteit voor PM2,5 volgens IARC, US 
EPA, EU-GHS en NTP. 

 

Tabel 1: classificatie van carcinogeniteit voor PM2,5 volgens IARC, US EPA, EU-GHS en NTP 

Agentschap Datum Classificatie  Bron/hyperlink 
IARC 2016 1     Komt niet voor in de 

IARC lijst 
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/lates
t_classif.php 

US EPA 20162 Niet geëvalueerd door 
US EPA IRIS 

http://www.epa.gov/iris/search_keyword.htm 

EU-GHS 20163 PM2,5 komt niet als 
dusdanig voor in de 
ECHA database 

http://echa.europa.eu/information-on-
chemicals/cl-inventory-database   

NTP 14th RoC4 
(2014) 

PM2,5 komt niet voor op 
de lijst van 14th RoC 

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

 
PM2,5 wordt door geen van de 4 instanties als dusdanig ingedeeld als carcinogene stof. Door de complexe 
reacties in de atmosfeer kunnen echter wel carcinogene componenten deel uitmaken van PM2,5 (bv. 
dieselpartikels is een gekende humaan carcinogene stof (IARC, NTP)).  
 
Besluit: PM2,5 wordt niet als carcinogene stof ingedeeld maar kan componenten bevatten met carcinogene 
eigenschappen.. 

5 Opsomming van gezondheidskundige advieswaarden  

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

5.1 PRIMAIRE BRONNEN  

WHO / Guidelines for Ambient Air Quality: ja 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69477/1/WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_eng.pdf  
 
US EPA IRIS : www.epa.gov/iris: neen, wel in National Ambient Air Quality Standard (NAAQS) 
https://www.epa.gov/criteria-air-pollutants/naaqs-table  
https://www.epa.gov/pm-pollution/table-historical-particulate-matter-pm-national-ambient-air-quality-
standards-naaqs  
 
ATSDR MRL : neen 
http://www.atsdr.cdc.gov/mrls/pdfs/atsdr_mrls.pdf  
 
 

                                                           
1 Meest recente lijst van IARC geraadpleegd in september 2016 
2 IRIS databank geraadpleegd in september 2016 
3 ECHA databank geraadpleegd in september 2016 
4 Report on Carcinogens 

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest_classif.php
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest_classif.php
http://www.epa.gov/iris/search_keyword.htm
http://echa.europa.eu/information-on-chemicals/cl-inventory-database
http://echa.europa.eu/information-on-chemicals/cl-inventory-database
https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-1.html
https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-1.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69477/1/WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_eng.pdf
https://www.epa.gov/criteria-air-pollutants/naaqs-table
https://www.epa.gov/pm-pollution/table-historical-particulate-matter-pm-national-ambient-air-quality-standards-naaqs
https://www.epa.gov/pm-pollution/table-historical-particulate-matter-pm-national-ambient-air-quality-standards-naaqs
http://www.atsdr.cdc.gov/mrls/pdfs/atsdr_mrls.pdf
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Resultaat:  
PM2,5 komt aan bod in WHO Air Quality Guidelines. US EPA IRIS heeft geen RfC voor PM2,5 afgeleid omdat er 
een 'National Ambient Air Quality Standard (NAAQS) beschikbaar is; de documentatie van de NAAQS werd 
daarom bekeken (EPA, 2008 en EPA, 2015). 

5.2 SECUNDAIRE BRONNEN  

Cal EPA OEHHA : neen 
http://www.oehha.ca.gov/risk/ChemicalDB/index.asp  
 
ANSES VTR: neen 
https://www.anses.fr/fr/content/valeurs-toxicologiques-de-référence-vtr    
 
Resultaat: PM2,5 komt niet aan bod in OEHHA en ANSES.   

5.3 TERTIAIRE BRONNEN  

RIVM database: Uit de RIVM bronnen die vermeld worden in het protocol toetsingswaarden:  

o http://www.rivm.nl/rvs/Normen:  
o http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701025.pdf: hier komt PM2,5 niet aan bod 
o http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701092.pdf: hier komt PM2,5 niet aan bod 

 
Resultaat: PM2,5 komt aan bod in de Nederlandse normen. 

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 PM2,5, gebaseerd op niet-carcinogene 
effecten.  

Tabel 2 : Overzicht van niet-carcinogene toetsingswaarden (jaargemiddelde) voor chronische blootstelling aan PM2,5 uit 
primaire, secundaire en tertiaire bronnen.  

Instantie Benaming waarde 
WHO(2005) Air Quality Guideline 10 µg/m³ 
EPA (2013) NAAQS (ambient air) 

Jaarlijks rekenkundig gemiddelde,  
gemiddeld over 3 jaar. 

12 µg/m³ (‘primaire grenswaarde-‘gezondheid’) 
 

 

http://www.oehha.ca.gov/risk/ChemicalDB/index.asp
https://www.anses.fr/fr/content/valeurs-toxicologiques-de-référence-vtr
http://www.rivm.nl/rvs/Normen
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701025.pdf
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701092.pdf
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PM2,5 is een belangrijke parameter voor de luchtkwaliteit met impact op de gezondheid. De gerelateerde 
gezondheidseffecten zijn long- en cardiovasculaire aandoeningen. De relatie met PM2,5 is epidemiologisch 
bewezen zowel voor acute als chronische blootstelling. De interindividuele variabiliteit is groot, zowel in 
blootstelling als in concentratie-respons relatie. 
 
Europa 
Er is een wettelijke EU norm voor buitenlucht voor PM2,5: 25 µg/m³ (EC, 2008). 
Bij het opstellen van deze EU-grenswaarde werden - naast gezondheid - ook andere aspecten in overweging 
genomen. Zo werd een factor 2,5 toegepast voor de socio-economische haalbaarheid. Volgens Brunekreef et 
al. (2015) is de huidige Europese grenswaarde niet ambitieus genoeg. De ESCAPE-studie5 (cohortestudies voor 
effecten van luchtvervuiling) en andere studies (zie onder) tonen aan dat er reeds gezondheidseffecten kunnen 
optreden bij PM2,5-concentraties lager dan 20 µg/m³ of zelfs 15 µg/m³. 
 
 
WHO (2005) en EPA (2013) hebben richtlijnen voor PM2,5 in buitenlucht, en deze liggen dicht bij elkaar (10 – 12 
µg/m³; lange termijn waarden; Tabel 2).  
De achtergrond en afleiding door deze instanties zijn zeer gelijklopend. In verschillende lange termijn 
blootstellingsstudies van de American Cancer Association (ACS en Harvard Six-Cities data: Dockery et al., 1993; 
Pope et al., 1995; HEI, 2000, Pope et al., 2002, Jerrett, 2005) werden trends in luchtkwaliteit en 
mortaliteit/morbiditeit ten gevolge van respiratoire en cardiovasculaire aandoeningen onder de loep genomen. 
In alle studies werd duidelijk een toename van mortaliteit in functie van de lange termijn blootstelling 
gerapporteerd. De richtwaarde 10 µg/m³  PM2,5 is geen goed afgebakende drempelwaarde maar ligt wel in de 
lage range van concentraties met significante effecten op overleving die in deze studies werden waargenomen. 
De gemiddelde PM2,5 concentraties waren 18 μg/m3 (range, 11.0–29.6 μg/m3) in de Six-Cities studie en 20 
μg/m3 (range, 9,0–33,5 μg/m3) in de ACS studie. De resultaten tonen aan dat in de range 12.5–15 μg/m3 
concentratie afhankelijke effecten optreden. Het risico op effecten was vergelijkbaar voor de steden met lage  
PM2,5 concentraties (11 en 12,5 μg/m3), maar duidelijk hoger in de stad met net iets hogere  PM2,5 

concentraties (14,9 μg/m3). Op basis van deze gegevens wordt een jaarlijks gemiddelde van 10 µg/m³ 
voorgesteld als richtwaarde (air quality guideline; WHO (2005)). Op basis van de tot dusver beschikbare 
wetenschappelijke literatuur komen bij deze concentratie nadelige effecten eerder beperkt voor.  
EPA (2013) gebruikt de waarde 12 µg/m³ omwille van de grotere statistische zekerheid. 
De afgeleide drempelwaarden liggen nauwelijks hoger dan de achtergrondwaarden (3–5 μg/m3). Het is daarom 
niet mogelijk om een absoluut veilige GAW af te leiden en het is daarom beter te streven naar een zo laag 
mogelijke concentratie (WHO 2005).  
 
De GAW voor PM2,5 zijn gebaseerd op meetgegevens in meetstations voor buitenlucht. 
 
Besluit: WHO (2005) richtlijn voor PM2,5 (10 µg/m³; jaarlijks gemiddelde) wordt voorgesteld als GAW voor 
PM2,5 in buitenlucht. Deze waarde biedt mogelijk geen volledige garantie op bescherming omdat er geen 
eenduidige drempelwaarde kan afgeleid worden. 

 

6.2 CARCINOGENE EFFECTEN 

Niet relevant (zie hoger). 

                                                           
5 http://cordis.europa.eu/project/rcn/88859_en.html 
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7 Conclusie: voorstel GAW voor gebruik in milieueffectrapporten 

Het voorstel GAW is gebaseerd op niet-carcinogene effecten. 

Besluit: voorstel gezondheidskundige advieswaarde voor PM2,5 in omgevingslucht = 10 µg/m³; jaarlijks 
gemiddelde.(basis: WHO, 2005) 

• Basis: lange termijn blootstellingsstudies van de American Cancer Association (ACS en Harvard Six-Cities 
data: Dockery et al., 1993; Pope et al., 1995; HEI, 2000, Pope et al., 2002, Jerrett, 2005)   

• Effect: mortaliteit/morbiditeit ten gevolge van respiratoire en cardiovasculaire aandoeningen 
• Geen goed afgebakende NOEL mogelijk maar range (effecten vergelijkbaar bij blootstelling aan 11 - 12,5 

μg/m3, maar duidelijk hoger bij 14,9 μg/m3 ).  

10 µg/m³ biedt geen volledige garantie op bescherming omdat er geen eenduidige drempelwaarde kan afgeleid 
worden.  
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