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Inleiding

Klimaatverandering heeft negatieve effecten op de 
volksgezondheid, maar paradoxaal genoeg draagt de zorg 
zelf significant bij aan klimaatverandering omdat zij 
verantwoordelijk is voor 7% van de nationale klimaatvoet-
afdruk.1 Een deel van deze 7% is afkomstig van het gebruik 
van medische hulpmiddelen. Het gebruik van deze hulp-
middelen resulteert bovendien in een grote hoeveelheid 
afval – de IC van het Erasmus MC produceerde in één jaar 
alleen al 50 ton afval2 - wat een zichtbare aanleiding is voor 
de sector om in actie te komen.

De Gezondheidsraad geeft aan dat effecten op het milieu 
op dit moment nauwelijks worden meegewogen bij keuzes 
(voor hulpmiddelen) in de zorg.3 Om dit te veranderen is 

het noodzakelijk dat duurzaamheid een expliciete waarde 
wordt van ‘goede zorg’. Kiezen voor een duurzamer 
hulpmiddel hoeft daarmee niet ten koste te gaan van 
huidige pijlers van ‘goede zorg’ (veiligheid, effectiviteit, 
doelmatigheid en clientgerichtheid).3,4 Door duurzaamheid 
als waarde mee te wegen o.a. bij het inkoopproces van 
zorginstellingen kan de sector dus beter gaan bijdragen aan 
de verduurzamingsopgave die voor ons ligt.4

Afgelopen jaar hebben we een diverse groep stakeholders, 
van zorgverzekeraars tot zorgprofessionals, geïnterviewd 
over hoe duurzaamheid meeweegt in de keuzes voor 
medische hulpmiddelen. In dit artikel schetsen we de 
belangrijkste bevindingen.

De huidige stand van zaken

Duurzaamheid is een term die op verschillende manieren 
wordt geïnterpreteerd en daarom ook vaak een 
persoonlijke invulling krijgt.5 In de Green Deal Duurzame 
Zorg 2.0 zijn er voor de zorgsector – naast de klimaat-
voetafdruk – geen concrete duurzaamheidsdoelen 
gedefinieerd, laat staan voor medische hulpmiddelen 
specifiek.6,7 Hierdoor hebben organisaties hun eigen 
(soms unieke) duurzaamheidsdoelstellingen gehanteerd. 
Deze kunnen gebaseerd zijn op de heersende normen en 
waarden die passen in de eigen visie en strategie. Andere 
organisaties wachten echter liever tot dergelijke 
doelstellingen door overheden of andere autoriteiten 
gedefinieerd zijn, zodat ze hun eigen (verduurzamings)
strategie hierop kunnen aansluiten. Dit maakt het 
vooralsnog moeilijk voor bijvoorbeeld inkopers om 
duurzaam inkoopbeleid te ontwikkelen. Bovendien kunnen 
de wet- en regelgeving - als gevolg van een systeem waar 
duurzaamheid niet wordt meegenomen – in de weg staan 
bij de verduurzaming van medische hulpmiddelen.5

De inkoop van hulpmiddelen door zorginstellingen is nu 
voornamelijk gebaseerd op prestatie-eisen van het product. 
Duurzaamheid wordt hierbij over het algemeen niet of 
nauwelijks meegewogen. Wel zijn er verschillende 
initiatieven voor duurzame inkooptrajecten in ziekenhuizen, 
al zijn duurzaamheidsaspecten hierbij vaak nog een wens. 

Wanneer duurzaamheid van hulpmiddelen meegewogen 
wordt, wordt bij de leverancier meestal gevraagd om 
duurzaamheidsbeoordelingen (meestal in de vorm van een 
levenscyclusanalyse - LCA) of gedetailleerde informatie 
over de materialen in de producten.

Bij de uitvraag naar een LCA of gedetailleerde informatie 
over materialen komen er verschillende problemen aan de 
orde. Ten eerste blijkt deze informatie voor maar weinig 
producten beschikbaar omdat het voor de producenten en 
leveranciers nog geen noodzaak is om over deze informatie 
te beschikken en deze te delen. Ten tweede zegt de CO₂-
impact van één product weinig. Een milieubeoordeling - 
zoals een LCA – is pas bruikbaar wanneer (vergelijkbare) 
producten vergeleken worden. Hierbij is het essentieel dat 
de beoordelingen met dezelfde regels en systeemgrenzen 
zijn uitgevoerd, zodat ‘appels met appels’ vergeleken 
kunnen worden. Echter ontbreekt op dit moment een 
dergelijke richtlijn voor het uitvoeren van een milieu-
beoordeling voor het vergelijken van medische hulpmiddelen.

Vervolgens is het belangrijk stil te staan bij wie de 
milieubeoordeling uitvoert; is het voldoende als een 
producent/leverancier deze uitvoert, of moet dit door een 
onafhankelijke partij worden gedaan? Hetzelfde geldt voor 
wie de resultaten interpreteert en gebruikt; de benodigde 
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expertise hiervoor blijkt vaak niet aanwezig in zorg-
instellingen, wat juist van belang is nu richtlijnen of 
standaardisatie nog ontbreken. Het gevolg voor 
leveranciers/producenten is dat er door de diversiteit aan 
duurzaamheidsvragen en -wensen er geen duidelijk beeld is 
wat er precies van hen verwacht wordt en welke data ze 
moeten verstrekken. Daarnaast is voor de leveranciers/
producenten onduidelijk hoe de opgevraagde informatie 
door de inkoper wordt beoordeeld. Hierdoor weten ze niet 
waarop ze moeten sturen in ofwel de uitvoering van 
milieubeoordeling en dataverzameling of zelfs uiteindelijk 
in hun duurzaamheidsstrategie. 

Ondanks de initiatieven in zorgorganisaties met een 
duurzaamheidsprogramma, blijft ook hier duurzaamheid 
een lagere prioriteit hebben dan de andere pijlers van 
goede zorg. Het huidige zorgsysteem is vooral ingericht op 

risico-uitbanning, en dat voor minimale kosten. 
Daarnaast spelen de voorkeur van de arts en het 
gebruiksgemak (van bijvoorbeeld wegwerpproducten) een 
grote rol, naast het bekende argument: “never change a 
winning team”. Op dit moment zou er wel al gekozen 
kunnen worden voor een duurzamer alternatief product 
wanneer de kosten lager zijn of gelijk blijven (en gelijk 
gebruiksgemak en patiëntveiligheid). Echter, dit gebeurt 
nauwelijks omdat de duurzaamheidsbeoordeling vaak niet 
mogelijk is vanwege het eerder geschreven gebrek aan 
(standaardisatie voor) deze informatie. Wanneer een 
robuuste onderbouwing van de milieuwinst beschikbaar 
zou zijn geven de bevraagde groepen aan wel meer voor 
te willen gaan betalen voor een duurzamer alternatief. 
Voor nu blijft de duurzamere keuze dus nog moeilijk en zal 
in het geval van een meerprijs hier vaak nog niet voor 
worden gekozen.

Een blik vooruit

Veel partijen willen nu duurzaamheid gaan meewegen in het 
inkoopproces, en ook al moet er nog veel uitgewerkt 
worden, men hoeft niet stil te staan. De diversiteit van de 
ruim 500.0008 hulpmiddelen op de Nederlandse markt is 
groot, variërend van eenvoudige producten uit enkelvoudige 
materialen tot complexe producten. Voordat alle benodigde 
informatie voor een brede afweging beschikbaar is kan 
ingezet worden op ‘common sense’ criteria: is het product 
bijvoorbeeld te repareren, (deels) herbruikbaar of te 
recyclen? Deze common sense aanpak is makkelijk toe te 
passen op complexere producten die bestaan uit meerdere 
materialen of onderdelen, zoals een chirurgisch nietmachine. 
Als er zowel een herbruikbare als wegwerpvariant van een 
product bestaat, is de herbruikbare variant vaak de 
duurzamere keuze.5,6,9 Deze aanpak is echter niet geschikt 
voor producten die weinig verschillen in termen van 
herbruikbaarheid, recyclebaarheid of reparabiliteit, of voor 
“simpele” wegwerpproducten (zoals plastic buisjes en 
spuiten) waarbij hergebruik niet altijd duurzamer is6 of 
recycling (nog) niet mogelijk is5.

We moeten naar een systeem waarin gestandaardiseerde 
informatie over milieudruk van producten beschikbaar 
is zodat een product dat op een groenere manier is 
geproduceerd de voorkeur kan krijgen boven een vergelijk-
baar (wegwerp)product. Dit gaat alleen niet van de één op 
de andere dag. Een voorbeeld is het proces voor duurzaam 
inkopen van de Britse National Health Service (NHS) waarbij 

stapsgewijs over een jarenlange periode steeds meer 
informatie wordt gevraagd van de leverancier. Zo wordt 
er eerst alleen naar de verduurzamingsplannen van 
leveranciers gevraagd, naar milieustudies bij de grootste 
inkoopbedragen en volumes, en gaandeweg wordt er toe- 
gewerkt naar een uitgebreide sustainable supplier assessment.10

Alhoewel kostenbesparing vaak een leidende factor is in de 
zorg, zien we dat er onder Nederlanders wel financiële 
bereidheid is voor een duurzamere zorg. Uit een recente 
survey van het Nivel blijkt dat meer dan de helft van de 
respondenten bereid is meer te betalen voor een klimaat-
vriendelijkere zorgverzekering.11 Daarnaast kunnen duur
zamere producten, hoewel initieel duurder in aanschaf, op 
de lange termijn goedkoper zijn door bijvoorbeeld hun 
herbruikbaarheid of langere levensduur. Bovendien zal een 
duurzamere zorg op de lange termijn ook gezondheidswinst 
opleveren door het voorkomen van milieuschade.12 
De langetermijneffecten op volksgezondheid van niet 
duurzaam hulpmiddelen gebruik worden in huidige 
duurzaamheidsmodellen niet meegenomen. Wanneer dit 
wel gekwantificeerd wordt kan gezondheidswinst door 
verduurzaming meegewogen worden naast gezondheids-
winst door de beoogde behandeling van de patiënt.12 
Dit inzicht kan een extra motivatie geven om voor een 
duurzamer product te kiezen.
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Daarnaast zijn duidelijk gedefinieerde en meetbare 
nationale doelstellingen nodig om duurzaam hulp-
middelengebruik te faciliteren zoals werd aangegeven in de 
verschillende interviews. Dit zorgt ervoor dat duurzaamheid 
verankerd kan worden in het (inkoop)beleid van de zorg-
instellingen, en producenten/leveranciers hun duurzaam-
heidsstrategie hierop kunnen aanpassen. De ondertekening 
van de Green Deal Duurzame Zorg 3.013 moet het startschot 
zijn om hier invulling aan te geven. Zo is een van de doelen 
dat zorgaanbieders kiezen voor herbruikbaar boven 
wegwerp met de ambitie dat in 2026 tenminste 20% van 
de (medische) hulpmiddelen herbruikbaar is. Daarnaast 
gebruiken producenten en leveranciers van hulpmiddelen 
niet méér verpakkingen dan nodig, en de verschillende 
partijen in de keten gaan verder met elkaar in gesprek om 
duurzaam en circulair inkopen (ook) voor medische 
hulpmiddelen het uitgangspunt te maken. De nieuwe 
doelen bieden meer handvatten om uiteindelijk bij te 
dragen aan de sector-brede doelen (in 2030 50% minder 
CO₂-uitstoot en grondstoffengebruik; in 2050 klimaat-
neutraal en maximaal circulair).

Om duurzaamheid als pijler van ‘goede zorg’ te waarderen 
is er een dringende behoefte aan een richtlijn of protocol 
voor het uitvoeren en interpreteren van milieubeoordelingen 
voor medische hulpmiddelen. Daarnaast is er behoefte aan 
voldoende middelen voor het opstellen, stimuleren en 
uitvoeren van duurzaam inkoopbeleid, en de gedrags-
verandering bij alle spelers van het zorgsysteem. 
De opkomst van allerlei groene initiatieven, zoals de 
Groene OK, de Groene IC en de Klimaatdokter, laat zien dat 
er brede (aanstekelijke) intrinsieke motivatie heerst onder 
de zorgprofessionals. De veranderopgave is groot en alle 
partijen in het systeem moeten in actie komen om de 
zorg grondig te verduurzamen. De paradox dat het 
zorgsector met milieubelasting een negatieve bijdrage 
levert aan de volksgezondheid moet doorbroken worden, 
met en voor elkaar. 
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