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1. Waarom duurzame zorg?
Wouter Hehenkamp



(potentiële) belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met 
bedrijven Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

Meerdere subsidies duurzaamheid:
• Methode ontwikkeling milieu-impact 

zorgpaden (ZonMw) 
• Milieu-impact anticonceptiva 

(Amsterdam UMC AR&D)
• Ontwikkeling leidraad en online tool 

duurzame zorg (SKMS)
• Ontwikkeling richtlijn verstandig vliegen 

door zorgprofessionals (diverse 
subsidiegevers)



TRANSITIE



‘We are the first generation to feel the 
impact of climate change, and the last to 
be able to do something about it’

Barack Obama (1961-heden)



WINTER IN NEDERLAND

Kick-of meeting Green Team HAG

1980 2024



Temperatuur in de tijd



NOS



CO2 limiet (<1,5°C):
2.300 kg CO2 per jaar/pp

New York retour        2.600 kg CO2
Auto 12.000 km/jaar   2.800 kg CO2
e-Auto 12.000 km/jaar  1.100 kg CO2
Vegetarisch (1 jaar)      -600 kg CO2
Vegan (1 jaar)       -1.000 kg CO2

CO2 in perspectief
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Gezondheids-paradox

RIVM, 2022



Nederlandse zorg
• Broeikasgassen 7.3%
• Landgebruik  7.6%
• Grondstoffen  13.0%
• Water gebruik 7.2%
• Afval  4.2%

Milieu-impact zorg NL

RIVM, 2022



Afwegen ten bate van jongere generatie



Zorgkosten per leeftijdsgroep



EINDE DEEL 1



Stelling 2
Inzicht in de CO2-voetafdruk van een 

geneesmiddel is essentieel om te komen 
tot meer duurzame behandelingen



2. Medicatie en milieu
Nicole Hunfeld



Erasmus MC

(potentiële) belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

-ZonMw Samen de zorg vergroenen
-NWO ESCH-R consortium
-ZonMw ECOPATH
-Erasmus MC sustainable healthcare program 
(endoscopie)

Geen
Geen
Geen



MEDICATIE EN MILIEU: WAT IS HET PROBLEEM?

Erasmus MC

Milieu-impact van geneesmiddelen is groot

Bevestigd met diverse onderzoeken 

  (25%-40% van scope 3 emissies)

Data over specifieke geneesmiddelen moeilijk

  te verkrijgen, overall beeld wel duidelijk



ENIGE DUIDING (WAT WETEN WE WEL?)

Erasmus MC

Er zijn cradle to grave Life Cycle Assessments van: 

Paracetamol iv versus po (breed opgezet)

Morfine iv (Australische setting)

Fosfaat iv versus po (USA setting)

Aantal orale oncolytica (NL)

En er is wat ‘deel’ onderzoek: halve LCA’s met cradle to gate of veel 
aannames niet geschikt



Erasmus MC

Small molecules Inhalatoren Biologicals

MILIEU-IMPACT VAN GENEESMIDDELEN IN CO2

~ 1 – 1000 g CO2 eq. per dosis

Productieproces >90% of impact

Taylor, et al. 2024. Smale, et al. 2024. Verlinden, et al.  2024.   Janson, et al. 2025.          Renteria Gamiz, et al. 2019. 
     

~ 4  – 295 g CO2 eq. per dosis 

Drijfgas >95% of impact

~ 2  – 3 kg CO2 eq. per 100 mg dosis 

Energie gebruik voor fermentatie proces
(warmte, ventilatie en air conditioning) 
grootste impact



Erasmus MC

FOOTPRINT VAN GENEESMIDDELEN

Van Wilder, et al. 2024.



FOOTPRINT VAN MEDICATIE

Erasmus MC

MedsAware Deprescribing Action Week

Reductie gepast/goed 
gnm gebruik

https://adpha.au/news-advocacy/MedsAware
https://adpha.au/news-advocacy/MedsAware


DUURZAAM GENEESMIDDELGEBRUIK
26Circulaire strategieën voor

Modified from ESCH-R Consortium

Medicatie-uitdagingen: 
- Kwaliteit en veiligheid
- Huidige wet en GDP/GMP 

standaarden staan het niet toe
- Chemisch mogelijk? 

Klinische expertise



DUURZAAM MEDICATIEGEBRUIK
27Strategieën voor

Afval verminderen Groene medicatieopties Goed geneesmiddelgebruik

1 2 3

~40% te voorkomen¹ Data beschikbaar voor
paar groepen/middelen

1) Bekker, et al. 2018. 

Onderzoek zo duurzaam
mogelijk opzetten



ULTIEME DOEL: IN RICHTLIJNEN

Erasmus MC

NVZA: leidraad duurzame farmaceutische zorg gereed Q2 2026

 Module 1 Milieubewust voorschrijven en evalueren van medicatie in het ziekenhuis

 Module 2 Gebruik van ready-to-use/ready-to-administer preparaten

 Module 3 Toedieningsvormen van medicatie

 Module 4 Medicatieverstrekking

 Module 5 Heruitgifte van medicatie

 Module 6 Communicatie over milieubewust medicatiegebruik



SAMENGEVAT:

Erasmus MC

Geneesmiddelen hebben grote milieu-impact

Er valt grofweg aan te geven wat de milieu-impact is, maar data per gnm zijn 
er niet/nauwelijks dit moeten we accepteren voor nu

Betrek de groene expert bij de opzet van je geneesmiddelonderzoek

 Iedere stap telt in verduurzaming! 



EINDE DEEL 2



Stelling 3
Als 2 behandelingen dezelfde uitkomst 
hebben, dan moet de meest duurzame 

behandeling worden gegeven



3. Wat vindt de patiënt?
Wouter Hehenkamp



Introductie

Maria Koijck (2021)

Kan dit niet anders?



Patiënten vragen: kan het ook anders?

Rapport ‘Verduurzaming van Zorg’, Patiëntenfederatie Nederland (2024)



Meewegen duurzaamheid bij zorgkeuzes

Rapport ‘Verduurzaming van Zorg’, Patiëntenfederatie Nederland (2024)

Informatie over duurzaamheid meewegen 
in keuze voor behandeling (n=9371) 
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0% 25% 50% 75% 100%

Removal skin lesion (n = 208)

Treatment heavy menstrual bleeding (n = 208)

Contraception (n = 208)

Pregnancy check-ups (n = 199)

Fertility treatment (n = 201)

Cancer treatment (n = 205)

My child is sick (n = 196)

Definitely yes Yes Neutral No Definitely No

Zou je bereid zijn om in deze situatie voor een meer milieuvriendelijke behandeling te kiezen?

Meewegen duurzaamheid bij zorgkeuzes

Weghalen vlekje op de huid (n=208)

Behandeling hevig menstrueel bloedverlies (n=208)

Anticonceptie (n=208)

Controles tijdens zwangerschap (n=199)

Fertiliteitsbehandeling (n=201)

Behandeling van kanker (n=205)

Behandeling van eigen kind (n=196)

Zeker wel Wel Neutraal Niet Zeker niet
Cohen et al. Patient Education and Counseling (2024)



Keizersnede versus vaginale bevalling



35% hysterectomie

Impact embolisatie versus hysterectomie

Polibezoek
Opname voor ingreep
Epiduraal
Procedure
Opname na ingreep
Poli follow-up

kg CO2 equivalenten

Introductie Wat weten we al? Meten van impact Wegen van impact Conclusie

0 50 100 150 200 250

Embolisatie

Hysterectomie

Gehele zorgpad

10 jaar menstruatie 
materiaal

Cohen et al 2025



Hysterectomie versus embolisatie

1 Volkers/Hehenkamp JVIR 2008
2 Hehenkamp/Volkers Radiology 2008

EMBOLISATIE HYSTERECTOMIE

Effectiveness1 = =

Costs2 6.600 $ 8.300 $

Carbon footprint 183 kg CO2-eq 136 kg CO2-eq



Korte termijn Lange termijn

Max … kg CO2

Max … kg CO2

Max … kg CO2





EINDE DEEL 3



Stelling 4
Een hoge milieu-impact beïnvloedt 

mijn besluit om een onderzoek wel/niet 
uit te voeren



4. Wat kun je zelf doen?
Nicole Hunfeld



MILIEU-IMPACT VAN STUDIES MET GENEESMIDDELEN?

Erasmus MC

LaRoche JK, et al. Climate 
footprint of industry-sponsored 
in-human clinical trials: life cycle 
assessments of clinical trials 
spanning multiple phases and 
disease areas. BMJ Open. 2025 
Feb 19;15(2):e085364. doi: 
10.1136/bmjopen-2024-085364. 
PMID: 39971605



HET START AL BIJ HET ONTWERP VAN JE STUDIE

Erasmus MC

Hergebruik data? Wat kan digitaal? Interventie 
zo duurzaam 
mogelijk?



WAT KUN JE ZELF DOEN BIJ UITVOER STUDIE?

Erasmus MC

Is elke stap nodig? Data opslag minimaal? Zuinig met hulpmiddelen?



VOORBEELDEN UIT GGG-AANVRAGEN?

Erasmus MC

2dd versus 1dd subcutaan
toedienen

 

versus

Afname bloedspiegels 
voor curve

 

Gepaste hoeveelheid 
studiemedicatie 
(veel verspilling )

 



VLIEGEN NAAR CONGRESSEN?

Erasmus MC



The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 103, 5; 10.4269/ajtmh.20-1013

Alle disposables van alle 
UMCs per jaar
 12.500 kiloTON CO2-eq
 Max besparing 50%
= 6.250 kiloTON CO2-eq

Internationaal congres
 8.000 – 40.000 kiloTON CO2-eq 

VLIEGEN NAAR CONGRESSEN?

https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-1013
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-1013
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-1013


MEEDOEN MET GROENE PROGRAMMA’S

Erasmus MC



Nationaal implementatieprogramma (2024 – 2028)

• Verlaging van de milieu-impact van 
ziekenhuiszorg

• Bewustwording en gedragsverandering van 
zorgverleners

Samen de zorg vergroenen

Bijna 70 ziekenhuizen doen mee!



8 interventies om duurzamer voor te schrijven



Eenvoudig duurzamer 
voorschrijven met 
Samen de zorg vergroenen

Interesse om een interventie in jouw 
ziekenhuis te implementeren in 
2026?

Meld je aan met jouw team!



SYSTEEMVERANDERING
=

CULTUURVERANDERING



TRANSITIE
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Stelling 5
Ik kan wel wezenlijk bijdragen aan het 

verlagen van de milieu-impact van de zorg
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