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samenvatting
In lijn met de Europese klimaatdoelen heeft de 

overheid zichzelf scherpe doelen gesteld op het 

gebied van verduurzaming en circulariteit.  

Hiervoor is een transitie nodig waaraan alle 

sectoren moeten bijdragen. De zorgsector is 

verantwoordelijk voor een aanzienlijk deel van 

de nationale CO2-uitstoot, verbruikt schaarse 

grondstoffen en produceert op grote schaal 

afval. Vooral voor medische hulpmiddelen  

en persoonlijke beschermingsmiddelen is 

verduurzaming nog een enorme opgave.  

De minister voor Medische Zorg en Sport heeft 

daarom aan de Gezondheidsraad gevraagd 

inzichtelijk te maken welke belemmeringen er 

zijn voor duurzamer gebruik van medische  

hulpmiddelen en persoonlijke beschermings-  

middelen in de zorg (hierna te noemen  

hulpmiddelen). Ook vraagt de minister hoe 

verduurzaming en duurzame inzet van  

hulpmiddelen in zorginstellingen kan worden 

versneld. Ter beantwoording van deze vragen 

heeft de raad de Commissie Duurzaamheid 

medische hulpmiddelen ingesteld.  

Onder verduurzaming verstaat de commissie in 

dit advies het verlagen van de milieu-impact 

door het verminderen van CO2-uitstoot, water-, 

grondstof- en landgebruik en vervuiling.

Steeds meer hulpmiddelen, steeds vaker 
voor eenmalig gebruik
Door de vergrijzing en de toenemende  

mogelijkheden voor medische behandelingen 

groeit de zorgvraag in Nederland en daarmee 

ook het gebruik van hulpmiddelen. Het betreft 

bijvoorbeeld handschoenen, materialen voor 

wondverzorging, chirurgische instrumenten, 

medische apparatuur, diagnostische testen  

en implantaten. Zonder deze producten kan er 

geen zorg worden verleend. De afgelopen 

decennia heeft een verschuiving plaats-  

gevonden van herbruikbare hulpmiddelen naar 

hulpmiddelen voor eenmalig gebruik, ook bij 

geavanceerde instrumenten zoals de  

chirurgische nietmachine. Daarnaast is er  

regelmatig sprake van overmatig gebruik en 

nauwelijks aandacht voor reparatie (van  

apparatuur) en hergebruik van onderdelen of 

materialen. Dit komt voort uit veronderstellingen 

over veiligheid (hygiëne), gemak (efficiëntie) en 

kosten van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik. 

Initiatieven voor duurzamere zorg komen 
moeilijk van de grond
De afgelopen jaren is het besef gegroeid dat  

de zorg en het gebruik van hulpmiddelen  

duurzamer kan en moet worden, omdat dit 

uiteindelijk ten goede komt aan het milieu en 

daarmee ook aan de volksgezondheid.  

De overheid laat verduurzaming van  

hulpmiddelen nog grotendeels over aan de 

markt, en maatregelen zijn vrijwillig. Huidige 

initiatieven voor verduurzaming komen vooral 

van zorgmedewerkers op de werkvloer die zien 
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dat het duurzamer kan. Diverse factoren zorgen 

ervoor dat deze initiatieven over het algemeen 

kleinschalig blijven. Zo ervaren initiatiefnemers 

belemmeringen door gebrek aan steun vanuit de 

zorginstelling (financieel, menskracht en kennis) 

en afhankelijkheid van andere partijen in de 

zorgketen. Verder spelen bestaande werkwijzen 

en protocollen een rol en ontbreekt draagvlak en 

urgentiebesef. 

Duurzaamheid meewegen als expliciete 
waarde in de zorg
De zorg is gericht op het verlenen van ‘goede 

zorg’ aan de individuele patiënt. Belangrijke 

waarden hiervoor zijn verankerd in wet- en 

regelgeving, waaronder veiligheid, effectiviteit 

en doelmatigheid en cliëntgerichtheid. Effecten 

op het milieu worden nauwelijks meegewogen 

bij keuzes in de zorg. Dat duurzaamheid geen 

expliciete waarde is binnen de huidige kaders 

belemmert de verduurzaming van hulpmiddelen-

gebruik, constateert de commissie.  

De commissie vindt dat er alle reden is om  

duurzaamheid als expliciete waarde mee te 

wegen en dit te verankeren in wetgeving, 

bijvoorbeeld door het als expliciet onderdeel van 

‘goede zorg’ op te nemen in de Wet kwaliteit, 

klachten en geschillen zorg (Wkkgz). Dat maakt 

dat beleidsmakers, zorginstellingen en zorg-  

medewerkers duurzaamheid mee gaan wegen 

in hun keuzes en zoeken naar manieren om 

goede zorg te leveren die ook duurzaam is.  

Als handvat voor medische beslissingen vindt 

de commissie het nodig dat een afwegingskader 

ontwikkeld wordt waarin duurzaamheid een 

plaats heeft naast bestaande waarden van 

goede zorg. Zorginstellingen moeten daarnaast 

zelf stappen zetten, bijvoorbeeld door  

duurzaamheid op te nemen in de strategische 

visie, medische richtlijnen, inkoopbeleid,  

opleiding van zorgpersoneel en door in de  

praktijk bewust om te gaan met hulpmiddelen. 

Aanpassingen nodig in ontwerp, productie, 
gebruik en afvalverwerking
De zorg kan verduurzaming van hulpmiddelen 

niet alleen bereiken. Daarvoor is een transitie 

nodig van een lineaire naar een circulaire 

economie. Dit betreft aanpassingen in de  

gehele keten van ontwerp-, productie-, gebruiks- 

en afvalfase. Vooralsnog is het aanbod van 

duurzame hulpmiddelen zeer beperkt.  

De producent heeft zelf een verantwoordelijk-

heid om in te zetten op duurzame innovatie en 

bedrijfsmodellen. Tegelijk kunnen zorg-  

instellingen via inkoop vraag naar duurzame 

producten creëren en hiermee invloed  

uitoefenen op het aanbod. Om de gebruiksfase 

te verlengen moet meer aandacht komen voor 

onder andere hergebruik, reparatie en refurbish 

van apparatuur. In de afvalfase is meer 

aandacht nodig voor hergebruik en recyclen van 

onderdelen of materialen. Hier zijn nog weinig 

bedrijven mee bezig. Volgens de commissie 

vraagt deze transitie om het stimuleren van 

innovatie, kennisontwikkeling, -uitwisseling, 

nieuwe bedrijfsmodellen en een herinrichting 

van faciliteiten en logistiek in zorginstellingen.  

In het overheidsbeleid is een basis gelegd om 

tot een circulaire economie te komen, maar de 

zorg en de hulpmiddelensector maakt daar nog 

onvoldoende onderdeel van uit. De commissie 
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pleit voor meer interdepartementale  

samenwerking om beleid te ontwikkelen en 

duurzaamheidsdoelen op te stellen voor de 

transitie naar een circulair hulpmiddelengebruik 

in de zorg. Verder beveelt de commissie aan om 

innovatie te stimuleren door kennis uit relevante 

publieke en private sectoren beter te laten 

samenkomen. Denk daarbij aan universiteiten, 

zorginstellingen, onderzoeksinstituten, bedrijven 

in medische technologie en afvalverwerkers.

Dwingende aanpak via wetgeving
Om voldoende voortgang te bereiken op het 

terrein van verduurzaming van hulpmiddelen  

is beleid alleen volgens de commissie niet 

voldoende, maar is een dwingender aanpak 

nodig die verankerd wordt in wetgeving. Dit kan 

op verschillende manieren, zowel op Europees 

als nationaal niveau. Een manier is om  

duurzaamheid onderdeel te maken van wet-  

en regelgeving die specifiek van toepassing  

is op hulpmiddelen, bijvoorbeeld door  

duurzaamheidseisen te stellen aan de  

samenstelling van een hulpmiddel en door  

fabrikanten verantwoording af te laten leggen 

als zij hulpmiddelen voor eenmalig gebruik op 

de markt brengen. Daarnaast is van belang  

dat algemene regelgeving die verduurzaming 

stimuleert ook van toepassing is op de  

hulpmiddelensector. Nu is dat onvoldoende het 

geval. Dan gaat het bijvoorbeeld om het 

uitbreiden van producentenverantwoordelijkheid 

en om richtlijnen voor ecodesign. 

De commissie adviseert dat Nederland een 

voortrekkersrol neemt in de verankering van 

duurzaamheidseisen voor hulpmiddelen in  

Europese wetgeving.

Advies
Om het gebruik van medische hulpmiddelen  

en persoonlijke beschermingsmiddelen in de 

zorgsector te verduurzamen is volgens de 

commissie sturing van de overheid hard nodig. 

Dit vraagt fundamentele veranderingen en  

maatregelen die niet alleen gevolgen hebben 

voor hulpmiddelengebruik, maar ook voor de 

zorg als geheel.

Kort samengevat adviseert de commissie het 

volgende:

•	 Expliciteer duurzaamheid als waarde van 

goede zorg en ontwikkel een afwegingskader 

daarvoor.

•	 Veranker duurzaamheid in de gehele 

organisatiestructuur van zorginstellingen.

•	 Waarborg het meewegen van duurzaamheid 

in medische richtlijnen, standaarden en 

verzekerde zorg.

•	 Ontwikkel een interdepartementale 

beleidsagenda voor verduurzaming van 

hulpmiddelen.

•	 Stel wettelijke eisen op het gebied van 

duurzaamheid.

•	 Zet in op innovatie van producten en van 

diensten voor hergebruik, herverwerking en 

afvalverwerking om het transitieproces te 

versnellen. 

•	 Faciliteer onderzoek naar duurzame 

producten en processen en monitor de  

milieu-impact.
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01	
inleiding
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1.1	 Aanleiding en adviesvraag
Het kabinet heeft in het regeerakkoord de ambitieuze doelen uit de  

Europese klimaatwet overgenomen. Het doel is dat de CO2-uitstoot in 

2030 met 55% is verminderd ten opzichte van 1990 en dat Nederland 

uiterlijk in 2050 klimaatneutraal is. Verder moet het gebruik van grond-

stoffen in 2030 met 50% zijn verminderd en moet de economie in 2050 

volledig circulair zijn.1 Om deze transitie te bewerkstelligen moeten alle 

sectoren hun deel bijdragen, ook de zorgsector. 

De belasting van het milieu door de zorg bestaat uit verschillende 

aspecten waaronder uitstoot van broeikasgassen, water-, grondstof-  

en landgebruik en vervuiling (figuur 1). De milieudruk treft niet alleen 

Nederland, maar slaat deels neer in andere landen, bijvoorbeeld omdat 

daar medicijnen of medische hulpmiddelen geproduceerd worden.2 

Samen heeft dit een grote impact op klimaatverandering en op  

ecosystemen, met uiteindelijk ook zijn weerslag op de volksgezondheid 

van huidige en toekomstige generaties.3 In Nederland is de zorgsector is 

verantwoordelijk voor 7% van de nationale CO2-voetafdruk.2,4 Ook zijn 

zorginstellingen verantwoordelijk voor een aanzienlijk deel van het  

zoetwater-, grondstof- en landgebruik (respectievelijk 8%, 13% en 7% van 

het nationaal verbruik) en produceren zorginstellingen veel afval (4% van 

de nationale hoeveelheid).2 In 2018 ging het in totaal om 328 miljoen kilo 

afval.5 Het meeste hiervan is afkomstig van de ouderenzorg, ziekenhuis-

zorg, apotheken en door gebruik van hulpmiddelen thuis.5 Er is ruimte 

voor verbetering; zo wordt van het ziekenhuisafval naar schatting 80% als 

restafval verbrand.6 

Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Rapport 2022-0127. Het effect van de Nederlandse 
zorg op het milieu. Methode voor milieuvoetafdruk en voorbeelden voor een gezonde zorgomgeving. Conceptversie 
5 september 2022.

Figuur 1 De milieu-impact van de zorg

De overheid stimuleert verduurzaming van de zorg via het programma 

Duurzame Zorg van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

(VWS). Zo is in 2015 een eerste ‘green deal’ op het gebied van duurzame 

zorg ondertekend door overheden, zorginstellingen en bedrijven.7 Deze is 

in 2018 opgevolgd door de zogenoemde ‘Green Deal Duurzame Zorg 

voor een gezonde toekomst’ waarbij nog meer partijen zijn betrokken bij 
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de gezamenlijke doelstellingen om de milieudruk van de zorgsector te 

verminderen.8 De doelstellingen liggen op het gebied van reductie van 

CO2-uitstoot, circulair werken, tegengaan van medicijnresten in afvalwater 

en een gezonde leefomgeving in en bij zorginstellingen. Hiernaast heeft 

de minister van VWS zich, in de aanloop naar de klimaatconferentie van 

2021 in Glasgow, gecommiteerd aan een initiatief van het Verenigd 

Koninkrijk voor duurzame en klimaatresistente zorg.9 De Nederlandse 

committments betreffen het meten van de ecologische voetafdruk van  

de zorgsector, ondersteuning van de sector bij verduurzaming en het 

ontwikkelen van een duurzame aanbodketen. 

Bij de verduurzaming van de zorg ligt de nadruk tot op heden vooral op  

de reductie van CO2-uitstoot. Daarbij zijn concrete doelstellingen  

geformuleerd voor vermindering van energiegebruik van gebouwen, 

vervoersbewegingen en productie van medicijnen, omdat dit activiteiten 

zijn die sterk bijdragen aan de uitstoot van CO2.
10 Op het gebied van  

circulair werken in de zorg is de vooruitgang gering.10 Met name voor 

verduurzaming van de productgroepen medische hulpmiddelen en 

persoonlijke beschermingsmiddelen ligt er een enorme opgave.  

Zonder deze producten kunnen zorginstellingen en zorgprofessionals 

geen zorg verlenen. Veel van de medische hulpmiddelen en persoonlijke 

beschermingsmiddelen worden na eenmalig gebruik weggegooid en er 

zijn weinig duurzame alternatieven voorhanden.11-13 Voor welk aandeel 

deze productgroepen bijdragen aan (de diverse aspecten van) de  

milieu-impact, is echter nog niet goed te kwantificeren.2,14  

Huidige initiatieven voor verduurzaming van hulpmiddelen laten  

bovendien zien dat het niet gemakkelijk gaat. Zorginstellingen zijn primair 

gericht op het leveren van goede en veilige zorg aan de patiënt. De zorg 

voor het milieu is secundair. Bovendien zijn zorginstellingen voor  

beschikbaarheid van hulpmiddelen afhankelijk van de gehele keten van 

producenten, leveranciers en afvalverwerkers. 

De minister voor Medische Zorg en Sport heeft aan de Gezondheidsraad 

gevraagd inzichtelijk te maken welke belemmeringen er momenteel zijn 

voor duurzamer gebruik van medische hulpmiddelen en persoonlijke 

beschermingsmiddelen in de zorg. Ook vraagt de minister hoe  

verduurzaming en duurzame inzet van medische hulpmiddelen en 

persoonlijke beschermingsmiddelen in de zorginstellingen kan worden 

versneld.

1.2	 De commissie
Voor de beantwoording van de vragen van de minister is de Commissie 

Duurzaamheid medische hulpmiddelen ingesteld. Deze is samengesteld 

uit deskundigen met expertise in de medische wetenschappen, medische 

technologie, infectiepreventie, inkoopmanagement, psychologie, ethiek, 

duurzaamheid en wetgeving. De samenstelling van de commissie is te 

vinden achterin dit advies.
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1.3	 Taakopvatting en werkwijze
De commissie beschrijft in haar advies mogelijkheden en belemmeringen 

voor verduurzaming van medische hulpmiddelen en persoonlijke  

beschermingsmiddelen en het gebruik daarvan. Ze is nagegaan welke 

aangrijpingspunten voor verduurzaming er zijn in de gehele keten van 

ontwerp, productie, gebruik en verwerking van hulpmiddelen.  

De commissie richt zich in dit advies voornamelijk op aangrijpingspunten 

voor het ministerie van VWS. Daarnaast schetst zij wat zorginstellingen  

en producenten zelf kunnen doen. 

De commissie is uitgegaan van bestaande kaders van effectieve en 

veilige zorg. De commissie heeft zelf geen vergelijkende analyses  

uitgevoerd van de milieu-impact of doelmatigheid van specifieke  

hulpmiddelen. 

Wetenschappelijke literatuur is verzameld op het gebied van hulpmiddelen 

vanuit medisch-, ethisch-, gedrags-, juridisch- en duurzaamheids-  

perspectief. Daarnaast heeft de commissie aan de hand van een drietal 

casussen van specifieke producten algemene belemmeringen en  

aangrijpingspunten voor verduurzaming geïdentificeerd. Dit is gedaan 

voor de verschillende levensfasen van het betreffende product (ontwerp, 

productie, gebruik en (her)verwerking). De casussen zijn gekozen uit 

verschillende groepen van hulpmiddelen (figuur 2 op de volgende pagina). 

De keuze is vooral gebaseerd op diversiteit in soorten hulpmiddelen die 

breed ingezet worden in zorginstellingen en niet zo zeer op basis van te 

behalen milieuwinst. De casussen betreffen:

•	 handschoenen (medische verbruiksgoederen, persoonlijke 

beschermingsmiddelen);

•	 chirurgische nietmachine (medische verbruiksgoederen/te steriliseren 

medische hulpmiddelen);

•	 echoapparaat (medische apparatuur).

In het advies wordt de casuïstiek ter illustratie beschreven. De andere 

groepen medische hulpmiddelen (implantaten, in-vitro diagnostica en 

medische informatietechnologie) komen minder expliciet aan bod,  

maar vallen wel degelijk onder de reikwijdte van dit advies.

De commissie heeft verschillende deskundigen uit de praktijk  

geraadpleegd. Deze deskundigen waren werkzaam in zorginstellingen  

op het gebied van infectiepreventie, milieukunde, afvalverwerking, inkoop, 

sterilisatie of zetten zich actief in voor verduurzaming in de zorg.  

Ook heeft de commissie gesproken met de branchevereniging van  

zorgorganisaties, bedrijven die hulpmiddelen produceren of herverwerken, 

het RIVM en Nederlandse leden van de Medical Device Coordination 

Group. De volledige lijst met geraadpleegd deskundigen is te vinden 

achter in dit advies. Het advies is getoetst door de beraadsgroep van de 

Gezondheidsraad. 
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Figuur 2 Verschillende soorten hulpmiddelen
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1.4	 Begrippen 
Medisch hulpmiddel - Onder medische hulpmiddelen valt een breed 

scala aan producten. In de Europese verordening wordt onder een 

medisch hulpmiddel verstaan: een instrument, toestel, apparaat, software,  

implantaat, reagens, materiaal of ander artikel dat door de fabrikant is 

bestemd om, alleen of in combinatie, bij de mens te worden gebruikt  

voor een medisch doeleinde.15 Dit doeleinde kan preventie, diagnose, 

monitoring, voorspelling, prognose, behandeling of verlichting van ziekte, 

letsel of beperkingen betreffen. Ook onderzoek naar anatomie of een 

gezondheidstoestand en informatieverstrekking via in-vitro-onderzoek  

valt onder deze doelen.15 In het convenant medische technologie worden 

zes groepen van medische hulpmiddelen onderscheiden: medische  

apparatuur, medische informatietechnologie, te steriliseren medische 

hulpmiddelen, medische verbruiksgoederen, implantaten en  

in-vitrodiagnostica (figuur 2).16 

Met hulpmiddelen voor eenmalig gebruik wordt een hulpmiddel bedoeld 

dat is bestemd om te worden gebruikt bij één individu tijdens één ingreep. 

Herbruikbare hulpmiddelen zijn hulpmiddelen die door de fabrikant 

bestemd zijn om opnieuw te worden gebruikt nadat daartoe passende 

handelingen, zoals reinigen, desinfecteren en steriliseren, zijn  

uitgevoerd.15 Met modulaire hulpmiddelen worden hulpmiddelen bedoeld 

die bestaan uit meerdere componenten. Modulaire hulpmiddelen kunnen 

zo ontworpen zijn dat een of meer componenten hergebruikt kunnen 

worden. Modulaire hulpmiddelen kunnen meerdere functies hebben 

doordat onderdelen gewisseld kunnen worden.

Persoonlijk beschermingsmiddel - Een persoonlijk beschermingsmiddel 

is een uitrusting die bestemd is om de gebruiker te beschermen tegen een 

of meer risico’s die de veiligheid of gezondheid kunnen bedreigen.17  

In de zorg kan hierbij gedacht worden aan handschoenen, mondmaskers 

en schorten. In sommige gevallen kan het gebruik bedoeld zijn om zowel 

de gebruiker (zorgmedewerker) als de patiënt te beschermen 

(bijvoorbeeld een medisch mondmasker). 

Hulpmiddel - De commissie gebruikt in dit advies de term hulpmiddel als 

verkorte, overkoepelende term voor een medisch hulpmiddel en/of 

persoonlijk beschermingsmiddel. Als er specifiek wordt gedoeld op de 

groep van medische hulpmiddelen of persoonlijke beschermingsmiddelen 

dan wordt dat zo benoemd.

Duurzaamheid - Duurzaamheid heeft betrekking op zowel milieu, als 

sociale- en economische aspecten (people, planet, prosperity), volgens  

de internationale doelstellingen voor duurzame ontwikkeling van de 

Verenigde Naties.18 In dit advies wordt met de term verduurzaming vooral 

de milieu-impact van de zorg en van hulpmiddelengebruik bedoeld. 
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Milieu-impact - De milieu-impact is de impact van producten op diverse 

aspecten van het milieu zoals uitstoot van broeikasgassen, vervuiling, 

water-, grondstof- en landgebruik. Deze kan worden berekend met behulp 

van een levenscyclusanalyse. Hierin worden gegevens over emissies en 

gebruik van grondstoffen berekend gedurende de gehele levenscyclus 

van een product. 

In het streven naar een meer duurzame maatschappij is het realiseren 

van een circulaire economie essentieel. Er zijn verschillende strategieën 

voor circulariteit die zijn uitgewerkt in de R-ladder (zie figuur 4, hoofdstuk 

4). Deze R-ladder reflecteert het algemene principe van circulariteit  

dat grondstoffen, materialen en producten zo min mogelijk hun  

gebruikswaarde verliezen gedurende productie en gebruik.19 De 10-R’en 

verwijzen naar strategieën in aflopende volgorde van effectiviteit. Niet 

gebruiken en het verminderen van gebruik (refuse en reduce) zijn de 

meest duurzame opties. Dit is dan ook de voorkeursstrategie bij  

verduurzaming, boven opties tot levensduurverlenging, of hergebruik  

van de materialen.

Zorginstelling - Met zorginstellingen doelt de commissie op alle  

instellingen die zorg verlenen in de eerste, tweede en derde lijn.  

Dit zijn onder andere ziekenhuizen, verzorgingshuizen, verpleeghuizen, 

huisarts-, tandartspraktijken, revalidatiecentra en privéklinieken.

1.5	 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 schetst de commissie welke waarden een rol spelen in de 

zorg en bij het gebruik van hulpmiddelen, om in hoofdstuk 3 in te gaan op 

de manier waarop zorginstellingen aan verduurzaming van hulpmiddelen-

gebruik kunnen werken. In hoofdstuk 4 beschrijft de commissie hoe een 

circulaire economie van hulpmiddelen eruit ziet en hoe deze via beleid 

gestimuleerd kan worden. In hoofdstuk 5 benoemt de commissie de wet- 

en regelgeving die van toepassing is op hulpmiddelen en geeft zij aan 

welke aangrijpingspunten voor verduurzaming er op dit terrein liggen.  

Tot slot brengt de commissie in hoofdstuk 6 haar adviezen en  

aanbevelingen bij elkaar. 
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02	
duurzaamheid in de 
kaders voor goede zorg
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De huidige inzet van hulpmiddelen in de zorg is niet duurzaam en  

initiatieven om dit duurzamer te maken blijven vooralsnog kleinschalig. 

Duurzaamheid is namelijk geen onderdeel van de huidige kaders voor 

‘goede zorg’, zoals veiligheid, effectiviteit, doelmatigheid en cliënt-  

gerichtheid dat wel zijn. Dit belemmert een transitie naar duurzaam 

hulpmiddelengebruik. De commissie acht het noodzakelijk om  

duurzaamheid als expliciete waarde mee te wegen bij het verlenen  

van goede zorg. 

2.1	 Ontwikkelingen in het gebruik van hulpmiddelen
Als gevolg van de vergrijzing en de toenemende mogelijkheden voor 

medische behandelingen neemt de algehele zorgvraag in Nederland toe, 

en naar verwachting zet deze trend door.20 Deze groeiende zorgvraag 

gaat gepaard met een toename in het gebruik van hulpmiddelen.21  

In 2016 bedroegen de kosten voor medische hulpmiddelen (exclusief 

persoonlijke beschermingsmiddelen) ongeveer 5% van het totale  

zorgbudget in Nederland.22 Het grootste deel van de uitgaven aan  

medische hulpmiddelen in Nederland vindt plaats in ziekenhuizen.  

Het betreft voornamelijk kosten voor verzorgingsproducten voor eenmalig 

gebruik (incontinentiemateriaal, wondverzorging), diagnostische testen  

en beeldvormende technieken, hulpmiddelen bij visuele beperkingen,  

orthopedie en cardiologie. Veranderingen in hulpmiddelengebruik zijn te 

verwachten door trends in de medische technologie zoals digitalisering, 

gebruik van kunstmatige intelligentie, introductie van de robot,  

gepersonaliseerde zorg en zorg op afstand. Maar ook door de inzet op 

preventie en vroegtijdige behandeling en door implementatie van  

wetgeving zoals de Europese Medical Device Regulation.23 De trends die 

betrekking hebben op het gebruik van medische informatietechnologie 

kunnen zowel een positieve als een negatieve bijdrage leveren aan 

verduurzaming. Zo kan gebruik van data-intensieve technieken  

(rekenmodellen of beeldvormende technieken) ingezet worden om ziekten 

beter te voorspellen en daarmee bijdragen aan preventie en minder zorg. 

Aan de andere kant verbruiken dergelijke technieken veel stroom, wat zal 

resulteren in een toename in energiegebruik en CO2 uitstoot.24

De afgelopen decennia is er een verschuiving opgetreden van  

herbruikbare hulpmiddelen naar hulpmiddelen voor eenmalig gebruik.25,26 

Het gaat daarbij niet alleen om eenvoudige, relatief goedkope  

hulpmiddelen zoals bijvoorbeeld mondmaskers of scharen. Ook een 

complexer instrument met elektronica zoals bijvoorbeeld de chirurgische 

nietmachine is meestal slechts geschikt voor eenmalig gebruik.27  

Vanwege het ontwerp zijn complexe chirugische instrumenten moeilijk 

reinigbaar of steriliseerbaar. Endoscopen (een instrument voor  

kijkonderzoek) bevatten bijvoorbeeld kleine doorgangen of holtes die 

moeilijk te reinigen zijn, wat in het verleden heeft geleid tot uitbraken  

met (resistente) bacteriën.28 Ook zijn niet alle materialen geschikt om  

op eenzelfde manier te reinigen en steriliseren. Aanvankelijk werd de  

ontwikkeling naar meer eenmalig gebruik positief geduid, omdat de  
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leverancier de garantie geeft dat de hulpmiddelen steriel en van constante 

kwaliteit zijn.26,27 De aanname is dat dit ten goede komt aan de veiligheid 

in de zorg. Hoewel dit kan gelden voor bepaalde groepen hulpmiddelen 

die moeilijk reinigbaar zijn en invasief worden gebruikt (zoals spuitjes en 

naalden), is dit niet bewezen voor de meeste groepen hulpmiddelen.26,29 

Toch zijn hulpmiddelen voor eenmalig gebruik de standaard geworden in 

zorginstellingen, mede vanwege het ruime marktaanbod en de lage prijs. 

Zorginstellingen hebben inmiddels hun faciliteiten en logistiek  

voornamelijk ingericht op afvalverwerking en minder op hergebruik.  

Door dit alles blijkt het in de praktijk moeilijk om het eenmalige gebruik 

van hulpmiddelen terug te draaien zelfs als de veiligheid van herbruikbare 

hulpmiddelen goed gewaarborgd is. Zo gaf het risico op infectie met 

prionen aanleiding geen herbruikbare laryngoscoopbladen in te zetten.30 

Inmiddels zijn er richtlijnen voor sterilisatie ontwikkeld, maar de 

laryngoscoop voor eenmalig gebruik wordt nog steeds veel ingezet,  

ook in Nederland.25,31 Ook voor reiniging, desinfectie en sterilisatie van 

endoscopen bestaan inmiddels goede handleidingen.32,33  

Recent adviseerde de Amerikaanse Food and Drug Administration  

zorginstellingen echter om over te gaan op darm-endoscopen voor 

eenmalig gebruik of op modulaire darm-endoscopen (waarbij alleen het 

kapje na gebruik weggegooid moet worden) om infectierisico’s te 

beperken.34 De industrie biedt endoscopen voor eenmalig gebruik al enige 

tijd aan.28,35,36 Dit heeft zijn weerslag op het internationale marktaanbod 

waar ook Nederland gebruik van maakt.

Ook bij persoonlijke beschermingsmiddelen is eenmalig gebruik de  

standaard, zoals bij mond-neus maskers, schorten en handschoenen. 

Tijdens de COVID-19-pandemie werden de gevolgen hiervan zichtbaar.37 

Het zorgsysteem bleek kwetsbaar vanwege de afhankelijkheid en aanvoer 

van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik voornamelijk vanuit Azië.38,39 

Bovendien werd zichtbaar hoeveel afval dit oplevert.  

De ongewenste effecten op de leefomgeving van het uitgebreide gebruik 

van beschermingsmiddelen werd aangekaart door de World Health  

Organisation.38 Niet eerder kwam duurzaamheid van de zorg zo duidelijk 

voor het voetlicht. 
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Meer hulpmiddelen en vaker voor eenmalig gebruik 
De casuïstiek die de commissie heeft bekeken illustreert dat het gebruik van 

hulpmiddelen in de zorg in diverse opzichten niet duurzaam is. 

Handschoenen
Handschoenen dienen als persoonlijk beschermingsmiddel en als 

medisch hulpmiddel. In beide toepassingen is sprake van  

overgebruik.40,41 Medewerkers dragen bijvoorbeeld handschoenen om zichzelf  

te beschermen bij handelingen waarbij dat niet nodig is. Ook de rol die  

handschoenen spelen in voorkomen van infecties bij de patiënt wordt  

overschat.42,43 Verkeerd gebruik, bijvoorbeeld ter vervanging van reguliere  

handhygiëne, blijkt zelfs te kunnen leiden tot een toename van infectierisico.44-46 

Dat het anders kan toont het project Goed gebruik handschoenen: de naleving 

van richtlijnen in verzorgingshuizen verbeterde, terwijl er geen verschillen waren 

in het aantal infecties. 47 48,49 Hoe groot de afname in handschoengebruik was is 

niet gerapporteerd, maar uit ander onderzoek blijkt dat een reductie van 30%  

mogelijk is.50 

Verder is het productieproces van handschoenen niet duurzaam. Het grootste 

deel van de milieudruk wordt veroorzaakt door gebruik van chemicaliën en 

CO2-uitstoot tijdens het productieproces.51-53 Handschoenen worden veelal 

gemaakt van nitril (synthetisch rubber). De productie vindt grotendeels plaats in 

Azië, buiten het bereik van Europese wetgeving. 

Chirurgische nietmachine
Een instrument dat een opmars heeft gemaakt in de operatiekamer is 

de chirurgische nietmachine. Dit apparaat vervangt het traditionele 

gebruik van naald, hechtdraad en schaar.54 Ging het aanvankelijk om  

herbruikbare instrumenten, de laatste decennia heeft een verschuiving 

plaatsgevonden naar nietmachines voor eenmalig gebruik.29 Zowel veiligheids-, 

economische- als gemaksoverwegingen liggen hieraan ten grondslag.

Ook herbruikbare nietmachines worden na eenmalig gebruik vaak weggegooid, 

omdat de procedures voor hergebruik als ingewikkeld worden ervaren.27,55 

Eenmalig gebruik leidt tot onnodig veel afval en grondstoffengebruik. Onderzoek 

laat zien dat bij herhaald gebruik van een herbruikbare variant dit 40-70% minder 

afval oplevert (afhankelijk van het type operatie) en 92-96% minder grondstoffen 

kost.27 

Echoapparatuur
Echografie is de laatste jaren snel toegenomen. Jaarlijks vinden in 

Nederlandse ziekenhuizen zo’n vier miljoen echo’s plaats om  

bijvoorbeeld weefsels en organen in beeld te brengen.56 Alle medische disciplines 

hebben hun eigen type echoapparaten in gebruik, variërend in grootte en functie. 

De Europese Vereniging voor Radiologie stimuleert het gebruik van actuele 

apparatuur, omdat dit de veiligheid en de beeldkwaliteit verbetert.57 Toch kan  

een apparaat vaak langer mee dan de aanbevolen vernieuwingstermijn.  

Hiervoor moeten updates mogelijk worden gemaakt en onderhoud en reparatie 

goed worden uitgevoerd. 

Daarnaast blijft teruglevering van oude apparaten aan de producent vaak  

achterwege, terwijl de onderdelen kunnen worden hergebruikt voor reparatie van 

andere apparaten of voor het bouwen van een nieuw apparaat. Hoewel er de 

afgelopen jaren al veel is gedaan om het energiegebruik van echoapparatuur te 

verminderen, valt op dit terrein nog meer winst te boeken. Onderzoek laat zien 

dat er aanzienlijk wat energie bespaard kan worden, als medische apparatuur  

na een procedure in de slaapstand gaat en na een werkdag helemaal wordt 

uitgeschakeld.58
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2.2	 Huidige initiatieven en belemmeringen voor  
verduurzaming

Huidige initiatieven voor verduurzaming ontstaan vaak op de werkvloer. 

Eventueel gestimuleerd vanuit de Green Deal Duurzame Zorg zien zorg-

medewerkers dat het gebruik van hulpmiddelen duurzamer kan. Vanuit de 

behoefte om kennis en ervaring te bundelen en uit te wisselen verenigen 

zorgmedewerkers zich in bijvoorbeeld green teams die voornamelijk 

binnen zorginstellingen functioneren. Daaruit is inmiddels ook een aantal 

landelijke structuren voor verduurzaming in de zorg ontstaan. Zo is er 

onder andere de Groene Zorg Alliantie, een platform waarbij green teams 

zijn aangesloten, en het landelijk netwerk de Groene OK. Voorbeelden 

van verduurzaming van hulpmiddelengebruik die binnen dergelijke green 

teams worden gerealiseerd zijn de introductie van herbruikbare bloeddruk-

banden, operatiejassen en laryngoscopen en het langer gebruiken van 

aangebroken verpakkingen desinfectiemiddel. 

Het blijkt echter dat er nog veel belemmeringen zijn voor verduurzaming 

van hulpmiddelen. Een barrière die zorgmedewerkers ervaren is dat  

duurzaamheid niet in hun primaire takenpakket zit. Binnen zorg-  

instellingen ervaren zij bovendien te weinig draagvlak en urgentiebesef. 

Daardoor is er geen budget voor investeringen en is er onvoldoende 

kennis en menskracht beschikbaar.10 Verder lopen initiatiefnemers aan 

tegen bestaande gewoontes, werkwijzen en protocollen in de zorg.10,59  

Dit alles bemoeilijkt bijvoorbeeld investeringen in herbruikbare  

hulpmiddelen, het opzetten van herverwerkingsprocessen voor hergebruik 

van hulpmiddelen en de implementatie en het opschalen van succesvolle 

initiatieven op de werkvloer. Ten slotte wordt de afhankelijkheid van 

andere partijen in de keten genoemd als belemmering om hulpmiddelen-

gebruik verder te verduurzamen. 

De commissie constateert dat de verduurzaming van hulpmiddelen 

momenteel niet is verankerd in de zorg, maar afhankelijk is van vrijwillige 

initiatieven van zorgmedewerkers op de werkvloer voor wie de werkdruk 

al hoog is. Daardoor zijn de mogelijkheden voor verduurzaming van  

hulpmiddelen beperkt, blijven huidige initiatieven kleinschalig, en hebben 

die te weinig impact. Er is dus meer nodig om verduurzaming van  

hulpmiddelengebruik in zorginstellingen te realiseren: dat vraagt een  

transitie van een lineaire- naar een circulaire economie voor hulp-  

middelen. Een dergelijke transitie pas treedt op wanneer vernieuwende 

(kleinschalige) praktijken ondersteund worden door aanpassingen op 

systeemniveau; politiek en economisch (wetgeving, bedrijfsmodellen), 

sociaal-cultureel (normen, waarden, bewustwording, consumptiepatronen 

en marktvraag) en technisch (door innovatie).60,61 De commissie gaat 

hierop in het vervolg van dit advies nader in. 
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2.3	 Kaders voor goede zorg
2.3.1	 Bestaande kaders
Het verlenen van goede zorg aan de individuele patiënt is het uitgangs-

punt in de zorg. In de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) is 

vastgelegd wat goede zorg is: ‘goede zorg is in ieder geval veilig,  

doeltreffend (effectief), doelmatig en cliëntgericht, wordt tijdig verleend, en 

is afgestemd op de reële behoefte van de cliënt’ (Wkkgz artikel 2).  

Deze kaders voor goede zorg zijn op diverse manieren verankerd:  

wettelijk, in beleid, in het al dan niet verzekeren van zorg, in medische 

richtlijnen en in visies van zorgorganisaties.

De veiligheid, en effectiviteit van medische hulpmiddelen is in wetgeving 

verankerd, zoals in de Europese Medical Device Regulation (MDR) die 

reguleert welke hulpmiddelen de markt op mogen (zie hoofdstuk 5).  

In de wetgeving heeft veiligheid betrekking op het voorkomen schadelijke 

fysische of chemische effecten en van infecties als gevolg van het 

ontwerp van het hulpmiddel. Daarnaast zijn hygiëne- en infectiepreventie-

maatregelen bij gebruik van hulpmiddelen in de zorg vastgelegd in  

medische richtlijnen.62 

Doelmatigheid van de zorg is de afgelopen jaren steeds belangrijker 

geworden.63 Doelmatige zorg houdt in dat met de beschikbare (financiële) 

middelen een zo groot mogelijke gezondheidswinst wordt behaald.  

Doelmatigheid heeft vooral betrekking op de inzet van zorg, maar kan ook 

de keuze voor medische hulpmiddelen beïnvloeden, vooral als het gaat 

over inzet van dure middelen, zoals een operatierobot.64 Cliëntgerichtheid 

speelt een rol bij gebruik van hulpmiddelen, vanuit het belang om 

ongemak voor de patiënt zo veel mogelijk te vermijden. Aanvullend op de 

kaders van goede zorg speelt bij het gebruik van hulpmiddelen ook 

gebruiksgemak voor de zorgmedewerker mee. Hulpmiddelen moeten voor 

de zorgmedewerker prettig en efficiënt zijn in gebruik zodat de medische 

behandeling zo goed mogelijk doorgang kan vinden. Cliëntgerichtheid en 

gebruiksgemak voor de zorgmedewerker dragen in zekere zin bij aan 

effectieve en veilige zorg.63

2.3.2	 Duurzaamheid als waarde in de zorg
Duurzaamheidsaspecten zoals de milieu-impact maken niet expliciet 

onderdeel uit van de huidige kaders voor goede zorg. De kaders zijn  

ingegeven door wat van direct belang is voor de gezondheid van de  

individuele patiënt. Indirecte of langetermijneffecten op de  

volksgezondheid via de belasting van het milieu worden zelden  

meegewogen bij keuzes in de zorg. Waar de milieu-impact van de 

gezondheidszorg ook bij beleidsmakers lange tijd niet hoog op de agenda 

stond, is de afgelopen jaren een verandering te zien.65 Er zijn volgens de 

commissie goede redenen om de milieu-impact een plaats te geven 

binnen de kaders van goede zorg (figuur 3). Een vergelijkbaar kader is 

beschreven door de artsenvereniging van het Verenigd Koninkrijk.157
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Figuur 3 Kaders van goede zorg

De wetenschappelijke kennis over de gevolgen van klimaatverandering op 

leefomgeving en de gezondheid is toegenomen. Het Lancet Countdown 

rapport uit 2019 stelt dat klimaatverandering en de gevolgen daarvan een 

grote bedreiging zijn voor de volksgezondheid.3 Ook de gezondheidszorg 

zelf blijkt bij te dragen aan het probleem van een ongezonde leef-  

omgeving.2,4 Vanuit diverse hoeken, vooral ook uit de zorgsector zelf, 

wordt sindsdien opgeroepen tot verduurzaming.11,66-70 Duurzaamheid  

wordt daarbij voornamelijk opgevoerd als manier om gezondheid te 

bereiken. 

Een ander argument om milieu-impact mee te wegen bij het definiëren 

van goede zorg, is dat het milieu, de natuur en ecosystemen, in zichzelf 

waardevol zijn.71 De intrinsieke waarde van de natuur wordt al langer naar 

voren gebracht door bijvoorbeeld milieu-ethici die niet de mens, maar het 

ecosysteem centraal stellen (ecocentristen). Deze visie is van groter 

belang geworden in het licht van de klimaatverandering en het verlies aan 

biodiversiteit. De afgelopen jaren is ook in de medische ethiek steeds 

meer aandacht gekomen voor dergelijke concepten vanuit de  

milieu-ethiek.72 

Ten slotte is het besef gegroeid dat de gezondheid van mens, dier en 

milieu onlosmakelijk met elkaar zijn verweven. Een dergelijke integrale 

benadering zien we terug in de ambities van de Verenigde Naties voor 

een duurzame toekomst, die mens, milieu en economische vooruitgang 

omvatten en waarvoor een gezamenlijke afweging bepleit wordt (people, 

planet and prosperity).73 Ook op wetenschappelijk terrein is een  

ontwikkeling gaande in de richting van integrale studie en waarin milieu  

en gezondheid worden meegenomen. Te denken valt aan relatief nieuwe 

wetenschappelijke benaderingen als one health, planetary health en 

green bioethics.74-76 
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Bovengenoemde ontwikkelingen in kennis en inzichten over de onderlinge 

samenhang tussen de leefomgeving en gezondheid geven volgens de 

commissie aanleiding om duurzaamheid te laten doorwerken in de kaders 

voor goede zorg. Dat is ook in lijn met de Grondwet waarin is vastgelegd 

dat de overheid maatregelen moet treffen ter bevordering van de  

volksgezondheid (artikel 22) en het leefmilieu moet beschermen en  

verbeteren (artikel 21). In het vervolg van dit hoofdstuk gaat de commissie 

hier nader op in.

2.3.3	 Expliciteren van duurzaamheid als waarde 
Om duurzaam gebruik van hulpmiddelen in de zorg te realiseren vindt de 

commissie het noodzakelijk dat duurzaamheid als waarde wordt  

geëxpliciteerd op alle terreinen van de gezondheidszorg. Hiervoor is het 

volgens de commissie nodig om duurzaamheid te verankeren in  

wetgeving, bijvoorbeeld door het expliciet als onderdeel van goede zorg 

op te nemen in de Wkkgz, artikel 2. De commissie realiseert zich dat dit 

niet alleen implicaties heeft voor hulpmiddelengebruik (de adviesvraag), 

maar voor de zorg als geheel. Het belang van verduurzaming is echter 

groot en de beschreven argumenten voor verduurzaming gelden net zo 

goed voor de zorg als geheel als voor hulpmiddelen. 

Als waarden eenmaal geëxpliciteerd zijn, wordt het mogelijk om in beeld 

te krijgen waar keuzes raken aan verschillende waarden. Van belang is 

dan een oplossing te zoeken die zo veel mogelijk recht doet aan alle 

waarden. Om te beginnen is dan de vraag relevant of er werkelijk sprake 

is van een waardenconflict of dat misschien onterechte veronderstellingen 

een rol spelen. Heeft de duurzamer optie werkelijk een hoger  

infectierisico? Ervaart de patiënt echt ongemak bij een herbruikbaar  

hulpmiddel omdat het van metaal is? Zijn de kosten van duurzamere  

hulpmiddelen werkelijk hoger of betalen investeringen zich terug op 

langere termijn? Botsende waarden vormen een prikkel om te zoeken 

naar oplossingen. Als bijvoorbeeld het gebruik van herbruikbare  

hulpmiddelen vanuit duurzaamheidsoverwegingen wenselijk is, maar er 

onzekerheden zijn over de veiligheid (infectierisico’s), kan gezocht worden 

naar andere mogelijkheden om de veiligheid toch te waarborgen,  

bijvoorbeeld via monitoring van risico’s of via protocollen voor reiniging. 

Aan de andere kant kan ook bezien worden of hulpmiddelen anders 

kunnen worden ontworpen. Het expliciteren van waarden draagt zo bij  

aan het transparant maken van keuzes in de zorg en bij het inzet van 

hulpmiddelengebruik. En dat is belangrijk om (beleids)beslissingen te 

rechtvaardigen.

Het expliciteren van duurzaamheid als waarde binnen goede zorg is niet 

voldoende. Het zegt namelijk nog niets over de manier waarop, of hoe 

zwaar deze waarde meegewogen moet worden. Nadere invulling van 

dergelijke afwegingen vraagt om een afwegingskader. Een dergelijk kader 

gaat in op de proportionaliteit van de waarden, bepaalt randvoorwaarden 

en stelt het streven naar het optimaliseren van alle waarden centraal. Het 
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Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG) signaleerde de noodzaak van 

een afwegingskader al in 2012.65 Ook in green bioethics, een nieuwe 

benadering binnen de ethiek, wordt een geïntegreerde afweging van 

waarden van de gezondheid en de leefomgeving voor een duurzame 

gezondheidszorg voorgesteld.77 Vragen die bij het opstellen van een  

afwegingskader voor duurzame zorg aan bod kunnen komen zijn: 

•	 Is de zorg voor het milieu een aparte waarde of moeten we de definitie 

van gezondheid verbreden (one health)? 

•	 Is er een hiërarchie van waarden of wegen ze even zwaar? 

•	 In welke gevallen mogen duurzaamheidsaspecten doorslaggevend zijn 

en wanneer niet? 

•	 Hoe betrekken we de gevolgen van de milieubelasting op de 

volksgezondheid en op de gezondheid van volgende generaties in de 

overwegingen? 

•	 Hoe zorgen we dat de patiëntveiligheid niet in het geding komt? 

•	 Willen en kunnen we een bepaalde mate van infectierisico accepteren? 

Dergelijke vragen kunnen niet alleen door (medische) deskundigen 

worden beantwoord, maar zijn relevant voor de samenleving als geheel 

en voor patiënten in het bijzonder. 

De commissie realiseert zich dat meewegen van duurzaamheid als 

waarde bij het gebruik van hulpmiddelen niet makkelijk zal zijn. Dit komt 

doordat de bestaande kennis over milieu-effecten van hulpmiddelen-  

gebruik in veel gevallen nog tekortschiet. Die kennis zal gaandeweg  

gegenereerd moeten worden. Daarbij komt dat de waarde duurzaamheid 

veel minder concreet is dan het directe patiëntbelang en de financiële 

belangen. De gevolgen van niet-duurzame keuzes zijn pas zichtbaar op 

de langere termijn en voltrekken zich grotendeels elders. De negatieve 

gevolgen voor milieu en samenleving worden ook wel de verborgen 

kosten genoemd (zie paragraaf 4.2.2). Het is van belang deze verborgen 

kosten zo veel als mogelijk zichtbaar en concreet te maken om ze te 

kunnen meenemen in het afwegingskader.

De commissie adviseert een multidisciplinaire groep deskundigen (zoals 

medische, ethische, milieu- en sociaal wetenschappers) te vragen om het 

gewenste afwegingskader op te stellen en daarbij ook belanghebbenden 

zoals patiënten(verenigingen) en burgers te betrekken. 
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Doorwerking van duurzaamheid als waarde van goede zorg vraagt  

implementatie ervan binnen de gehele zorg. Volgens de commissie  

moet duurzaamheid een plek krijgen in de strategische visie van  

zorginstellingen, in medische richtlijnen, in de praktijk van de zorg en  

in de opleiding van zorgpersoneel. 

3.1	 Strategische visie zorginstellingen
Zorgbesturen doen er volgens de commissie goed aan duidelijke regie te 

voeren op verduurzaming. De verantwoordelijkheid hiervoor moet dan  

ook belegd zijn binnen het bestuur en de raad van toezicht van een  

zorginstelling moet hierop toetsen. Om doorwerking te realiseren op alle 

terreinen van de zorg is het wenselijk dat zorginstellingen verduurzaming 

als waarde opnemen in de strategische visie. Dit hoeft niet te wachten op 

(te ontwikkelen) overheidsbeleid of wetgeving, maar kan direct in gang 

gezet worden. Diverse zorgorganisaties zoals ziekenhuizen en  

brancheverenigingen hebben al enkele duurzaamheidsdoelen opgenomen 

in hun strategische visie, maar de doelstellingen zijn veelal beperkt en 

hebben voornamelijk betrekking op reductie van CO2-uitstoot en gebruik 

van schone energie. Op het gebied van hulpmiddelengebruik ontbreekt 

het nog aan concrete doelen. Uit ervaringen op het gebied van  

CO2-reductie van zorginstellingen blijkt dat het effectief is om concrete 

doelstellingen te formuleren met routekaarten om die te bereiken.10 

Bij opname van duurzaamheid in de strategische visie acht de commissie 

een aantal zaken van belang. Zo betreft de visie bij voorkeur de lange 

termijn, in lijn met de beleidsagenda’s voor een circulaire economie en 

uitstoot van broeikasgassen die tot 2030 en 2050 lopen. Verder zou de 

visie moeten worden geconcretiseerd in doelstellingen voor  

verduurzaming van hulpmiddelen en zou betrekking moeten hebben  

op onder andere het beleid omtrent indicatiestelling en gebruik van  

hulpmiddelen, de bedrijfsvoering inclusief inkoopstrategie, reinigings-, 

desinfectie, en sterilisatiefaciliteiten en contracten met afvalverwerkers. 

Ook is van belang dat de visie in zorginstellingen breed wordt uitgedragen 

richting zorgmedewerkers en patiënten. Een grotere impact valt volgens 

de commissie te bereiken als zorginstellingen en -organisaties samen-

werken en gezamenlijke doelen opstellen. In het Verenigd Koninkrijk is  

de National Health Service al langere tijd gecommiteerd aan de  

verduurzaming van de zorg.78 Dat heeft inmiddels geleidt tot sterke 

reductie in CO2-uitstoot.79 Om in Nederland verduurzaming op dergelijke 

schaal te bereiken is samenwerking essentieel. 

Om verduurzaming te stimuleren en om een beeld te krijgen van  

voortgang van verduurzamingsmaatregelen is een verplichte  

duurzaamheidsrapportage een mogelijkheid. De Europese Corporate 

Sustainability Reporting Directive die geldt voor grote bedrijven, is er  

voor zorginstellingen niet (zie hoofdstuk 5). 
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Een strategische visie, waar verduurzaming een onderdeel van is en die 

wordt gedragen door het zorgbestuur, biedt ondersteuning aan bestaande 

verduurzamingsinitiatieven van bijvoorbeeld green teams.  

Voor implementatie van de duurzaamheidsdoelen uit de strategische visie 

en ondersteuning van initiatieven op de werkvloer is het nodig relevante 

expertise in de organisatie te brengen. Dit kan bijvoorbeeld door het 

aanstellen van een duurzaamheidscoördinator die verantwoordelijk is voor 

de uitvoering van het duurzaamheidsbeleid. Een vereiste daarbij is 

samenwerking en afstemming met relevante gebruikers van hulpmiddelen 

(zorgmedewerkers) en deskundigen zoals infectiepreventiedeskundigen, 

inkopers, milieudiensten en eventueel technische diensten. 

Uit de evaluatie van de Green Deal Duurzame Zorg bleek dat zorg-  

instellingen behoefte hebben aan een ondersteunende structuur voor 

verduurzaming op landelijk niveau.10 Kennisuitwisseling, succesvolle 

verduurzamingsinitiatieven, en ideeën voor innovatie kunnen hier gedeeld 

en waar nodig ondersteund of doorgeleid worden naar andere partijen. 

Een landelijke ondersteunende structuur die zich gericht bezighoudt met 

verduurzaming van de zorg, kan volgens de commissie behulpzaam zijn 

voor de verschillende uitvoerende lagen van duurzaamheid; op  

bestuursniveau en voor duurzaamheidscoördinatoren. 

De commissie adviseert bij het opstellen van doelstellingen voor  

duurzaamheid prioriteit te geven aan de meest effectieve strategieën, 

zoals het niet inzetten of het verminderen van zorg en medisch handelen 

en van inzet van hulpmiddelen (refuse (R0) en reduce (R1)).  

Deze verduurzamingsstrategieën sluiten goed aan bij de aandacht van  

de afgelopen jaren voor zinnige en doelmatige zorg en preventie.80-83 

Preventie van ziektes is de effectiefste manier om de zorg te  

verduurzamen.66 Het ligt daarom voor de hand dat zorginstellingen hier  

in hun beleid sterk op inzetten. Een strategische visie voor de langere 

termijn geeft bovendien ruimte om eventuele spanningen tussen  

bijvoorbeeld de waarden duurzaamheid en doelmatigheid op te heffen. 

Duurzame investeringen, zoals de aanschaf van herbruikbare  

hulpmiddelen of het uitrollen van programma’s voor gedragsverandering 

kunnen zich op langere termijn terugbetalen (zie paragraaf 3.4). 

3.2	 Medische richtlijnen
Duurzaamheid of milieu-impact zijn momenteel geen uitgangspunt bij het 

opstellen van richtlijnen in de gezondheidszorg. De aanbevelingen voor 

het verlenen van zorg in medische richtlijnen berusten op systematische 

samenvattingen van wetenschappelijk onderzoek en afwegingen van de 

verschillende zorgopties, aangevuld met expertise en ervaringskennis van 

zorgprofessionals.84 Richtlijnen worden door (beroepsgroepen van)  

medische professionals opgesteld zoals de Federatie Medisch  

Specialisten, het Nederlands Huisartsengenootschap, de Verpleeg-  

kundigen en Verzorgenden Nederland en de Landelijke Coördinatie  

Infectieziektebestrijding van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
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Milieu (RIVM). De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) hanteert 

deze richtlijnen als maatstaf bij inspecties. De commissie is van mening 

dat duurzaamheid een expliciete plaats zou moeten krijgen in medische 

richtlijnen. Een aanzet hiervoor is onder meer gegeven door Zorginstituut 

Nederland dat in zijn toetsingskader aandacht vraagt voor doelmatige én 

duurzame zorg.85 Het toetsingskader wordt gebruikt om de kwaliteit van 

de zorg te bewaken via beoordeling van kwaliteitsstandaarden. Er is een 

bijbehorende handreiking doelmatigheid en duurzaamheid opgesteld. 

Volgens de commissie zou duurzaamheid steviger ingebed kunnen 

worden in kwaliteitsstandaarden, bijvoorbeeld door aan de voorwaarden 

voor een kwaliteitsstandaard, die wettelijk zijn vastgelegd in de Wkkgz 

artikel 11b lid 2, toe te voegen dat te registreren standaarden een  

duurzaamheidsparagraaf bevatten waarin een verantwoording van het 

meewegen van duurzaamheid wordt gegeven. 

Een andere aanzet voor implementatie van duurzaamheid in richtlijnen 

wordt gegeven door de chirurgische disciplines. Momenteel wordt er 

gewerkt aan een leidraad voor het opstellen van een duurzaamheids-  

paragraaf in chirurgische richtlijnen.86 Deze is naar verwachting in 2022 

klaar en zal een handvat geven om duurzaamheid bij chirurgische  

interventies te kunnen meewegen. De leidraad kan mogelijk als input 

gebruikt worden voor het afwegingskader van waarden dat de commissie 

adviseert (zie paragraaf 2.3.3). Een uitwerking van de leidraad voor 

andere medische richtlijnen zou een logische vervolgstap zijn. Daarbij is 

het van belang dat de verantwoordelijkheid belegd wordt bij de  

(overkoepelende) richtlijnencommissies. Het is overigens niet nodig om te 

wachten op de (reguliere) herziening van een richtlijn om verduurzaming 

te implementeren. De commissie ziet mogelijkheden in het reviseren van 

richtlijnen door daarvoor een speciale werkgroep aan te stellen. Die kan in 

bestaande richtlijnen nagaan waar het mogelijk is om gebruik van  

hulpmiddelen te verminderen zonder dat andere waarden in het gedrang 

komen (reduce). Bijvoorbeeld door na te gaan waar verduidelijkt moet 

worden wanneer hulpmiddelen níet ingezet hoeven te worden. Ook het 

verwijderen van interventies uit de richtlijnen die niet of nauwelijks ten 

goede komen aan de patiënt draagt bij aan verduurzaming.87,88

De commissie noemt nog een tweetal relevante richtlijnen waarin  

duurzaamheid een plaats kan krijgen.

Leidraad nieuwe interventies

De Nederlandse Federatie Medisch Specialisten heeft in 2014 de 

Leidraad nieuwe interventies in de klinische praktijk gepubliceerd.89  

Dit is een handleiding bij de introductie van nieuwe technologie, nieuwe 

medische technieken en procesinnovaties in de dagelijkse praktijk van het 

ziekenhuis. Opnemen van duurzaamheid als waarde in deze leidraad, kan 

ertoe leiden dat milieu-effecten ook bij de ontwikkeling en invoering van 

nieuwe interventies worden meegewogen. 
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De leidraad kan ook bijdragen aan het gecontroleerd implementeren van 

duurzame hulpmiddelen of processen. De leidraad kan volgens de 

commissie als houvast fungeren als er uit duurzaamheidsoogpunt 

redenen zijn om nieuwe hulpmiddelen in te zetten of nieuwe processen in 

te richten maar onzekerheid bestaat over de gevolgen daarvan. 

Infectiepreventierichtlijnen

Het Samenwerkingsverband Richtlijnen Infectiepreventie is sinds 2021 

verantwoordelijk voor de infectiepreventierichtlijnen.62 Dit samenwerkings-

verband is momenteel bezig om bestaande infectiepreventierichtlijnen te 

herzien. Dat biedt mogelijkheden om duurzaamheidsoverwegingen mee  

te nemen. 

Duurzaamheid kan op verschillende manieren doorwerken in infectie-  

preventierichtlijnen. Het vermijden van hulpmiddelengebruik of inzetten op 

minder gebruik is het meest effectief bij het streven naar verduurzaming 

(refuse (R0) of reduce (R1)). Om dat te bereiken kan het behulpzaam zijn 

om niet alleen voor te schrijven wanneer infectiepreventiemaatregelen en 

persoonlijke beschermingsmiddelen wél nodig zijn, maar ook wanneer  

dit juist níet nodig is. Dit helpt voorkomen dat er zekerheidshalve  

hulpmiddelen worden ingezet of handelingen worden verricht volgens een 

te streng geïnterpreteerde richtlijn. Ook kan gekeken worden naar andere 

manieren van toediening waarbij geen of minder hulpmiddelen nodig zijn 

(bijvoorbeeld orale toediening in plaats van via een infuus), of naar  

mogelijkheden om hulpmiddelen langer door te gebruiken. Daarna is 

hergebruik van (onderdelen van) hulpmiddelen een mogelijkheid voor 

verduurzaming. Als vanwege infectierisico’s gekozen wordt voor  

hulpmiddelen voor eenmalig gebruik, zouden richtlijnencommissies  

kritischer kunnen nagaan wat de onderbouwing is voor die risico’s.  

In veel gevallen is er geen wetenschappelijk onderzoek voorhanden naar 

de infectierisico’s bij (her)gebruik van hulpmiddelen, en worden richtlijnen 

hierover gebaseerd op inschattingen op basis van algemene principes van 

microbiologie en infectiepreventie.26 Bij onzekerheden over infectierisico’s 

zou gekozen kunnen worden voor het monitoren van die risico’s bij  

introductie van duurzamer hulpmiddelen of processen, in lijn met de 

Leidraad nieuwe interventies.89 

Een andere manier om duurzaamheid een plek te geven in de richtlijnen is 

via het onderbouwen van procedures voor hergebruik van hulpmiddelen. 

Over het algemeen geldt dat herbruikbare hulpmiddelen (mits herhaald 

gebruikt) duurzamer zijn dan hulpmiddelen voor eenmalig gebruik. Om 

hergebruik mogelijk te maken zijn zowel goede richtlijnen als goede  

protocollen (werkinstructies) nodig voor reiniging, desinfectie en sterilisatie 

van hulpmiddelen. Dit geeft zorginstellingen, en met name de  

verantwoordelijke sterilisatieafdelingen en infectiepreventiedeskundigen, 

de handvatten die nodig zijn om de veiligheid van herbruikbare  

hulpmiddelen te waarborgen. Voor het opstellen van protocollen zijn 
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tevens de instructies die de fabrikant aanlevert van belang (zie verder 

hoofdstuk 5). 

3.3	 Verzekerde zorg
Het Zorginstituut Nederland adviseert het ministerie van VWS over de 

inhoud van het basispakket verzekerde zorg. Dit gebeurt op basis van de 

Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg. De beoordeling van zorg 

vindt plaats aan de hand van een weging van vier criteria: noodzakelijk-

heid, effectiviteit, kosteneffectiviteit en uitvoerbaarheid.90 Afhankelijk van 

de context is er ruimte voor bijkomende argumenten, zoals het verkleinen 

van gezondheidsverschillen. De commissie is van mening dat  

duurzaamheid als aanvullende waarde een plaats moet krijgen in de  

overwegingen voor verzekerde zorg. Duurzaamheid kan worden  

meegenomen in kleine (welk type hulpmiddel wordt gebruikt) maar ook in 

grote overwegingen (welke type behandeling wordt aangeboden). 

Verder zou duurzaamheid een overweging moeten worden in onder-  

handelingen tussen zorginstellingen en zorginkopers, zoals  

zorgverzekeraars, zorgkantoren en gemeenten. Zorgverzekeraars kunnen 

een belangrijke rol in spelen in verduurzaming, bijvoorbeeld door  

doelstellingen aan zorginstellingen op te leggen en barrières in  

bekostiging weg te nemen.5 Prestatie-inkoop kan hierbij een middel zijn. 

Bij prestatie-inkoop definieert de inkoper de doelen die gerealiseerd 

moeten worden en beschrijft de aanbieder van zorg (de zorginstelling) hoe 

zij kan helpen om die doelen te realiseren.91 

3.4	 Duurzaam gedrag in de zorgpraktijk
Gezamenlijke waarden binnen zorginstellingen (die geëxpliciteerd worden 

in onder andere strategische visies en medische richtlijnen) vinden hun 

doorwerking in het dagelijks handelen van zorgprofessionals. Daarom is 

het belangrijk dat duurzaamheid als expliciete waarde in de zorg ook 

breed wordt gedeeld en uitgedragen, zodat gedragsverandering bereikt 

kan worden. 

Bij gedragsverandering spelen zowel intenties als gewoontes een rol.92 

Bewustwording van het belang van duurzame omgang met hulpmiddelen 

en de eigen rol daarin is fundamenteel voor de intentie tot gedrags-  

verandering.93 Daarnaast is het gedrag van anderen van belang, vooral 

van mensen die tot een zelfde groep behoren.94 Zorgprofessionals kunnen 

dus als rolmodel voor andere collega’s fungeren en elkaar bewustmaken 

van het belang van duurzaam gedrag.95,96 Daarnaast zijn trainingen of 

gedragsinterventies nodig om bewustwording te creëren, bestaande 

gewoontes af te leren en blijvende gedragsverandering op de werkvloer te 

bewerkstelligen. 

Er zijn diverse voorbeelden van succesvolle interventies die op de  

werkvloer zijn onstaan. Zo heeft het project Goed gebruik handschoenen 
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geleid tot veiliger, goedkoper én duurzamer gebruik van handschoenen en 

is gebleken dat stroomverbruik van medische apparatuur sterk verminderd 

kan worden als zorgpersoneel zich daarvan bewust wordt (zie kader 

hoofdstuk 2). Ook zijn er pilots die laten zien dat het mogelijk is het aantal 

gebruikte chirurgische instrumenten te verminderen.95,97,98 Dit leidt tot 

minder afval (hulpmiddelen voor eenmalig gebruik), minder onnodig  

reinigen, desinfecteren en steriliseren van herbruikbare hulpmiddelen en 

kleinere voorraden van instrumenten. Achtergrond van deze pilots is dat 

op operatiekamers veel gebruik wordt gemaakt van standaard  

operatiepakketten die steriel worden aangeleverd. Deze pakketten 

bevatten vaak meer instrumenten dan nodig.99 

Volgens de commisie verdient het aanbeveling om de effecten van 

verduurzamingsinitiatieven te monitoren en te rapporteren.  

Deze monitoring moet aspecten van milieu-impact van de zorg in brede 

zin betreffen om te bewaken dat er geen afwenteling van milieu-impact 

plaatstvindt op een andere plaats in de zorg. Daarnaast moet de  

monitoring potentiële effecten op de zorg voor de patiënt omvatten, zoals 

voorgesteld in de Leidraad nieuwe interventies (zie 3.2).89 Het monitoren 

en rapporteren van effecten van verduurzamingsinitiatieven biedt de 

mogelijkheid om de resultaten te delen op landelijk niveau en om  

opschaling mogelijk te maken. 

3.5	 Opleiding van zorgpersoneel
Er zijn al diverse oproepen gedaan door het veld om (kennis over)  

duurzame zorg een plaats te geven in het medisch onderwijs.100,101 

Toevoegen van duurzaamheid aan de kaders voor goede zorg kan 

hieraan bijdragen, omdat duurzaamheid dan een integraal onderdeel 

uitmaakt van het beroep van zorgmedewerker. Zowel in de nascholing  

van de huidige zorgmedewerkers als in de opleiding van de toekomstige 

generatie verdient duurzame zorg een plaats. De manier waarop en de 

inhoud van dergelijk onderwijs moet nog vorm krijgen. 
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04	
medische hulpmiddelen  
in een circulaire economie 
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Om het gebruik van hulpmiddelen te kunnen verduurzamen is een  

transitie naar een circulaire economie van hulpmiddelen nodig. Dit betreft 

aanpassingen in de gehele keten van ontwerp-, productie-, gebruiks- tot 

afvalfase. Dit vraagt om innovatie, kennisontwikkeling en –uitwisseling en 

herinrichting van faciliteiten en logistiek in de zorg. In het overheidsbeleid 

is een basis gelegd voor de ontwikkeling in de richting van een circulaire 

economie, maar de hulpmiddelensector maakt daar onvoldoende  

onderdeel van uit. De commissie pleit voor interdepartementale samen-

werking bij het ontwikkelen van beleid op het gebied van verduurzaming 

van de hulpmiddelenketen.

4.1	 Circulariteit van hulpmiddelen
4.1.1	 Strategieën voor circulariteit
Een duurzame samenleving is meer dan alleen een circulaire economie, 

maar een circulaire economie heeft wel een grote impact op verduur-  

zaming en het realiseren van duurzaamheidsdoelen. Circulariteit betekent 

dat grondstoffen, materialen en producten gedurende de levenscyclus zo 

min mogelijk hun (gebruiks)waarde verliezen.19 Een volledig circulaire 

economie behoeft weinig nieuwe grondstoffen en kent geen afval.  

De strategieën om circulair te werken worden uitgedrukt in een model dat 

de 10-R-ladder genoemd wordt. De 10-R’en verwijzen naar strategieën in 

aflopende volgorde van effectiviteit (zie figuur 4). Circulariteit heeft geen 

betrekking op het energieverbruik van hulpmiddelen en dat moet dus 

apart worden beschouwd. 

Bron: Reike D. et al, Resources, Conservation and Recycling 135 (2018) 246-264.

Figuur 4 De R-ladder
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De 10-R-strategieën zijn op twee manieren toepasbaar: op de levens-  

cyclus van het reeds ontworpen en bestaande product en op de levens-  

cyclus van het concept en ontwerp van het nog te ontwikkelen nieuwe 

product.19 Circulaire strategieën voor het bestaande product zijn  

bijvoorbeeld hergebruik en reparatie. Bij hergebruik van een product is 

het waardebehoud groter dan bij hergebruik van de materialen. Bij nieuw 

te ontwerpen producten kan een duurzamere variant gerealiseerd worden, 

bijvoorbeeld door innovatieve technieken en hernieuwbare grondstoffen 

toe te passen (grondstoffen die niet uitgeput kunnen raken, zoals  

plantaardige gewassen of organisch afval), of door hergebruik van een 

product mogelijk te maken.102,103 Bij producten die circulair worden 

ontworpen is het streven dat er na gebruik zo weinig mogelijk waarde 

verloren gaat. 

Nieuwe bedrijfsmodellen voor duurzamere hulpmiddelen kunnen de  

transitie naar een circulaire economie versnellen.104 Te denken valt aan 

diensten als product as a service, sterilisatie-, herverwerkings- en  

reparatiediensten, platformen voor tweedehandsverkoop en deelgebruik, 

of aanbod van refurbished hulpmiddelen. 

Verschillende mogelijkheden voor verduurzaming zijn geïllustreerd voor 

de casuïstiek van handschoenen, chirurgische nietmachine en echo-  

apparatuur in figuur 5. 

Figuur 5 Mogelijkheden voor verduurzaming
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4.1.2	 Ontwerp en productiefase 
Het aanbod van energiezuinige, duurzaam ontworpen en geproduceerde 

hulpmiddelen is momenteel nog zeer beperkt. Zo zijn er van bepaalde 

hulpmiddelen geen herbruikbare varianten beschikbaar en zijn er weinig 

hulpmiddelen waarvan onderdelen of materialen hergebruikt kunnen 

worden. Daarnaast worden zelden hernieuwbare of gerecyclede grond-

stoffen gebruikt voor deze producten. Er is dus potentieel veel winst te 

behalen met het circulair maken van hulpmiddelen via innovatief ontwerp. 

Circulair ontwerp blijkt echter nog niet centraal te staan op de  

innovatie-agenda van producenten.105 Dit gold, in ieder geval tot enkele 

jaren geleden, ook voor de medische technologiesector in Nederland die 

vooral apparatuur voor diagnostiek en monitoring levert.22 Dit komt deels 

doordat er voor de medische industrie nauwelijks duurzaamheidseisen 

gelden (hoofdstuk 5) en bedrijven een gebrek aan marktvraag ervaren.105 

Daarnaast zijn er ook technische uitdagingen. Herbruikbare medische 

hulpmiddelen moeten immers zo ontworpen worden dat ze goed  

gereinigd, gedesinfecteerd en/of gesteriliseerd kunnen worden.29  

Naast het ontwerp is er nog veel winst te boeken bij het verduurzamen 

van het productieproces van hulpmiddelen. Verschillende levenscyclus-  

analyses laten namelijk zien dat een groot deel van de milieu-impact van 

hulpmiddelen in de productiefase zit.51,106

Het creëren van vraag naar duurzaam geproduceerde circulaire hulp-  

middelen heeft een internationale dimensie. Toch kunnen zorginstellingen 

via inkoop veel invloed uitoefenen op het aanbod van hulpmiddelen en 

daarmee marktvraag creëren.67 Om vraag en aanbod beter op elkaar  

af te stemmen moeten zorginstellingen en leveranciers duurzaamheid  

een onderwerp van gesprek maken in onderhandelingen.107  

Als zorginstellingen bovendien samen de vraag naar circulaire producten 

formuleren kunnen zij nog meer invloed uitoefenen op het aanbod.  

Circulair inkopen van hulpmiddelen is daarmee een belangrijk middel voor 

het verduurzamen van het aanbod. De commissie ziet de volgende 

concrete verbetermogelijkheden:

•	 beter gebruik van bestaande handboeken voor het opstellen van 

duurzame inkoopeisen voor producten;108 

•	 toevoegen van duurzaamheidseisen aan veelgebruikte handreikingen 

voor inkoop zoals PIANOo;107,109 

•	 intensievere samenwerking tussen inkoop en leveranciers op het 

gebied van duurzaamheid, waarbij gezamenlijk gezocht wordt naar 

duurzame bedrijfsmodellen en/of innovaties;110 

•	 nieuwe manieren van inkoop toepassen zoals prestatie-inkoop of 

innovation procurement. Bij innovation procurement wordt niet een 

kant-en-klaar product, maar een innovatie aanbesteed en is de koper 

de eerste gebruiker.111 Bij prestatie-inkoop beschrijft de inkoper de 

doelen en de leverancier gaat na hoe die het beste bereikt kunnen 

worden.91 Bij beide manieren van inkoop kan duurzaamheid een plaats 

krijgen;

•	 circulair inkopen een verplichtender karakter te geven (zie hoofdstuk 5);
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•	 het verrekenen van de negatieve effecten van een product op milieu  

en samenleving in de prijs van een product (zogenoemde verborgen 

kosten, zie paragraaf 4.2.2).

Innovatie en duurzaam ontwerp kunnen een oplossing zijn als er  

waardeconflicten optreden, bijvoorbeeld tussen duurzaamheid en  

veiligheid.112 De producent heeft daarbij een verantwoordelijkheid om 

verduurzaming mogelijk te maken via innovatieve oplossingen.113  

De producent kan daarnaast zelf bijdragen aan normen en standaarden 

voor duurzame hulpmiddelen, bijvoorbeeld via het Nederlands  

Normalisatie Instituut.114 

4.1.3	 Gebruiksfase 
Ook in de gebruiksfase van een product zijn de meest effectieve  

strategieën voor waardebehoud refuse en reduce. Deze zijn deels door 

gebruikers en zorgmedewerkers zelf toe te passen, zoals beschreven in 

hoofdstuk 2. Zo kunnen zij inzetten op minder of energiezuiniger gebruik 

door een bewuste omgang met hulpmiddelen. Reduce kan ook worden 

bereikt met goed assortimentsbeheer waardoor de houdbaarheid van zo 

min mogelijk hulpmiddelen verloopt. Zo zou erop gelet moeten worden dat 

producten opgemaakt worden na wisseling van leverancier. Verder kan  

de houdbaarheidstermijn en gebruikstermijn van hulpmiddelen mogelijk 

verlengd worden door onderzoek, innovatie en aanpassingen in  

bijvoorbeeld gebruik, verpakking, logistiek en opslag. 

Daarnaast kan re-use worden toegepast door inzet van herbruikbare  

hulpmiddelen. Uit bestaande levenscyclusanalyses blijkt dat herbruikbare 

hulpmiddelen duurzamer zijn dan hulpmiddelen voor eenmalig 

gebruik.106,115-118 De milieu-impact van de gehele levenscyclus van het 

product is in deze studies meegenomen. Dit is van belang omdat  

het reinigings- en sterilisatieproces in hoge mate bijdraagt aan de  

milieu-impact van herbruikbare hulpmiddelen.55 Alleen door de hele  

levenscyclus mee te nemen kan een goede vergelijking van de milieu-  

impact gemaakt worden. Ook kan daarmee geschat worden hoe vaak  

een herbruikbaar hulpmiddel ingezet moet worden om duurzamer te zijn. 

Zo blijkt dat een mond-neusmasker dat vijf keer wordt hergebruikt een 

58% lagere CO2-voetafdruk heeft dan een mond-neusmasker voor 

eenmalig gebruik.115 Levenscyclusanalyses kunnen dus helpen om inzicht 

te verwerven in de milieu-impact van een hulpmiddel, maar ze zijn  

vooralsnog voor een beperkt aantal medische producten en processen 

uitgevoerd.119 Bovendien wordt in veel van de studies slechts één 

(CO2-uitstoot) of een beperkt aantal aspecten van de milieu-impact  

berekend terwijl de milieu-impact meerdere aspecten bevat die van 

belang zijn.119 

In de transitie naar een circulaire economie moeten zorginstellingen zo 

worden ingericht dat hergebruik van hulpmiddelen of materialen mogelijk 

wordt. Dit vraagt om aanvullende faciliteiten en/of logistiek, afhankelijk van 

het type zorginstelling. Het kan onder meer gaan om de inrichting of 
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uitbreiding van reparatiediensten en reinigings-, desinfectie- en sterilisatie-

processen (intern of extern), om voorraadbeheer en het digitaal volgen en 

localiseren van instrumenten, en om de logistiek van afvalstromen.  

Op korte termijn vraagt dit organisatorische en financiële investeringen 

van zorginstellingen, maar die worden op lange termijn terugverdiend.  

De commissie ziet een rol voor de overheid om hierbij te ondersteunen. 

4.1.4	 Afvoerfase 
Zorginstellingen scheiden over het algemeen hun afval in papier, glas, 

restafval en specifiek ziekenhuisafval. Medische hulpmiddelen en 

persoonlijke beschermingsmiddelen komen vrijwel allemaal bij het  

restafval of bij het specifiek ziekenhuisafval terecht. Het restafval wordt  

als bedrijfsafval verbrand en het specifiek ziekenhuisafval wordt apart 

ingezameld, vervoerd in afgesloten vaten en verbrand bij de speciale 

afvalverwerker ZAVIN. Het aanbod van recyclingbedrijven die onderdelen 

of materialen van hulpmiddelen terugwinnen en opnieuw gebruiken, is 

momenteel beperkt. Voor zorginstellingen is het bovendien onaantrekkelijk 

om contracten af te sluiten met verschillende verwerkers. Een handjevol 

bedrijven in Nederland experimenteert momenteel wel met het  

herverwerken van gebruikte hulpmiddelen. Materialen worden dan  

hergebruikt voor andere, laagwaardiger toepassingen. Van medische 

instrumenten uit RVS worden bijvoorbeeld instrumentnetten gemaakt 

(waarin instrumenten verzameld worden voor sterilisatie). Het maken van 

nieuwe medische hulpmiddelen uit afgedankte hulpmiddelen is een 

grotere uitdaging. Dit vereist namelijk informatie over de precieze samen-

stelling van de gerecyclede grondstoffen (te bereiken via aanpassing  

van de regelgeving, zie hoofdstuk 5). Er moet voorkomen worden dat  

gevaarlijke stoffen (zoals weekmakers) via recycling in hulpmiddelen 

terechtkomen.120 

Een andere manier om hergebruik van product, onderdelen of materialen 

te stimuleren is via het toepassen van uitgebreide producenten-  

verantwoordelijkheid (zie hoofdstuk 5). Er is al een richtlijn voor het  

retourneren van elektronische apparatuur maar het is onduidelijk in 

hoeverre deze functioneert binnen zorginstellingen. Om dergelijke  

regelingen goed te laten functioneren is het nodig dat zorginstellingen de 

logistiek zo inrichten dat producten na de gebruiksfase weer teruggaan 

naar de producent. 

4.2	 Overheidsbeleid
4.2.1	 Huidig beleid circulaire economie
Om de omslag naar een circulaire economie te realiseren loopt sinds 

2016 het Rijksbrede programma ‘Nederland Circulair in 2050’, met als 

doelstelling om in 2030 50% minder grondstoffen (mineralen, metalen en 

fossiel) te gebruiken en in 2050 een volledig circulaire economie  

gerealiseerd te hebben.1 Onderdeel van het programma is het  

Grondstoffenakkoord, waarin overheid, bedrijven, vakbeweging en  

milieuorganisaties afspraken hebben gemaakt om de transitie naar een 
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circulaire economie te bewerkstelligen. Het akkoord onderscheidt drie 

routes om tot een circulaire economie te komen: 

•	 grondstoffen in bestaande ketens worden hoogwaardig benut;

•	 nieuwe grondstoffen worden gewonnen uit hernieuwbare en algemeen 

beschikbare bronnen;

•	 producten worden circulair ontworpen.

Voor diverse sectoren zijn zogenoemde transitieagenda’s gemaakt,  

namelijk voor biomassa & voedsel, kunststoffen, de maakindustrie, de 

bouw en consumptiegoederen. Volgens het Planbureau voor de  

Leefomgeving (PBL) is er met dit beleid een basis gelegd voor een  

circulaire economie.105 Wel wordt momenteel vooral aan recycling en 

reparatie gedaan en blijven innovaties met alternatieve grondstoffen  

die hoogwaardig hergebruik mogelijk maken nog achter. Het totale  

grondstoffenverbruik in Nederland is sinds 2010 nauwelijks veranderd  

en de afgelopen jaren wordt juist weer meer afval gestort. Het PBL pleit 

dan ook voor een intensivering van beleid om de doelstellingen te kunnen 

halen.105 

Bij de transitieagenda’s zijn de zorg- en de hulpmiddelensector geen 

partner. De commissie onderschrijft daarom de constatering van het PBL 

en andere evaluaties dat er dringend kabinetsbreed beleid nodig is ter 

bevordering van een circulaire economie, aangezien deze over  

verschillende productieketens en sectoren heen gaat.5,105,121

Voor de zorgsector zijn binnen de Green Deal Duurzame Zorg afspraken 

gemaakt tussen publieke en private partijen over circulair werken, maar 

die zijn weinig concreet. Het streven is om circulair werken een vast 

onderdeel te maken van het inkoopproces, onder andere via het 

verspreiden van kennis.8 De vooruitgang op dit vlak blijkt gering.10 

4.2.2	 Aangrijpingspunten om verduurzaming te versnellen
De overheid heeft verschillende beleidsinstrumenten om het proces van 

verduurzaming te initiëren, sturen en te versnellen. Een circulaire zorg-

sector, en hiermee een duurzaam beleid voor hulpmiddelen, vraagt om 

een andere visie op het gebied van gezondheid, veiligheid, milieu, 

economie en innovatie. De huidige organisatiestructuur is daar nog  

onvoldoende op ingericht en beleid lijkt nog onvoldoende afgestemd te 

worden tussen ministeries.10,105 Aansluitend bij de bevindingen van het 

PBL pleit de commissie dan ook vooral voor interdepartementale samen-

werking, tussen onder meer de ministeries van VWS, Infrastructuur & 

Waterstaat (IenW) en Economische Zaken en Klimaat (EZK). 

Verder zou duurzaamheid integraal moeten worden opgenomen als 

onderdeel van het (gezondheids)beleid. Het tijdelijke Programma  

duurzame zorg van VWS is hiertoe al een aanzet, maar zou een breder 

gedragen en permanenter karakter moeten krijgen. De Green Deal  

Duurzame Zorg 3.0 en het Integraal Zorgakkoord die momenteel worden 

voorbereid, bieden mogelijkheden om verduurzaming integraal te  

234 36Gezondheidsraad | Nr. 2022/22

hoofdstuk 04 | Medische hulpmiddelen in een circulaire economie Verduurzaming van hulpmiddelen in de zorg | pagina 35 van 68



implementeren.122 De transitie naar circulaire hulpmiddelen is, in  

vergelijking met andere initiatieven, nog nauwelijks gestart. De commissie 

adviseert een transitieagenda op te stellen voor duurzame en circulaire 

zorg, met een visie en strategie met meetbare doelen die over regeer-  

perioden heen gaan. Dit acht zij noodzakelijk om een volledige circulaire 

economie, inclusief een circulaire zorgsector te bereiken in 2050.  

Een combinatie aan beleidsmaatregelen is nodig om hierin voldoende 

vooruitgang te boeken.

Tot nu toe is het Nederlandse beleid vooral gericht op vrijwilligheid en 

marktwerking. Voor de transitie naar een circulaire economie zijn echter 

dwingender methoden nodig concludeerde het PBL. De commissie is van 

mening dat dit ook op de zorgsector van toepassing is. Hiervoor is aanpak 

op EU-niveau en wetgeving belangrijk (zie hoofdstuk 5). Daarnaast kan op 

nationaal niveau via financiële prikkels zoals heffingen en subsidies 

worden ingezet op verduurzaming. EU-lidstaten kunnen hier zelf invulling 

aan geven, bijvoorbeeld door subsidies te geven op circulaire en  

energiezuinige producten en productieprocessen, of heffingen te leggen 

op milieu-onvriendelijke producten. Zo heeft de EU een Kaderrichtlijn 

afvalstoffen opgesteld die lidstaten de mogelijkheid geeft het principe van 

‘de vervuiler betaalt’ te implementeren.123 Binnen de huidige EU-wetgeving 

zijn ook fiscale vergroeningsmaatregelen al mogelijk, zoals BTW-verlaging 

of teruggifte op refurbished producten en bepaalde reparatiediensten. 

Sturen op een meer duurzame productie van hulpmiddelen via wet- en 

regelgeving voor producenten is beter mogelijk als hulpmiddelen dichter 

bij huis worden geproduceerd. Hiermee kan bovendien de beschikbaar-

heid en leveringszekerheid van hulpmiddelen beter gegarandeerd 

worden.124

Deskundigen pleiten daarnaast voor een financieel systeem waarin 

verborgen kosten worden verrekend in de prijs van een product, zodat de 

echte prijs betaald wordt. De verborgen kosten zijn de negatieve effecten 

van een product op milieu en samenleving.66,125-127 In de huidige economie 

worden deze negatieve effecten van productie, gebruik en afvalverwerking 

niet verrekend in de prijs.105 Dit maakt dat niet-duurzame producten, ook 

medische hulpmiddelen, goedkoop aangeboden kunnen worden. 

Chirurgische scharen van roestvrij staal die zijn bedoeld voor eenmalig 

gebruik zijn bijvoorbeeld voor enkele euro’s verkrijgbaar en primaire 

grondstoffen zijn goedkoper dan gerecyclede grondstoffen. Dit systeem is 

niet houdbaar in een circulaire economie. 

Omdat preventie en zinnige zorg effectieve strategieën zijn voor  

verduurzaming, adviseert de commissie dat de overheid de programma’s 

die hierop gericht zijn blijvend zou moeten steunen, doorzetten en 

uitbreiden.80,83 De commissie is verder van mening dat de overheid  

duurzame innovatie zou moeten stimuleren. Een manier daarvoor is het 

samenbrengen van kennis uit publieke (universiteit, zorginstellingen en 
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onderzoekstinstituten) en private sectoren (producenten en afval-  

verwerkers) door financiering van nieuwe integrale kennisontwikkeling. 

Verder is het volgens de commissie zinvol om duurzaamheid onderdeel te 

laten zijn van de advisering over innovaties via platformen zoals Zorg voor 

Innoveren en Health Innovation Netherlands. Ontwikkelaars van medische 

hulpmiddelen kunnen daar nu al terecht voor advies, maar duurzaam 

ontwerp en productie maken daar nog geen onderdeel van uit. 
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Om voldoende voortgang te boeken bij het verduurzamen van  

hulpmiddelen is beleid alleen niet voldoende. Er is een dwingender 

aanpak nodig die verankerd wordt in wetgeving. De commissie stelt dat 

Nederland een voortrekkersrol kan en moet nemen door op Europees en 

nationaal niveau in te zetten op verduurzaming van zowel medische  

hulpmiddelen als persoonlijke beschermingsmiddelen. Dit kan door  

duurzaamheid onderdeel te maken van wet- en regelgeving die specifiek 

van toepassing is op hulpmiddelen (verticale wetgeving) en door ervoor te 

zorgen dat algemene regelgeving die verduurzaming stimuleert ook van 

toepassing is op hulpmiddelen (horizontale wetgeving). 

5.1	 Geldende wet- en regelgeving
5.1.1	 Wetgeving voor hulpmiddelen
Voor zowel medische hulpmiddelen als voor persoonlijke beschermings-

middelen bestaat er wetgeving die specifiek op deze productgroepen van 

toepassing is, zogenoemde verticale wetgeving. Deze schrijft voor aan 

welke eisen deze producten moeten voldoen. De Europese regelgeving 

voor persoonlijke beschermingsmiddelen is vastgelegd in de Verordening 

Persoonlijke Beschermingsmiddelen (verordening PBM).17 Deze bevat 

eisen voor ontwerp en de productie van persoonlijke beschermings-  

middelen met als doel de gezondheid en de veiligheid van gebruikers te 

waarborgen. De verordening is in Nederland geïmplementeerd in het 

Warenwetbesluit persoonlijke beschermingsmiddelen.128

De Europese regelgeving voor medische hulpmiddelen is vastgelegd is  

de Medical Device Regulation (MDR).15 Hierin staan veiligheids- en  

prestatie-eisen waaraan medische hulpmiddelen moeten voldoen om ze in 

Europa op de markt te mogen brengen. Deze Europese wetgeving heeft 

rechtstreekse werking op nationaal niveau. Waar de MDR hiervoor ruimte 

geeft, mogen lidstaten zelf bepaalde keuzes maken. Voor Nederland 

staan deze in de Wet medische hulpmiddelen, het Besluit medische  

hulpmiddelen en de Regeling medische hulpmiddelen.129-131 Sommige 

producten kunnen zowel onder de verordening PBM als de MDR vallen. 

Welke wetgeving leidend is, is afhankelijk van het bedoelde gebruik van 

het hulpmiddel. Voor in vitro diagnostische medische hulpmiddelen is er 

aparte wetgeving (IVDR).132 De commissie zal niet specifiek ingaan op de 

IVDR maar sommige aangrijpingspunten die zij benoemt voor de MDR 

zullen ook van toepassing zijn op de IVDR. 

5.1.2	 Andere wetgeving 
Naast specifieke (verticale) wetgeving voor hulpmiddelen is er ook  

horizontale wetgeving van toepassing op de zorgsector of op (onderdelen 

van) de levenscyclus van persoonlijke beschermingsmiddelen en  

medische hulpmiddelen, zie tabel 1a en 1b op pagina 40 en 41. 

In het Europese beleidskader voor verduurzaming is de Green Deal  

opgesteld, een routekaart voor het moderniseren van de economie tot een 

klimaat neutraal Europa in 2050.133 Eén van de belangrijkste bouwstenen 
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van de Green Deal is het circular economy action plan (CEAP).134  

De CEAP-agenda stimuleert de transitie naar een circulaire economie 

samen met economische actoren, maatschappelijke organisaties, burgers 

en consumenten. De agenda richt zich op de zeven gebieden waar de 

meeste grondstoffen worden gebruikt en waar de potentie voor circulariteit 

het grootst is: elektronica en ICT, kunststoffen, textiel, levensmiddelen, 

water en voedingsstoffen, verpakkingen, batterijen en voertuigen, 

gebouwen en bouwmaterialen. In het eerste CEAP lag het zwaartepunt bij 

het samenbrengen van het milieu- en grondstoffenbeleid. Wet- en regel-

geving voor het ontwerp, de productie en het gebruik van producten 

ontbreekt daarin nog grotendeels.105 In 2020 is in het tweede CEAP de 

ambitie opgenomen om wet- en regelgeving te ontwikkelen die op meer 

punten van de levenscyclus van een product aangrijpt. Doel is dat 

producten van duurzaam gewonnen grondstoffen gemaakt worden, langer 

meegaan, gemakkelijker hergebruikt of gerepareerd kunnen worden en zo 

veel mogelijk gerecyclede materialen bevatten. 

Via wetgeving kan duurzaam beleid voor medische hulpmiddelen worden 

verankerd. Dit vraagt wetgeving op Europees niveau, omdat eisen dan 

gelden voor producten op de gehele Europese markt, ook wanneer ze in 

het buitenland worden geproduceerd. Dit geeft fabrikanten een stimulans 

om de producten te herontwerpen, het productieproces, de gebruiksfase 

en afvalfase anders in te richten. Hiermee wordt ook de vervolgstap van 

verduurzaming van de wereldmarkt makkelijker.  

5.2	 Aangrijpingspunten voor verduurzaming
Verduurzaming van hulpmiddelen kan via zowel verticale als via  

horizontale wet- en regelgeving gestimuleerd worden (tabel 1a en 1b op 

de volgende pagina).

Veel van de huidige horizontale wetgeving en verordeningen omschrijven 

uitvoeringsmaatregelen voor een select aantal productcategorieën.  

De hulpmiddelensector wordt hier meestal niet genoemd, waardoor deze 

niet onder de betreffende wetgeving vallen. Een deel van de horizontale 

wetgeving zal herzien worden in het kader van de Green Deal en het 

CEAP.134 Dit betreft onder meer een wetgevingsvoorstel voor het staven 

van groene claims van bedrijven, de strategie voor circulair textiel, eisen 

aan verpakkingen en verpakkingsafval en de richtlijn Ecodesign. Dit biedt 

mogelijkheden om hulpmiddelen in de wetgeving op te nemen en zo 

verduurzaming te bereiken in diverse fasen van de levenscyclus. Hierbij is 

het van belang dat wordt ingezet op wetgeving(en) over de gehele levens-

cyclus van het product, van ontwerp-, gebruiks- tot afvalfase. 

De commissie vindt dat Nederland een voortrekkersrol zou moeten nemen 

om duurzaamheid op Europees en nationaal niveau in wetgeving te 

verankeren. Nederland heeft dit ook gedaan bij het opstellen van de MDR. 

Nederland kan daarbij optrekken met landen die in de aanloop naar de 

internationale klimaatconferentie in 2021 (COP26) een commitment 

hebben getekend op het gebied van duurzame en klimaatresistente 
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gezondheidszorg of met landen actief zijn binnen de Europese Green 

Deal en de CEAP-agenda.

Tabel 1a Verticale wetgeving die betrekking heeft op medische hulpmiddelen en 
persoonlijke beschermingsmiddelen

Wet Omschrijving
Persoonlijke beschermingsmiddelen
Verordening Persoonlijke 
Beschermingsmiddelen 
2016/425/EU

Europese regels waaraan een persoonlijk beschermingsmiddel moet 
voldoen voor het beschermen van de gebruiker tegen letsel

Warenwet persoonlijke 
beschermingsmiddelen

Nederlandse wet gebaseerd op de Europese Verordening Persoonlijke 
beschermingsmiddelen

Medische hulpmiddelen
Medical Device Regulation
2017/745/EU

Europese wet met kaders en eisen aan kwaliteit en veiligheid van 
medische hulpmiddelen

Wet medische hulpmiddelen Nationale regels over de implementatie van de Medical Device 
Regulation en de In-vitro Diagnostics Regulation

Besluit Medische 
hulpmiddelen

Nationale regels over het gebruik van medische hulpmiddelen zoals 
nationaal bepaalde regels over de herverwerking van hulpmiddelen 
voor eenmalig gebruik

Regeling Medische 
Hulpmiddelen

Nationale aanvullende regels zoals de aanwijzing van bevoegde 
autoriteiten

In Vitro Diagnostic 
Regulation 2017/746/EU

Europese wet met kaders en eisen aan kwaliteit en veiligheid van in 
vitro diagnostica

Tabel 1b Horizontale wetgeving op het gebied van verduurzaming van producten 

Wet Omschrijving Van toepassing op 
hulpmiddelen 

Richtlijn Ecodesign 
2009/125/EG* 

Europees kader voor de minimale vereisten 
voor ecologisch ontwerp van 
energieverbruikende producten

Nee

Richtlijn afgedankte 
elektrische en elektronische 
apparatuur (AEEA/WEEEE) 
2012/19/EU 

Europese regels om duurzame productie en 
consumptie van elektrische en elektronische 
apparatuur/ afval aan te moedigen

Ja 

Restriction of Hazardous 
substances (RoHS)-richtlijn 

Europese regels om het gebruik van bepaalde 
gevaarlijke stoffen in elektrische en 
elektronische apparatuur te beperken

Ja

Verpakkings en 
verpakkingsafval richtlijn 
94/62/EG en 2018/852

Europese regels om de productie van 
verpakkingsafval te beperken en recycling en 
hergebruik te bevorderen

Ja

Single use plastic richtlijn 
2019/904

Europese regels voor het terugdringen van 
wegwerpplastics

Nee

Registration, Evaluation, 
Authorization and restriction 
of CHemicals (REACH)
EG 1907/2006

Europese regels voor registratie, evaluatie en 
toelating van chemische stoffen die in Europa 
geproduceerd of geïmporteerd worden

Ja

Corporate Sustainability 
Reporting Directive (CSRD) 
2014/95/EU

EU-wetgeving die bepaalde grote bedrijven 
verplicht informatie te verstrekken over de 
manier waarop zij werken en milieuproblemen 
aanpakken

Nee

Besluit voor uitgebreide 
producenten-  
verantwoordelijkheid (UPV)

(Inter)nationale regels voor een regeling voor 
uitgebreide producenten-verantwoordelijkheid 
voor het beheer van afvalstoffen 

Ja, maar alleen voor 
elektrische/
elektronische 
apparatuur

Landelijk Afvalbeheerplan 
(LAP3)

Nationale wet- en regelgeving voor afvalbeheer Ja

Wet vervoer gevaarlijke 
stoffen - BWBR0007606

Nationale regels voor vervoer van gevaarlijke 
stoffen via weg, water en spoor

Ja
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5.2.1	 Eisen stellen aan het product 
Een duurzaam ontwerp stimuleren 
Het meest effectief is om al in de ontwerpfase aandacht te besteden aan 

de duurzaamheid van het product en de productie. Dit kan onder andere 

door ervoor te zorgen dat een product gerepareerd kan worden en dat het 

product geschikt is voor hergebruik en dus goed te reinigen en steriliseren 

is. De verordening PBM, de MDR, de IVDR en de bijbehorende nationale 

wetten hebben momenteel geen expliciete vergroeningsdoelstellingen, 

omdat ze alleen betrekking hebben op veiligheid en werkzaamheid van 

producten. Ook zijn er geen artikelen of secties waar milieu-aspecten of 

verduurzaming expliciet aan bod komen. Er is echter wel ruimte in de 

MDR en IVDR om dit te doen. Dit kan via een uitvoeringshandeling ter 

aanpassing van de ontwerpvereisten in Bijlage 1. Dit is een relatief 

eenvoudige route waarvoor niet de hele verordening hoeft te worden 

herzien, maar waar wel politieke overeenstemming in Europa voor nodig 

is. Het voorstel tot herziening van de Europese Bouwmaterialen  

Verordening kan als voorbeeld dienen.135 Hierin staat een vergevorderd 

voorstel voor eisen aan milieuvriendelijkheid en duurzaam ontwerp in 

artikel 22. Wanneer duurzaamheid als essentiële eis voor hulpmiddelen 

wordt opgenomen in de MDR kunnen er (geharmoniseerde) normen voor 

opgesteld worden waardoor duurzaamheid een concrete en toepasbare 

eis wordt.

Eisen aan het ontwerp van producten met betrekking tot energie-  

efficiëntie, verminderen van negatieve milieueffecten, herbruikbaarheid en 

reparatie van producten staan beschreven in de Richtlijn Ecodesign. 

Momenteel wordt onderzocht of de Richtlijn Ecodesign, die nu  

voornamelijk geldt voor consumentenproducten zoals elektronica,  

ICT-apparatuur, textiel en meubilair, uit te breiden is tot meerdere  

productgroepen.136 De commissie is van mening dat de hulpmiddelen-

sector hier ook onder zouden moeten vallen.

Een duurzame samenstelling stimuleren
Hulpmiddelen worden vaak gemaakt van nieuwe (virgin) en uitputbare 

grondstoffen zoals metalen en polymeren. Daarnaast bestaan veel  

hulpmiddelen uit meerdere onderdelen, die elk gemaakt zijn van een 

ander type materiaal. Het combineren van verschillende typen materialen 

in een product maakt herverwerking lastig en soms onmogelijk. Net als bij 

het stimuleren van een duurzaam ontwerp zouden, via een uitvoerings-

handeling, eisen aan het materiaal of de samenstelling kunnen worden 

gesteld, bijvoorbeeld door het verplicht stellen van een bepaald aandeel 

hergebruikt materiaal in een product. Ook hiervoor kan het voorstel voor 

een herziening van artikel 22 van de Europese Bouwmaterialen  

Verordening als voorbeeld dienen.135 

Ook zijn veel hulpmiddelen gemaakt uit (combinaties van) polymeren 

zoals nylon, ABS-kunststof, PET, polypropyleen en PVC. Het ontmoedigen 
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(van combinaties van) bepaalde typen plastics zorgt voor een hoger 

percentage producten dat geschikt is voor herverwerking. Voor plastic 

wegwerpproducten zoals borden, bestek en rietjes zijn al specifieke eisen 

gesteld aan het gebruik van bepaalde kunststoffen, wat heeft geleid tot 

een verbod op deze plastic producten.137 Deze richtlijn zou ook voor 

(specifieke categorieën) hulpmiddelen van toepassing kunnen worden 

verklaard. 

Informatie verstrekken over gebruikte materialen
Als onderdeel van het CEAP wordt onder het Sustainable Products  

Initiative voorgesteld om informatie over samenstelling, productie en  

circulariteit van een product verplicht te stellen.134 Dit kan bijvoorbeeld 

door het invoeren van een (digitaal) productpaspoort waarin informatie 

beschikbaar is over (de grondstoffen van) het product, over de gehele 

productieketen.138 Of de verplichting ook voor hulpmiddelen gaat gelden is 

niet duidelijk. De commissie acht dit wel wenselijk, omdat producenten 

van hulpmiddelen op deze manier gestimuleerd worden verantwoord om 

te gaan met grondstoffen, de milieubelasting beter zichtbaar wordt en 

omdat dergelijke informatie duurzame inkoop kan stimuleren.

Gerecycled materiaal kan momenteel moeilijk als grondstof voor hulp-  

middelen worden gebruikt. De MDR verplicht de fabrikant namelijk om 

specificaties van materialen die gebruikt worden in een hulpmiddel te 

leveren en die zijn meestal niet beschikbaar voor gerecycled materiaal 

(MDR Bijlage II). Dit zou onder REACH (verordening voor productie en 

handel in chemische stoffen) ondervangen kunnen worden door een 

substance information exchange forum (SIEF)-structuur op te zetten voor 

gerecyled materiaal, bijvoorbeeld plastic. Een SIEF is een structuur 

waarin bedrijven verplicht zijn om informatie over de samenstelling van 

een bepaalde stof te delen.139 Voor gerecycled plastic is dit er niet.  

Een alternatief systeem is dat een recyclingtechnologie kan worden  

goedgekeurd als ze tot voldoende resultaat komt voor de toepassing 

binnen het bereik van de MDR. Deze aanpak momenteel al geregeld voor 

levensmiddelen in de Verordening materialen van hergebruikt kunststof 

die in aanraking komen met levensmiddelen.140

Uitbreiden producentenverantwoordelijkheid 
Een andere manier om verduurzaming van producten te stimuleren is 

door het toepassen van uitgebreide producentenverantwoordelijkheid 

(UPV). Het Nederlandse Besluit regeling voor uitgebreide producenten-  

verantwoordelijkheid bepaalt dat producenten verantwoordelijk zijn voor 

de milieu-impact tijdens de gehele levenscylus van hun product, inclusief 

de afvalfase.141 Deze verplichte UPV-regeling geldt echter nog maar voor 

een beperkt aantal productcategorieën waaronder elektronische  

apparatuur. Zo is er de regeling voor afvalbeheer van afgedankte  

elektrische en elektronische apparatuur.142 Daaronder zouden ook  

electrische/electronische medische hulpmiddelen (geïmplanteerde en 

geïnfecteerde producten uitgezonderd) moeten vallen (categorie 2D, 4B 
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en 5B). In de praktijk blijkt dat (nog) niet duidelijk is welke producten hier 

precies onder vallen. Bovendien zijn categorieën breder dan alleen  

medische hulpmiddelen en wordt de rapportageverplichting onvoldoende 

nageleefd.103,143 Ook zou de overheid fabrikanten verplicht kunnen stellen 

een bepaald percentage verkochte producten te hergebruiken.  

Momenteel worden er nieuwe regelingen voorbereid voor onder andere 

matrassen en textielproducten.103 De commissie adviseert om de  

UPV-regeling ook voor producenten van hulpmiddelen te laten gelden. 

Hiervoor zal wel afstemming met bestaande wetgeving rondom  

hulpmiddelen nodig zijn, bijvoorbeeld met de nationale regelgeving over 

hergebruik van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik.

Bestaande UPV-toepassingen stimuleren nog niet de ontwikkeling van 

nieuwe bedrijfsmodellen zoals product as a service, of reparatiediensten. 

Ze zijn voornamelijk gericht op inzameling en verwerking van afval.103  

Als daartoe expliciete doelen worden opgenomen kan deze regeling wel 

duurzamer bedrijfsmodellen stimuleren. Door de UPV ook wettelijk 

verplicht te stellen (via een algemeen verbindend verklaring) worden 

producenten verplicht om collectief afval in te zamelen en te verwerken. 

Dit mechanisme wordt momenteel al toegepast bij inzameling van  

elektronica-afval door de stichting OPEN in samenwerking met  

ketenpartners. 

Verantwoorden van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik 
Veel hulpmiddelen zijn voor eenmalig gebruik. Ontwerp van herbruikbare 

hulpmiddelen kan worden gestimuleerd door fabrikanten te laten  

verantwoorden wanneer zij niet voor een herbruikbare variant van een 

hulpmiddel kiezen maar een hulpmiddel voor eenmalig gebruik op de 

markt zetten. Hetzelfde geldt bij een modulair product wanneer dat ook  

als volledig herbruikbaar product gemaakt kan worden. Een dergelijk 

mechanisme waarbij gebruik moet worden verantwoord bestaat al bij 

gebruik van stoffen die kankerverwekkend zijn, DNA kunnen veranderen 

of van invloed zijn op de voortplanting.144

Tegengaan van onterechte groene claims
Er ligt een voorstel om onterechte groene claims (greenwashing) tegen te 

gaan via de EU-verordening voor consumentenbescherming en de new 

deal voor versterking van consumentenrechten.145,146 Dit kan onder andere 

door milieukeurmerken met onderbouwde criteria, zoals het EU Ecolabel. 

Het is niet duidelijk of dit ook gaat gelden voor producten die  

professioneel worden gebruikt zoals hulpmiddelen. De commissie is  

van mening dat dit wel zou moeten. 

5.2.2	 Eisen stellen aan afvalverwerking en verpakkingen
Specifiek ziekenhuisafval verminderen
Specifiek ziekenhuisafval (SZA) is afval met een infectierisico en wordt 

daarom apart ingezameld, er gelden strenge eisen voor transport en het 
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wordt verbrand door een speciale verwerker (ZAVIN).147,148 Dit is geen 

duurzame manier van afvalverwerking. Veel van de hulpmiddelen op de 

behandel- en operatiekamers worden nu uit gewoonte of zekerheidshalve 

in de afvalbak voor SZA gedaan. Regelmatig belanden dus hulpmiddelen 

met én zonder potentieel infectierisico bij het SZA. Dit zou verminderd 

kunnen worden door heldere richtlijnen voor de werkvloer. Mogelijk kan 

ook het aanscherpen van de definitie van afval met infectierisico in de 

regelgeving hierbij zinvol zijn. De bestaande definitie uit het Landelijk 

afvalbeheerplan (LAP) is ruim op te vatten. Het omvat alle afval met ‘niet 

opgedroogd bloed en niet opgedroogde lichaamsexcretia’.147 Mogelijk kan 

aanpassing van de regelgeving ook op andere punten een bijdrage 

leveren aan duurzaam (afval)stoffenbeheer. De aanzet die momenteel 

wordt gedaan voor het opstellen van een opvolger van LAP, het circulair 

materialenplan, biedt hiervoor gelegenheid.149 

Binnen de huidige regelgeving zijn er echter ook mogelijkheden voor het 

verminderen van SZA. Zo kunnen bepaalde stromen infectieus afval 

hoogwaardiger worden verwerkt als het product eerst gedecontamineerd 

wordt. Het infectierisico is dan weggenomen en het is dan geschikt voor 

transport naar een herverwerker of een reguliere afvalverbrandings-  

installatie.147 Een zorginstelling kan de hoeveelheid SZA dus verminderen 

door de bewegingsruimte binnen het LAP te benutten en meer aandacht 

te hebben voor de implementatie hiervan op de werkvloer. 

Vermijden van afval door duidelijker protocollen voor hergebruik 
De fabrikant heeft de verantwoordelijkheid om in de gebruiksaanwijzing te 

beschrijven op welke manier en onder welke voorwaarden herbruikbare 

hulpmiddelen opnieuw gebruikt kunnen worden (MDR, Bijlage I, artikel 

23.4) en hiervoor bestaat een geharmoniseerde norm.150 Voordat de MDR 

van kracht werd, bleken de door fabrikanten verstrekte herverwerkings-

procedures vaak ontoereikend te zijn.151,152 Gevolg was dat hergebruik 

achterwege bleef en het hulpmiddel bij het afval belandde. Dit zou door de 

invoering van de MDR moeten verbeteren. Fabrikanten moeten nu zorgen 

voor gebruiksaanwijzingen waarin duidelijk toepasbare instructies staan 

beschreven voor onder andere herverwerkingsprocedures, sterilisatie-  

protocollen en criteria voor verantwoord hergebruik (wanneer is (een 

onderdeel van) het product zodanig achteruitgegaan dat het niet meer 

ingezet mag worden). De commissie vindt het van belang dat de  

toepasbaarheid in de praktijk getoetst wordt. Notified bodies moeten  

deze protocollen controleren, maar ook sterilisatiedeskundigen zouden  

de toepasbaarheid kunnen toetsen.

Verpakkingen van medische hulpmiddelen verminderen 
Verpakkingsafval zorgt voor een aanzienlijk deel van de afvalstroom in 

ziekenhuizen. Het beheer van verpakkingsafval wordt gereguleerd in de 

Europese Verpakkings- en verpakkingsafvalrichtlijn.153 Deze richtlijn  

heeft als doel afval te reduceren via harmonisatie van het beheer van 

verpakkingsafval. Concreet gaat het om preventie, bevordering van  
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hergebruik en recycling en het stimuleren van alternatieve toepassingen. 

Artikel 20 geeft de mogelijkheid om aparte regels voor primaire  

verpakkingen van medische hulpmiddelen op te stellen. Dat lijkt de 

commissie niet wenselijk; het zou zo veel mogelijk voorkomen moet 

worden dat er een uitzondering wordt gemaakt voor verpakkingsafval van 

hulpmiddelen. In het kader van het CEAP wordt de Europese regelgeving 

voor verpakkingen te herzien. Dit biedt de mogelijkheid om scherpere 

duurzaamheidseisen te stellen aan verpakkingen, ook van hulpmiddelen. 

Gebruiksaanwijzingen vaker online 
Een gebruiksaanwijzing van een hulpmiddel is doorgaans een uitgebreid 

document in meerdere talen. Een gebruiksaanwijzing wordt vaak alleen 

gelezen bij de aanschaf en het eerste gebruik van het nieuwe type  

hulpmiddel. Of een gebruiksaanwijzing voor een hulpmiddel verplicht is 

hangt af van de risicocategorie waarin het hulpmiddel valt en of de 

gebruiksaanwijzing nodig is om veilig gebruik te garanderen (MDR  

Bijlage I, art. 23.1). Wanneer er meerdere hulpmiddelen geleverd  

worden is een enkel exemplaar van de gebruiksaanwijzing voldoende 

(MDR Bijlage I, art. 23.1). In de praktijk blijkt dat de meeste hulpmiddelen 

een papieren gebruiksaanwijzing bevatten omdat dit de hoofdregel is 

(MDR Bijlage I, art. 23.1). Onder voorwaarden mag een gebruiks-  

aanwijzing ook elektronisch worden verstrekt.154 Door de vele voor-

waarden die daarbij gelden en de kleine groep van hulpmiddelen  

waarvoor dit is toegestaan, zijn deze regels echter moeilijk toepasbaar 

voor fabrikanten. Volgende de commissie kan herziening van deze eisen 

zorgen voor een lagere milieubelasting van gebruiksaanwijzingen, lagere 

kosten en minder handelingen voor zorgpersoneel, zonder te tornen aan 

veilig gebruik van het hulpmiddel. Dit kan bijvoorbeeld door een QR-code 

die linkt naar een digitale gebruiksaanwijzing op het product verplicht te 

stellen. 

Herverwerking van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik als  
overgangsoplossing benutten 
In de transitie van hulpmiddelen voor eenmalig gebruik naar herbruikbare 

hulpmiddelen is herverwerking van medische hulpmiddelen voor eenmalig 

gebruik in Nederland toegestaan onder strenge voorwaarden. Elke  

natuurlijke- of rechtspersoon die een hulpmiddel voor eenmalig gebruik 

herverwerkt om het geschikt te maken voor verder gebruik, wordt 

beschouwd als de fabrikant van een nieuw medisch hulpmiddel, met alle 

daaraan in de MDR gestelde verplichtingen (MDR artikel 17). Van deze 

mogelijkheid wordt momenteel weinig gebruik gemaakt. Hoewel het 

hergebruik van medische hulpmiddelen voor eenmalig gebruik geen  

optimale situatie biedt, is de commissie van mening dat het een  

overgangsoplossing kan zijn totdat er voldoende aanbod is van  

herbruikbare medische hulpmiddelen. 
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5.2.3	 Eisen stellen aan zorginstellingen
Informatieplicht milieudruk 
Door gegevens over milieudruk van producten, diensten en instellingen 

openbaar en inzichtelijk te maken kan gestuurd worden op duurzaamheid. 

Voor ondernemingen geeft de Corporate Sustainability Reporting Directive 

(CSRD) hiertoe een aanzet.155 In deze verordening staan regels over 

openbaarmaking van de milieu-impact van activiteiten, langetermijndoelen 

en voortgang op het gebied van duurzaamheid. Dit moet een  

verantwoorde bedrijfsvoering aanmoedigen. De CSRD geldt voor grote 

ondernemingen van openbaar belang met meer dan 500 werknemers  

en ‘andere ondernemingen die door de nationale autoriteiten zijn  

aangewezen als organisaties van openbaar belang’. Per 2023 worden  

nog meer organisaties verplicht tot rapportage wanneer aan twee van de 

volgende criteria wordt voldaan: meer dan 250 werknemers, 40 miljoen 

omzet of meer dan 20 miljoen op de balans.156 Het is niet duidelijk of 

Nederlandse ziekenhuizen en andere zorginstellingen ook hieronder 

vallen. De commissie is van mening dat grote zorginstellingen onder deze 

richtlijn moeten vallen. Het lijkt de commissie wenselijk dat een  

duurzaamheidsrapportage verplicht onderdeel uitmaakt van het jaar-  

verslag en dat er meetmethoden en indicatoren worden vastgesteld voor 

deze rapportage, zodat instellingen op nationaal niveau met elkaar  

vergeleken kunnen worden. 

Duurzaam inkopen 
Vanwege de grote koopkracht van zorginstellingen, en zeker als  

instellingen samenwerken, is inkoop een effectief middel om fabrikanten 

te motiveren duurzaam te produceren, milieudruk inzichtelijk te maken en 

duurzame producten aan te bieden. Bij inkoopprocessen kan gebruik 

gemaakt worden van de EU-criteria voor green public procurement die  

zijn opgesteld in het CEAP voor onder meer medische elektrische  

apparatuur.108 De criteria zijn erop gericht een goed evenwicht te bereiken 

tussen productspecificaties, duurzaamheidsprestaties, kosten-  

overwegingen en beschikbaarheid op de markt. Naar behoefte en ambitie 

kan men alle, of slechts bepaalde, eisen meenemen in aanbestedings-  

documenten. Overheidsdiensten en academische ziekenhuizen (UMCs) 

kunnen deze criteria gebruiken bij hun openbare aanbestedingen voor 

onder andere de aankoop van medische hulpmiddelen en persoonlijke 

beschermingsmiddelen. Maar ook zorginstellingen die niet verplicht  

zijn openbaar aan te besteden (dat zijn de meeste Nederlandse  

zorginstellingen) kunnen deze criteria gebruiken bij hun inkoop. 

In het tweede CEAP stelt de Europese Commissie voor om een minimaal 

percentage aan verplichte groene overheidsopdrachten te introduceren.134 

Een vervolgstap kan zijn om een verplicht percentage groene opdrachten 

in te voeren voor alle typen producten en diensten, of een dergelijke 

verplichting ook te laten gelden voor (semi)-overheidsinstellingen en 
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zorginstellingen die moeten voldoen aan de richtlijnen voor openbare 

aanbestedingen. 
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Duurzamer gebruik van hulpmiddelen in de zorg komt ten goede aan de 

leefomgeving en daarmee ook aan de gezondheid. De commissie stelt 

vast dat dit een enorme opgave is. Verduurzamingsinitiatieven binnen 

zorginstellingen hebben momenteel te weinig impact. Verduurzaming 

vraagt een transitie van het gehele politieke, economische en sociaal- 

culturele systeem rondom hulpmiddelen waaraan alle partijen in de keten 

bijdragen. Om dit mogelijk te maken moet de overheid de regie nemen en 

interdepartementaal beleid en wet- en regelgeving ontwikkelen.  

De benodigde maatregelen zullen niet alleen gevolgen hebben voor  

hulpmiddelengebruik maar ook voor de zorg als geheel. Daarmee biedt  

dit advies aangrijpingspunten voor verduurzaming die op alle onderdelen 

van de zorg nodig is. De commissie pleit ervoor dat duurzaamheid een 

plaats krijgt in alle overwegingen en keuzes binnen de zorg en de hulp-

middelensector; van beleidsmakers tot producenten en afvalverwerkers, 

van zorginstellingen tot zorgmedewerkers, zorgverzekeraars,  

onderwijsinstellingen en onderzoekers. 

6.1	 Expliciteer duurzaamheid als waarde van goede zorg 
Om het gebruik van medische hulpmiddelen en persoonlijke  

beschermingsmiddelen in de zorgsector te verduurzamen is het volgens 

de commissie essentieel dat duurzaamheid expliciet als onderdeel van 

goede zorg erkend wordt in de Wkkgz (artikel 2). Dat maakt dat zorg-  

instellingen, zorgmedewerkers en beleidsmakers duurzaamheid gaan 

meewegen in hun keuzes en zoeken naar manieren om zorg te leveren 

die ook duurzaam is. Om medische professionals daarbij handvatten  

te bieden zou er een breed gedragen afwegingskader van waarden  

opgesteld moeten worden door een multidisciplinaire groep van  

eskundigen, met betrokkenheid van patiënten(verenigingen).  

Een dergelijk kader gaat in op de proportionaliteit van de waarden, 

bepaalt randvoorwaarden stelt het streven naar het optimaliseren van alle 

waarden centraal.

6.2	 Implementeer duurzaamheid als waarde in  
zorginstellingen

De commissie is van mening dat verduurzaming in zorginstellingen 

programmatischer moet worden aangepakt. Duurzaamheid moet in de 

gehele organisatiestructuur van zorginstellingen verankerd worden, van 

bedrijfsvoering tot werkvloer. Dit begint bij zorgbesturen die regie voeren 

op verduurzaming, de verantwoordelijkheid daarvoor nemen en de raad 

van toezicht die hierop toetst. De commissie beveelt aan zorgbesturen te 

stimuleren tot het opstellen van een duurzaamheidsvisie voor de langere 

termijn, waarin doelen voor een duurzaam inkoopbeleid, faciliteiten en 

logistiek voor hergebruik en afvalbeheer worden geconcretiseerd.  

Het monitoren van de effecten van verduurzamingsinitiatieven en een 

jaarlijkse duurzaamheidsrapportage maken dit proces inzichtelijk.  

Om verduurzamingsinitiatieven op de werkvloer en in inkoopbeleid te 

initiëren, te bestendigen en op te schalen is het nodig dat deze taak niet 

bij zorgprofessionals komt te liggen maar bij een functie met bijbehorende 
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kennis en mandaat, bijvoorbeeld bij een duurzaamheidscoördinator. 

Samenwerking tussen de duurzaamheidscoordinator, zorgprofessionals 

en relevante deskundigen is daarbij een vereiste. De commissie beveelt 

aan te zorgen voor een landelijke structuur voor duurzame zorg.  

Binnen een dergelijke structuur wordt samenwerking gestimuleerd, vindt 

kennisuitwisseling plaats, worden ideeën voor innovatie gedeeld, en waar 

nodig ondersteund door, of doorgeleid naar andere partijen.

6.3	 Waarborg het meewegen van duurzaamheid bij  
medische beslissingen

Duurzaamheid moet een overweging worden bij het opstellen van alle 

medische richtlijnen in de gezondheidszorg en bij keuzes rondom  

verzekerde zorg. Om dit steviger in te bedden in richtlijnen en kwaliteits-

standaarden zou een duurzaamheidsparagraaf met verantwoording een 

voorwaarde voor een richtlijn moeten worden. Hier kan de overheid op 

sturen via de Wkkgz (artikel 11b lid 2). Verder is het nodig de  

verantwoordelijkheid van een dergelijke paragraaf duidelijk te beleggen  

bij de verschillende (overkoepelende) richtlijnencommissies. Ook moet 

duurzaamheid in de zorg (gedrag en kennis) een integraal thema worden 

in de medische opleidingen alsmede tijdens na- en bijscholing van  

zorgpersoneel.

6.4	 Ontwikkel een beleidsagenda voor verduurzaming  
van hulpmiddelen 

Volgens de commissie moeten beleid en wet- en regelgeving fungeren als 

aanjager van een transitie naar circulaire zorg. De commissie adviseert 

hiervoor een intensievere interdepartementale samenwerking op te zetten 

tussen VWS, IenW en EZK om integraal circulair beleid op het gebied van 

hulpmiddelen te ontwikkelen. Beleid voor duurzame zorg of circulariteit 

van hulpmiddelen kan nader worden ingevuld met het opstellen van een 

eigen transitieagenda binnen het Rijksbrede uitvoeringsprogramma  

Circulaire Economie. Hierbij hoort het opstellen van meetbare tussentijdse 

en einddoelen voor verduurzaming van hulpmiddelen. Manieren om die 

doelen te bereiken zijn bijvoorbeeld het inzetten op preventie en zinnige 

zorg, steun voor zorginstellingen in de transitie naar circulair werken en 

het implementeren van methoden die een financiële prikkel voor bedrijven 

vormen om te verduurzamen. 

6.5	 Stel wettelijke eisen op het gebied van duurzaamheid
De commissie beveelt aan dat Nederland op Europees niveau een  

initiërende en leidende rol neemt om duurzaamheidseisen voor  

producenten van hulpmiddelen in Europese wetgeving te verankeren.  

Dit kan door de wetgevingsinitiatieven die binnen het kader van de  

Europese Green Deal worden ontwikkeld, zoals voor duurzaam ontwerp 

(Ecodesign) te verbreden naar medische hulpmiddelen en persoonlijke 

beschermingsmiddelen. Daarnaast kan worden gestuurd op  
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duurzaamheidsverplichtingen in wetgeving die zich specifiek richt op 

medische hulpmiddelen en persoonlijke beschermingsmiddelen.  

Ook nationaal kunnen scherpere eisen worden gesteld bijvoorbeeld aan 

de uitgebreide producenten verantwoordelijkheid. Inzetten op meerdere 

typen wetgevingen leidt tot effectieve sturing op verduurzaming van de 

verschillende levenscyclusfasen van een product. Belangrijk is om  

hierin samenwerking te zoeken met andere Europese landen die de  

commitments voor duurzame zorg (COP26) hebben getekend of trekker 

zijn binnen de Europese Green Deal.

6.6	 Zet in op innovatie om het transitieproces te 
versnellen 

Gezien het gebrek aan duurzaam productaanbod is innovatie in duurzaam 

productontwerp en recyclingstechnieken hard nodig. De commissie 

beveelt een intensieve samenwerking aan tussen diverse relevante 

publieke (universiteit, zorginstellingen en onderzoekstinstituten) en private 

sectoren (MedTech-bedrijven, afvalverwerkers) ten behoeve van  

duurzame innovatieve alternatieven en oplossingen. Producenten van 

hulpmiddelen doen er goed aan om zich voor te bereiden op een  

toenemende vraag vanuit de zorgsector naar duurzame producten en 

hiervoor de samenwerking met zorginstellingen te zoeken. Verder kunnen 

producenten zich richten op duurzame verdienmodellen, het voortouw 

nemen om standaarden en normen te ontwikkelen voor duurzame  

hulpmiddelen en zich voorbereiden op meer verplichtende maatregelen 

zoals de verantwoordelijkheid van producenten voor de gehele  

levenscyclus van producten.

6.7	 Faciliteer onderzoek en monitor de milieu-impact
De commissie stelt dat kennisontwikkeling belangrijk is om duurzaamheid 

en duurzaam gebruik van hulpmiddelen op te kunnen schalen.  

Om duurzaamheid te kunnen betrekken bij afwegingen in de zorg is 

onderzoek nodig naar de milieu-impact van (groepen van) hulpmiddelen 

waarin de gehele levenscyclus en meerdere aspecten van milieu-impact 

meegenomen worden. Daarnaast is implementatie-onderzoek nodig naar 

duurzame hulpmiddelen of processen waarin effectiviteit, veiligheid en 

gedrag wordt geëvalueerd. Ook methoden om aspecten van  

duurzaamheid en verborgen kosten van hulpmiddelen zichtbaar te  

maken kunnen een belangrijke bijdrage leveren. Daarnaast adviseert de 

commissie om een landelijke monitoring van de milieu-impact van de zorg 

op te zetten waarbij ook de effecten van verduurzamingsinitiatieven en 

van nieuw (verduurzamings)beleid gemonitord kunnen worden.  

Overigens stelt de commissie vast dat het verwerven van kennis geen 

rem hoeft te zetten op huidige en toekomstige verduurzamingsinitiatieven 

en innovaties; er is al veel mogelijk zonder onderzoek.
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Tot slot
Voor alle adviezen van de commissie geldt dat deze direct opgepakt 

kunnen worden. De implementatie van sommige adviezen zal direct een 

zichtbaar en meetbaar resultaat geven, zoals bewustere omgang met 

hulpmiddelen in de praktijk of het voeren van een duurzaam inkoopbeleid. 

Andere veranderingen kosten meer tijd, zoals het opstellen en  

implementeren van een duurzaamheidsvisie, het aanpassen van  

medische richtlijnen en productinnovatie. Ook aanpassingen in wet- en 

regelgeving vergen tijd en zullen pas op de langere termijn resultaat  

opleveren. Dergelijke structurele veranderingen zijn echter noodzakelijk 

voor de transitie van het systeem. Juist omdat dergelijke processen  

tijdrovend zijn is het van groot belang om hiermee zo snel mogelijk aan  

de slag te gaan. 

Beleidsmakers, zorginstellingen, zorgmedewerkers en producenten van 

hulpmiddelen moeten ieder hun verantwoordelijkheid nemen om goede en 

duurzame zorg te leveren; voor de gezondheid én de leefomgeving. 
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U kunt dit document downloaden van www.gezondheidsraad.nl. 

Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald:
Gezondheidsraad. Verduurzaming van hulpmiddelen in de zorg. 
Den Haag: Gezondheidsraad 2022; publicatienr. 2022/22. 

Auteursrecht voorbehouden

De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en het parlement ‘voor te lichten over de stand der wetenschap 

ten aanzien van vraagstukken op het gebied van de volksgezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek’ (art. 22 Gezondheidswet).

De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; Infrastructuur en Waterstaat; 

Sociale Zaken en Werkgelegenheid en Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit. De raad kan ook op eigen initiatief adviezen uitbrengen, 

en ontwikkelingen of trends signaleren die van belang zijn voor het overheidsbeleid.

De adviezen van de Gezondheidsraad zijn openbaar en worden als regel opgesteld door multidisciplinaire commissies van – op persoonlijke titel 

benoemde – Nederlandse en soms buitenlandse deskundigen. 
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