
Het traject naar een duurzame zorgsector

De impact  
op de mens
Duurzaamheid in de operatiekamer vereist een bredere kijk op het hele producttraject. 
Producten voor meerdere patiënten worden vaak gezien als een duurzame keuze, 
maar we moeten verder kijken dan alleen levenscyclusanalyses om de waarde van de 
producten echt te begrijpen. LCA’s zijn waardevolle instrumenten voor het evalueren, 
maar houden geen rekening met de mensenrechten in de toeleveringsketen, de 
veiligheid van patiënten en personeel, het welzijn, de klinische resultaten en de 
mogelijke verdere gevolgen voor het milieu, de mens en de economie.

Antimicrobiële resistentie
Antimicrobiële resistentie (AMR) vormt een grote 
bedreiging voor de wereldwijde gezondheid 
en veroorzaakt jaarlijks meer dan 700.000 
sterfgevallen, met een geschatte stijging tot 10 
miljoen in 20501. Ziekenhuizen dragen in hoge 
mate bij aan AMR door afvalwater dat resistente 
micro-organismen en antimicrobiële residuen 
bevat. AMR kan zich ook verspreiden via het 
wasgoed van ziekenhuizen, vervoersmiddelen 
en personeel. Door de herverwerking van 
producten voor meerdere patiënten ontstaat 
afvalwater met hoge concentraties pathogenen 
en resistentiegenen, waardoor het risico op 
verspreiding toeneemt2. AMR moet worden 
meegenomen in duurzaamheidsbeoordelingen.

Welzijn van het personeel
Zorgmedewerkers staan onder zware druk: meer 
dan 50% van hen kampt met burn-out3 in de EU. 
Het hergebruik van producten voor meerdere 
patiënten verhoogt deze druk nog eens extra 
door de fysieke taken die daarmee gepaard gaan, 
wat kan leiden tot spier- en gewrichtsklachten. 
Vertragingen in de doorlooptijd van de 
operatiekamer verhogen ook het stressniveau en 
de kans op burnout, wat een negatieve invloed 
heeft op zowel de medewerkers als de resultaten 
voor de patiënten. Duurzaamheidsbeoordelingen 
moeten ook de impact op het welzijn van het 
personeel beoordelen en zoeken naar manieren om 
duurzaamheid te combineren met de gezondheid 
van de medewerkers.

Duurzaamheid gaat verder dan alleen broeikasgassen en afvalbeheer. 
Om het doel van duurzame gezondheidszorg te bereiken, moet 
rekening gehouden worden met alle aspecten van het producttraject.  



Zorggerelateerde infecties 
(HAI’s)
HAI’s zijn een grote uitdaging, met jaarlijks meer 
dan 4 miljoen patiënten in de EU/EER die een 
infectie oplopen4. Gecontamineerde medische 
apparatuur is een veelvoorkomende
bron van besmetting. Studies tonen aan dat 
verbeterde reinigingsprotocollen HAI’s kunnen 
verminderen, maar dat residuele contaminatie 
nog steeds risico’s met zich meebrengt5. HAI’s 
verhogen de druk op patiënten, verlengen de
ziekenhuisopname en belasten zorgverleners, wat 
leidt tot burnout en slechtere patiëntresultaten. 
Duurzaamheidsbeoordelingen moeten de HAI-
risico’s van medische producten evalueren en 
strategieën bevatten om deze aan te pakken. 

Degradatie van 
medische producten 
De degradatie van medische producten, met 
name tijdens herverwerking, kan de veiligheid 
in gevaar brengen. Microbeschadigingen 
kunnen onopgemerkt blijven, waardoor 
het risico op besmetting toeneemt en 
de functionaliteit van het product wordt 
aangetast. Zelfs kleine defecten kunnen 
leiden tot infecties en de werkzaamheid 
van de behandeling beïnvloeden. Bij 
duurzaamheidsbeoordelingen moet rekening 
gehouden worden met de risico’s van 
productdegradatie en moeten maatregelen 
worden opgenomen om deze risico’s tot een 
minimum te beperken.
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Scan hier voor
meer informatie:

Om de duurzaamheid van een medisch 
product te beoordelen, hebben we 
duurzaamheidsbeoordelingen nodig die 
een holistische benadering hanteren 
door het traject van het product en de 
impact op de mens te beoordelen.

Uw keuzes van vandaag kunnen leiden 
tot een duurzamere toekomst in de 
gezondheidszorg.
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