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Samenvatting 

Het waarborgen van de duurzaamheid en veerkracht van zorgstelsels op lange termijn is een gezamenlijke prioriteit in heel 
Europa. Aangezien de zorgsector te maken heeft met een toenemende complexiteit, beperkte middelen en ecologische 
uitdagingen, is er een groeiende behoefte aan een meer holistische en geharmoniseerde aanpak voor het beoordelen 
van de duurzaamheid van medische technologieën. In dit document wordt gepleit voor duurzaamheidsbeoordelingen die 
verder gaan dan strikte ecologische maatstaven en in plaats daarvan rekening houden met de ecologische, menselijke en 
economische effecten gedurende de gehele levenscyclus van medische technologieën en patiënttrajecten.

De huidige evaluatiemethoden zijn gefragmenteerd en baseren zich vaak op onvolledige of slechte data, waardoor 
zorgverleners en beleidsmakers niet goed kunnen beslissen. Vooral als men te veel vertrouwt op levenscyclusanalyses 
die alleen kijken naar broeikasgasemissies, kan dat onbedoelde gevolgen hebben, zoals risico's voor de veiligheid van 
patiënten en personeel, meer druk op zorgprofessionals en over het hoofd geziene economische kosten.

Dit document roept op tot de ontwikkeling van een gemeenschappelijk Europees kader voor duurzaamheidsbeoordeling 
dat een consistente, transparante en datagestuurde besluitvorming ondersteunt. Het schetst de fundamentele elementen 
voor een dergelijk kader, waaronder de noodzaak van verbeterde data-uitwisseling, samenwerkingsmechanismen, 
capaciteitsopbouw voor inkoopprofessionals en de integratie van duurzaamheid in op waarde gebaseerde 
gezondheidszorgmodellen. Door een holistische benadering te hanteren, kunnen belanghebbenden ervoor zorgen dat 
duurzaamheidsinspanningen de patiëntresultaten, het welzijn van het personeel en de veerkracht van de zorgstelsels 
verbeteren.
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1. Inleiding

Een overkoepelende prioriteit bij het verbeteren van 
zorgstelsels is de noodzaak om ze duurzamer en 
toekomstbestendiger te maken en tegelijkertijd de toegang 
tot innovatie voor patiënten te bevorderen. In deze context 
moeten de drie pijlers van duurzaamheid - milieu, mens en 
economie - als leidende principes dienen bij inspanningen 
om de patiëntgerichte zorg te verbeteren, nieuwe 
gevaren voor de gezondheid aan te pakken en het tekort 
aan zorgpersoneel op te vangen, terwijl tegelijkertijd de 
ecologische voetafdruk van de sector wordt verkleind. 

Hoewel de eisen die aan zorgverleners worden gesteld 
de afgelopen jaren steeds complexer en intensiever 
zijn geworden, zijn er ook steeds meer mogelijkheden 
om de zorgstelsels en hun veerkracht te versterken. 
Met de ontwikkeling van de Europese gezondheidsunie 
en gezamenlijke acties op gebieden variërend van de 
digitalisering van de gezondheidszorg tot de bestrijding 
van kanker en de voorbereiding op toekomstige gevaren, 
wordt een gemeenschappelijke Europese aanpak en betere 
coördinatie op EU-niveau steeds meer als essentieel gezien 
om aan de gezondheidsbehoeften van Europeanen tegemoet 
te komen1. Ondanks deze toenemende convergentie op EU-
niveau is er echter nog ruimte voor verbetering, met name 
op cruciale gebieden zoals duurzaamheidsbeoordeling, 
waar de aanpak in de lidstaten nog steeds versnipperd en 
niet op elkaar afgestemd is.

Een uniforme aanpak voor het beoordelen van 
duurzaamheid moet expliciet medische technologieën 
omvatten, aangezien deze oplossingen zorgprofessionals 
kunnen ondersteunen bij het leveren van hoogwaardige 
zorg, de patiëntresultaten kunnen verbeteren en kunnen 
bijdragen aan de veerkracht van zorgstelsels. Het 
waarborgen van toegang tot dergelijke innovaties bevordert 
ook de ontwikkeling van een dynamische, patiëntgerichte 
medische industrie, die beter is voorbereid op veranderende 
zorgbehoeften.

Bij gebrek aan uniforme kaders voor de beoordeling van 
de algemene gevolgen voor het milieu, de mens en de 
economie hebben zorgverleners beperkte mogelijkheden 
en zijn ze vaak aangewezen op inconsistente 
beoordelingsinstrumenten met onvolledige en slechte data.

Het onderwerp van dit document - de 
duurzaamheidsbeoordeling van medische technologie - is 
hier een goed voorbeeld van. Het laat zien hoe een te grote 
afhankelijkheid van één set overwegingen en indicatoren, 
in combinatie met het ontbreken van een holistische 
benadering en een gedeeld perspectief, evidence-based 
besluitvorming kan belemmeren en mogelijk kan leiden tot 
onbedoelde of zelfs negatieve resultaten.
Het pad naar een verbetering van de duurzaamheid in de 
gezondheidszorg vanuit ecologisch oogpunt is grotendeels 

bepaald door de doelstelling van de EU om tegen 2050 
een netto-nuluitstoot te bereiken, aangestuurd door de 
Green Deal2, wat zowel kansen als uitdagingen voor de 
gezondheidszorgsector met zich meebrengt. Initiatieven 
zoals het actieplan voor de circulaire economie hebben 
zorgverleners ertoe aangezet hun duurzaamheidspraktijken 
op verschillende gebieden te herzien, van afvalbeheer en de 
omgang met gevaarlijke stoffen tot aanbestedingscriteria 
en het gebruik van medische hulpmiddelen. 

Hoewel deze initiatieven de duurzaamheid en circulariteit 
binnen bepaalde domeinen van de gezondheidszorg 
hebben bevorderd, hebben ze in andere domeinen 
ook geleid tot besluitvormingstrends die onvoldoende 
onderbouwd zijn.

Momenteel is de aanpak voor het evalueren van de 
duurzaamheid van medische technologie in Europa 
versnipperd. Aangezien zorgverleners onder toenemende 
druk staan om de uitstoot van broeikasgassen en afval 
te verminderen, baseren zij hun beslissingen vaak op 
levenscyclusanalyses om hun ecologische voetafdruk te 
verkleinen. Deze analyses zijn echter vaak gebaseerd op 
onvoldoende bewijs en steunen op aannames en gemiddelde 
data die geen rekening houden met de specifieke kenmerken 
van medische technologieën en de zorgomgeving3,4. Ze 
richten zich voornamelijk op de uitstoot van broeikasgassen 
van individuele hulpmiddelen en gaan voorbij aan bredere 
overwegingen met betrekking tot de volledige levenscyclus 
van medische technologieën en patiënttrajecten. 

Deze hiaten zijn terug te vinden in verschillende 
gepubliceerde levenscyclusanalyses5,6,7, waarin niet alle 
relevante gevolgen voor het milieu worden meegenomen. 
Deze gevolgen omvatten het gebruik van water en 
chemicaliën, vervuiling en afvalwaterverontreiniging in 
verband met medische hulpmiddelen en de herverwerking 
daarvan. Bovendien worden de gevolgen voor mens en 
economie - zoals risico's voor de patiëntveiligheid, het 
welzijn van het personeel, het onderhoud van hulpmiddelen 
en de kosten in verband met bijwerkingen - vaak over het 
hoofd gezien in de algemene beoordelingen8. Bovendien zijn 
bestaande beoordelingen zelden met elkaar vergelijkbaar 
vanwege het ontbreken van een consistente en voldoende 
strenge methodologie om vergelijkingen mogelijk te maken. 

Wanneer besluitvorming gefragmenteerd is en 
er onvoldoende informatie beschikbaar is, kan dit 
risico's opleveren voor de veiligheid van patiënten en 
zorgverleners en tegelijkertijd bijdragen aan nieuwe 
uitdagingen. Zo kan bijvoorbeeld het gebrek aan aandacht 
voor ziekenhuisafvalwater bijdragen aan de ontwikkeling 
van antimicrobiële resistentie (AMR)9, terwijl de groeiende 
vraag naar water in ziekenhuisomgevingen kan bijdragen 
aan waterschaarste10. 
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Dit document stelt dat een holistische, datagestuurde aanpak, ondersteund door een geharmoniseerd kader, essentieel 
is voor het beoordelen van de duurzaamheid van medische technologieën. Een duurzaamheidsevaluatie die verder gaat 
dan een levenscyclusanalyse, waarbij relevante effecten en consistente en strenge criteria worden meegenomen, helpt om 
echte vooruitgang te boeken op het gebied van duurzaamheidsdoelstellingen, terwijl de veiligheid en kwaliteit van de zorg 
gewaarborgd blijven.

Een holistische benadering moet:

In de volgende hoofdstukken worden fundamentele elementen voorgesteld voor een holistische en empirisch 
onderbouwde benadering van de beoordeling van duurzaamheid in de gezondheidszorg. Om de discussie te sturen in de 
richting van een gemeenschappelijk begrip van de belangrijkste criteria en parameters, presenteren we recent onderzoek 
naar de gevolgen voor het milieu, de mens en de economie. Het document sluit af met aanbevelingen voor beleidsmakers 
en belanghebbenden om fragmentatie tegen te gaan en te komen tot een gemeenschappelijk Europees kader voor de 
beoordeling van de duurzaamheid van medische technologie.

2. Milieu-, menselijke en economische 
impact  

De milieu-, menselijke 
en economische impact 
in de hele waardeketen 
integreren.

Prioriteit geven aan 
de veiligheid en het 
welzijn van patiënten en 
zorgverleners.

Patiëntgerichte zorg 
handhaven en het 
belang van innovatie 
in de gezondheidszorg 
onderschrijven.

M
ens

    Milieu

Om duurzaamheidsdoelstellingen in 
de gezondheidszorg te bevorderen en 
tegelijkertijd prioriteit te geven aan de 
patiëntresultaten en de veiligheid te 
waarborgen, is een holistische benadering 
nodig waarbij rekening wordt gehouden met 
alle relevante ecologische, menselijke en 
economische effecten. In dit hoofdstuk wordt 
gekeken naar effecten en overwegingen die in 
bestaande beoordelingen vaak over het hoofd 
worden gezien, en wordt een basis gelegd voor 
discussies over wat een meer uitgebreide, 
datagestuurde duurzaamheidsevaluatie zou 
moeten inhouden.

Econom
is

ch
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In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de belangrijkste milieueffecten, waarbij de nadruk ligt op aspecten die onvoldoende 
zijn onderzocht of niet altijd in rekening worden genomen bij de beoordeling van de milieueffecten van verschillende 
medische hulpmiddelen.

Broeikasgasemissies

Wereldwijd dragen gezondheidszorgsystemen naar schatting ongeveer 4,4% bij aan de totale uitstoot van broeikasgassen11. 
Dit onderstreept de noodzaak voor alle belanghebbenden – waaronder bestuursorganen, ziekenhuismanagement en 
fabrikanten van medische hulpmiddelen – om samen te werken om inzicht te krijgen in het volledige spectrum van 
emissies in de gezondheidszorg en om de impact daarvan te verminderen door middel van evidence-based besluitvorming.

Als het gaat om de beoordeling van medische technologie, richten de momenteel beschikbare instrumenten voor 
duurzaamheidsbeoordeling, zoals levenscyclusanalyses, zich op de uitstoot van individuele hulpmiddelen, terwijl 
de uitstoot van de specifieke levenscyclus in de gezondheidszorg, waaronder de productieprocessen, verpakking en 
transport van hulpmiddelen, evenals de herverwerking van hulpmiddelen, over het hoofd wordt gezien12. De beschikbare 
data over het aandeel van broeikasgasemissies in verband met de gehele levenscyclus van medische technologieën zijn 
beperkt en vereisen verder onderzoek. Er zijn echter enkele aanknopingspunten met betrekking tot hun aandeel in de 
emissies in operatiekamers, de meest energie-intensieve ruimtes in ziekenhuizen. Uit een eenjarig onderzoek in drie 
academische ziekenhuizen in Canada, de VS en het VK bleek dat 80-88% van de broeikasgasemissies in operatiekamers 
afkomstig is van energieverbruik en anesthesiegassen, terwijl de resterende 12-20% verband houdt met de impact van 
de toeleveringsketen en afval13. Opvallend is dat minder dan 4% van de emissies in de operatiekamer per chirurgische 
ingreep verband hield met de afvoer van afvalstoffen en apparatuur14. 

Een meer holistische en empirisch onderbouwde benadering van de duurzaamheidsbeoordeling moet rekening houden 
met de uitstoot van broeikasgassen gedurende de gehele levenscyclus van medische hulpmiddelen.

Afval

Afval van zorginstellingen maakt naar schatting 1-2% uit van het totale stedelijke vaste afval, waarvan 85% bestaat uit 
niet-gevaarlijke materialen zoals karton, verpakkingen en voedselafval15.

Om een nauwkeurig beeld te krijgen van afval in zorginstellingen en maatregelen te kunnen nemen om de ecologische 
voetafdruk te verkleinen, is het essentieel om het afval dat door medische technologieën wordt gegenereerd grondig 
te beoordelen, zowel binnen als buiten de operatiekamer. In bestaande beoordelingen wordt echter zelden rekening 
gehouden met afval dat buiten de operatiekamer wordt gegenereerd, met name tijdens de herverwerking van medische 
hulpmiddelen.  

Afval dat wordt gegenereerd door herverwerkingsactiviteiten omvat een breed scala aan disposable componenten, naast 
transportcontainers en verpakkingen. Voor het herverwerken van endoscopen zijn bijvoorbeeld reinigingssets nodig, 
waaronder doeken, reinigingsmiddelen, borstels, kleppen en doekjes, en persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) zoals 
haarnetjes, gelaatsschermen, beschermende kleding en handschoenen. Daarnaast zijn voor hervalidatie diverse testkits 
en wattenstaafjes nodig, evenals materialen voor het drogen en opslaan, zoals handdoeken, spuiten en etiketten16.

Bij duurzaamheidsbeoordelingen moet daarom rekening worden gehouden met al het afval dat tijdens de levenscyclus 
van medische technologieën wordt gegenereerd, ook tijdens de herverwerking ervan. 

De impact op het milieu



6

Watergebruik 

Waterschaarste treft 34% van het grondgebied van de EU en de klimaatverandering zal de komende jaren naar 
verwachting de frequentie en ernst van droogtes doen toenemen17. Waterschaarste doet zich voor wanneer de vraag 
naar water vaak groter is dan het beschikbare aanbod in rivierbekkens of wanneer vervuiling de beschikbaarheid van 
schoon water vermindert1. Droogte en waterschaarste kunnen een breed scala aan ecologische, sociale en economische 
gevolgen hebben. Denk daarbij aan een slechtere luchtkwaliteit, bosbranden, mislukte oogsten, voedselonzekerheid, een 
hoger risico op door voedsel, water en vectoren overgedragen ziekten en andere gevolgen19. Daarom worden duurzaam 
watergebruik en -beheer steeds meer gezien als ecologische prioriteiten.

Er zijn maar weinig gegevens beschikbaar over het aandeel dat de gezondheidszorg heeft in het waterverbruik in de EU. 
In de Verenigde Staten is het waterverbruik in zorginstellingen goed voor 7% van het totale waterverbruik in commerciële 
en institutionele instellingen20. In het Verenigd Koninkrijk wordt de National Health Service (NHS) gezien als een van de 
grootste waterverbruikers, met een jaarlijks verbruik tussen de 40 en 50 miljard kubieke liter21. 

Als het gaat om medische technologieën, kan het waterverbruik variëren tussen apparaten die voor hetzelfde doel zijn 
ontworpen. Onderzoek wijst bijvoorbeeld uit dat het vervangen van disposable medische hulpmiddelen door reusable 
hulpmiddelen het waterverbruik aanzienlijk verhoogt22. Deze toename wordt toegeschreven aan de grotere waterbehoefte 
voor uitgebreide reinigingsactiviteiten en sterilisatieprocessen na elk gebruik. Dit heeft een aanzienlijke impact op het 
milieu, aangezien het toegenomen waterverbruik een extra druk legt op de lokale watervoorraden.

Tegelijkertijd is de waterkwaliteit crucciaal voor bepaalde medische hulpmiddelen. Onvoldoende goede waterkwaliteit kan 
leiden tot defecten aan de reinigingsapparatuur, verminderde werking van de reinigingsmiddelen en afzettingen op de 
hulpmiddelen, waardoor hun passieve laag wordt beschadigd en het risico op microbiële besmetting toeneemt23. Daarom 
moet bij de duurzaamheidsbeoordeling van medische hulpmiddelen, indien van toepassing, rekening worden gehouden 
met de waterkwaliteit in zorginstellingen.

Verontreiniging van afvalwater

Stedelijk afvalwater kan een van de belangrijkste bronnen van waterverontreiniging zijn als het zonder adequate zuivering 
om schadelijke verontreinigingen zoals bacteriën, virussen en chemicaliën te verwijderen, in natuurlijke wateren wordt 
geloosd. Sinds de goedkeuring van de EU-richtlijn inzake de behandeling van stedelijk afvalwater in 1991 zijn er grote 
verbeteringen tot stand gebracht op het gebied van de opvang en behandeling van stedelijk afvalwater, waardoor de 
lozing van schadelijke verontreinigende stoffen aanzienlijk is verminderd24.

Ondanks de merkbare vooruitgang blijven er uitdagingen bestaan, onder meer inzake het beheer van ziekenhuisafvalwater. 
De recente herziening van de EU-richtlijn inzake de behandeling van stedelijk afvalwater benadrukt het beperkte inzicht in 
waterverontreiniging door niet-huishoudelijke instellingen, zoals ‘ziekenhuizen en andere medische instellingen’, en hun 
impact op de verslechtering van het zuiveringsproces, de verontreiniging van ontvangende wateren en het hergebruik van 
gezuiverd afvalwater. Dit is, althans gedeeltelijk, te wijten aan de aanwezigheid van verontreinigende stoffen in dergelijk 
afvalwater die buiten het toepassingsgebied van de richtlijn vallen25.

Ziekenhuisafvalwater kan aanzienlijk hogere concentraties giftige stoffen bevatten dan gemeentelijk afvalwater, waaronder 
geneesmiddelen en hun metabolieten, sterilisatieproducten, speciale reinigingsmiddelen voor medische hulpmiddelen 
en metalen die in diagnostische middelen voorkomen26. Bovendien bevat ziekenhuisafvalwater hogere concentraties 
antimicrobiële resistentiefactoren dan huishoudelijk afvalwater27. Het wordt soms echter in dezelfde zuiveringsinstallaties 
behandeld als gemeentelijk afvalwater of geloosd zonder adequate en effectieve voorbehandeling28. 

Medische hulpmiddelen kunnen bijdragen aan de vervuiling van afvalwater. Zo produceren de herverwerkingsactiviteiten 
van reusable hulpmiddelen afvalwater dat chemicaliën, resten van reinigingsmiddelen, biociden en ziekteverwekkers 
bevat, die schadelijk kunnen zijn voor het natuurlijke ecosysteem29. 

Bij duurzaamheidsbeoordelingen moet rekening gehouden worden met de impact die verschillende medische 
technologieën kunnen hebben op de verontreiniging van afvalwater, vooral wanneer afvalwaterzuiveringssystemen niet 
voldoende zijn aangepast om de toegenomen toxiciteit te verwerken.
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De impact op de mens is een belangrijk element dat meegenomen moet worden in de duurzaamheidsbeoordeling, zoals 
risico's voor de patiëntveiligheid, het welzijn van zorgpersoneel en de invloed op de ontwikkeling van antimicrobiële 
resistentie (AMR).

Antimicrobiële resistentie

Antimicrobiële resistentie is door de Wereldgezondheidsorganisatie uitgeroepen tot een van de tien grootste bedreigingen 
voor de volksgezondheid wereldwijd. Naar schatting veroorzaken resistente infecties nu al jaarlijks minstens 700.000 
sterfgevallen wereldwijd. Als de huidige trend zich voortzet, zal dit aantal tegen 2050 naar verwachting oplopen tot 
10 miljoen per jaar30. Om antimicrobiële resistentie aan te pakken is een alomvattende strategie nodig met krachtige 
maatregelen voor infectiepreventie en -bestrijding, aangezien inspanningen om infecties te bestrijden de behoefte aan 
antibiotica verminderen en de ontwikkeling en verspreiding van antimicrobiële resistente infecties helpen vertragen31. 
Door het aantal infecties te verminderen, zorgen preventiestrategieën ook voor een daling van de totale vraag naar 
gezondheidszorg, waardoor de ecologische voetafdruk als gevolg van extra gebruik van hulpbronnen wordt verkleind.

Gezondheidszorgsystemen spelen een belangrijke rol bij het ontstaan van AMR. Uit meer dan 81% van de onderzochte 
gevallen blijkt dat ziekenhuisafvalwater hogere concentraties antimicrobiële resistentiefactoren bevat dan huishoudelijk 
afvalwater32. Ziekenhuisafvalwater bevat resistente micro-organismen, antimicrobiële residuen en andere verontreinigende 
stoffen die de selectiedruk op lokale microbiële gemeenschappen versterken33. Op termijn kan dit proces de verspreiding 
van moeilijk te behandelen infecties bevorderen34. Afvalwater is echter niet de enige relevante vector voor de overdracht 
van AMR. Recente studies hebben aangetoond dat ziekteverwekkers afkomstig uit ziekenhuizen ook kunnen worden 
aangetroffen in externe wasserijen, voertuigen en zelfs bij zorgpersoneel, waardoor er naast direct contact met 
patiënten nog andere transmissieroutes naar lokale gemeenschappen ontstaan. Zo zijn klinische wasserijen die vuil 
ziekenhuislinnen verwerken, geïdentificeerd als potentiële broeinesten van AMR-pathogenen zoals Clostridium difficile, 
methicilline-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) en vancomycine-resistente enterokokken (VRE)35. Deze pathogenen 
kunnen op besmet textiel en oppervlakken achterblijven, wat zorgen baart over de protocollen voor infectiebeheersing 
binnen en buiten ziekenhuisomgevingen36. Op dezelfde manier blijkt dat ziekenhuisvoertuigen die patiënten of besmette 
materialen vervoeren, resistente micro-organismen met zich meedragen, wat nog eens extra benadrukt dat er in het hele 
gezondheidszorgsysteem robuuste maatregelen ter voorkoming van infecties nodig zijn37.

Medische technologieën kunnen op verschillende manieren onbedoeld bijdragen aan AMR. De herverwerkingscyclus 
van reusable medische hulpmiddelen – waaronder reiniging, desinfectie en sterilisatie – genereert een aanzienlijke 
hoeveelheid afvalwater dat hoge concentraties pathogenen, antibioticaresistentiegenen (ARG's) en antibioticaresistente 
bacteriën (ARB's) bevat38. Bovendien kunnen resistente micro-organismen op deze hulpmiddelen achterblijven als de 
herverwerking van reusable hulpmiddelen ontoereikend of ondoeltreffend is, waardoor het risico op overdracht binnen 
zorginstellingen toeneemt39. Zoals blijkt uit een studie uit 2020, is het van essentieel belang dat medische hulpmiddelen 
goed zijn ontworpen, adequaat worden gesteriliseerd, onderhouden en opgeslagen om uitbraken van multiresistente 
bacteriën in ziekenhuizen te voorkomen40.

Rekening houden met overwegingen inzake antimicrobiële resistentie en het erkennen van de onderlinge samenhang tussen 
factoren die bijdragen aan de ontwikkeling ervan, moet een essentieel onderdeel zijn van duurzaamheidsbeoordelingen.

Welzijn van het personeel

Wereldwijd staan gezondheidszorgsystemen onder toenemende druk als gevolg van aanhoudend personeelstekort en 
stijgende burn-outpercentages. Recente rapporten schatten dat meer dan 50% van de zorgmedewerkers symptomen van 
burn-out ervaart41. 

In deze context is het van cruciaal belang om de gezondheid en het welzijn van zorgverleners te beschermen.  Het 

De impact op de mens 
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gebruik van medische hulpmiddelen kan ook van invloed zijn op het welzijn van het personeel in de gezondheidszorg. Zo 
maakt de routinematige herverwerking van medische hulpmiddelen hun werklast complexer vanwege de vele taken die 
daarmee gepaard gaan. De herverwerkingscyclus van hulpmiddelen omvat doorgaans een grondige reiniging, desinfectie, 
verpakking en sterilisatie42. Deze taken kunnen fysiek zwaar zijn en worden in verband gebracht met musculoskeletale 
aandoeningen, zoals repetitieve overbelasting43. Uit een onderzoek bleek dat tot 30% van de verpleegkundigen van de 
Centrale Sterilisatie Afdeling (CSA)* in CSA-functies was geplaatst als een vorm van functionele re-integratie, maar velen 
meldden dat deze taken aanzienlijke fysieke inspanningen met zich meebrachten44.

Naast fysieke belasting speelt ook de efficiëntie van de operatiekamer een cruciale rol in het welzijn van zorgverleners45. 
Uit een recent onderzoek blijkt dat vertragingen in de doorlooptijd van operaties en inefficiënte planning een aanzienlijke 
invloed hebben op het stressniveau van chirurgen, waardoor het risico op burn-out toeneemt en de prestaties 
achteruitgaan46. Deze verstoringen kunnen ook een negatieve invloed hebben op de patiëntresultaten, waaronder een 
verhoogde kans op chirurgische complicaties en bijwerkingen47. 

Daarnaast spelen zorggerelateerde infecties (HAI's) ook een belangrijke rol in het welzijn van zorgpersoneel. Deze zorgen niet 
alleen voor een hogere patiëntenlast en langere ziekenhuisopnames, maar verhogen ook de druk op het toch al overbelaste 
personeel en de ziekenhuismiddelen. Dergelijke druk wordt in verband gebracht met een hoger personeelsverloop, wat op zijn 
beurt weer gepaard gaat met een hogere patiëntensterfte, vooral op chirurgische en algemene ziekenhuisafdelingen48. Bij 
duurzaamheidsbeoordelingen moet rekening worden gehouden met de impact van medische technologieën op de gezondheid 
en het welzijn van zorgpersoneel. Verder onderzoek zou ook meer inzicht kunnen geven in hoe duurzaamheidspraktijken 
kunnen worden afgewogen tegen dit cruciale aspect van de gezondheidszorg.

Veiligheid: zorggerelateerde infecties (HAI's)

Zorggerelateerde infecties (HAI's) vormen een grote uitdaging voor de veiligheid van patiënten en zorgpersoneel in 
heel Europa. Elk jaar lopen meer dan 4 miljoen patiënten in ziekenhuizen in de EU/EER tijdens hun verblijf ten minste 
één HAI op, wat leidt tot ongeveer 16 miljoen extra ziekenhuisdagen en meer dan 37 000 sterfgevallen per jaar49. 
Postoperatieve wondinfecties (POWI's) behoren tot de meest voorkomende HAI's en zijn verantwoordelijk voor ongeveer 
20 % van alle ziekenhuisinfecties50. Besmette gedeelde medische apparatuur is een van de belangrijkste manieren 
waarop infectieuze pathogenen die HAI's veroorzaken, worden overgedragen51. Recente bevindingen uit het CLEaning 
and Enhanced disiNfection (CLEEN)-onderzoek hebben aangetoond dat een specifieke reinigingstijd, training, audits en 
feedbackmechanismen in tien ziekenhuisafdelingen hebben geleid tot een vermindering van zorggerelateerde infecties 
met 34,5%52. Een afzonderlijk drie jaar durend onderzoek in Engeland heeft aangetoond dat de oppervlakken van alle 
3000 onderzochte gereinigde instrumenten restanten van besmetting bevatten53.
 
Deze bevindingen benadrukken de dringende noodzaak voor zorginstellingen om infectiepreventiemaatregelen opnieuw 
te beoordelen en protocollen voor herverwerking, reiniging en desinfectie voortdurend te verbeteren om het risico op 
zorggerelateerde infecties effectief te minimaliseren54,55. Duurzaamheidsbeoordelingen moeten rekening houden met de 
risico's van overdracht van zorggerelateerde infecties in verband met medische technologieën en maatregelen om deze aan 
te pakken. 

Veiligheid: degradatie van medische hulpmiddelen

Risico's voor patiënten en zorgverleners zijn onder meer de degradatie van medische hulpmiddelen, die soms kan optreden 
voordat het verwachte aantal veilige hergebruiken is bereikt, als gevolg van herhaaldelijke herverwerking.

Herverwerkingsprotocollen die geen rekening houden met mogelijke slijtage kunnen ervoor zorgen dat microbeschadigingen 
onopgemerkt blijven, waardoor het risico op besmetting voor patiënten toeneemt56. Patiënten die een operatie ondergaan 
of intensieve zorg krijgen, zijn bijzonder kwetsbaar voor de risico's die gepaard gaan met versleten medische hulpmiddelen. 
Zelfs kleine defecten – zoals microscopisch kleine scheurtjes of oppervlaktebeschadigingen – kunnen schadelijke 
ziekteverwekkers bevatten, waardoor de kans op infecties en complicaties na de ingreep toeneemt57. Bovendien kan 
een verminderde functionaliteit van medische hulpmiddelen de doeltreffendheid van de behandeling beïnvloeden, van 
chirurgische precisie tot de betrouwbaarheid van bewakings- en diagnoseapparatuur, wat kan leiden tot suboptimale 
patiëntresultaten58. Na verloop van tijd kunnen kleine oppervlaktegebreken het moeilijker maken om instrumenten effectief 
te reinigen of te desinfecteren, wat kan bijdragen aan het overleven van ziekteveroorzakers in gereinigde hulpmiddelen59. 

Duurzaamheidsbeoordelingen moeten rekening houden met de risico's die gepaard gaan met de degradatie van medische 
hulpmiddelen en de inspanningen die nodig zijn om deze risico's te beperken.

* CSA verwijst naar de Centrale Sterilisatie Afdeling, de ziekenhuisafdeling die verantwoordelijk is voor de desinfectie, sterilisatie en distributie van reusable medische 
hulpmiddelen en chirurgische instrumenten
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In dit hoofdstuk worden economische effecten onderzocht die zelden in duurzaamheidsbeoordelingen worden 
meegenomen, maar die essentieel zijn voor datagedreven besluitvorming in de gezondheidszorg.

Bijwerkingen

Wereldwijd schat de WHO dat de directe kosten van patiëntenleed in de eerstelijns- en ambulante zorg - zoals kosten voor 
aanvullende tests en behandelingen - ten minste 2,5% van de totale gezondheidsuitgaven bedragen. In OESO-landen leidt 
patiëntenleed in deze zorgomgevingen tot meer dan 6% van de ziekenhuisopnamedagen en meer dan 7 miljoen opnames per 
jaar. Bovendien worden de maatschappelijke kosten - verwijzend naar de bredere economische impact op de samenleving, 
waaronder verminderde productiviteit en verloren economische productiviteit - van patiëntenleed wereldwijd geschat op 1 
tot 2 biljoen dollar per jaar60.

De Europese Commissie schat dat 8-12% van de patiënten die in ziekenhuizen in de EU worden opgenomen, bijwerkingen 
ondervinden61. Recente schattingen van de OESO suggereren dat ongeveer 12,6% van de totale gezondheidsuitgaven wordt 
besteed aan het beheersen van de gevolgen van onveilige zorg in alle zorginstellingen, waarbij ongeveer 8,7% toe te schrijven 
is aan vermijdbare bijwerkingen62. De economische last is aanzienlijk, vooral omdat ongeveer de helft van de bijwerkingen 
vermijdbaar zijn63.  

Risico's voor de patiëntveiligheid in verband met medische hulpmiddelen omvatten bijwerkingen die kunnen voortvloeien 
uit fouten bij het hergebruik en de herverwerking van hulpmiddelen. Onvoldoende reiniging of desinfectie kan bijvoorbeeld 
leiden tot kruisbesmetting64, waardoor het risico op zorggerelateerde infecties toeneemt - een van de belangrijkste oorzaken 
van bijwerkingen65. Dit leidt tot aanzienlijke kosten voor zorgverleners, waaronder extra behandelingen, langere verblijfsduur, 
rechtszaken en reputatieschade. Daarom moet bij de beoordeling van de duurzaamheid van medische technologieën 
rekening worden gehouden met de kosten die gepaard gaan met risico's voor de patiëntveiligheid.

Kosten van productaankoop

De kosten van medische hulpmiddelen vormen een cruciale factor, waarvoor nauwkeurige data nodig zijn om weloverwogen 
inkoopbeslissingen te kunnen nemen. Momenteel zijn kostenramingen in de gezondheidszorg gebaseerd op gegevens van 
technologieleveranciers over het gemiddelde aantal keren dat een hulpmiddel wordt gebruikt en waarvoor het wordt 
gebruikt, waarbij wordt aangegeven wanneer er waarschijnlijk een defect zal optreden66. Uit onderzoek blijkt echter dat 
hergebruikte hulpmiddelen al bij een lager aantal keren gebruik defect kunnen raken en eerder vervangen moeten worden 
om mogelijke risico's te voorkomen67. Bovendien dragen vertragingen in de operatiekamer als gevolg van niet-beschikbare 
of niet-gesteriliseerde sets bij aan de totale kosten van gerecyclede sets. Een Amerikaans onderzoek schat dat dergelijke 
vertragingen in ongeveer één op de honderd gevallen voorkomen, wat aanzienlijke extra kosten met zich meebrengt68. 
Daardoor worden de totale kosten mogelijk onderschat wanneer alleen wordt uitgegaan van gemiddelde aannames over 
het gebruik. Dit wijst op een lacune in de beoordeling van de kosten en de noodzaak om de datakwaliteit te verbeteren69.

Gebruikskosten van het product gedurende de levenscyclus 

Om de kosten van het gebruik van medische technologieën te kunnen beoordelen, is het essentieel om alle kosten 
gedurende de volledige levensduur te berekenen. Deze omvatten de kosten van kapitaalgoederen, transport, chemicaliën 
voor reiniging en sterilisatie en verwerking aan het einde van de levensduur, evenals de arbeidskosten voor herverwerking, 
onderhoud en reparatie, inspectie en validatie en voorraadbeheer.

Studies die wijzen op de economische efficiëntie van reusable medische hulpmiddelen ten opzichte van disposable 
producten zijn vaak limitatief wat betreft de in rekening genomen levensduurkosten. Wanneer er rekening wordt gehouden 
met een groter aantal kosten, kunnen vergelijkbare hulpmiddelen qua kosten gelijkaardig zijn, of blijken disposable 
hulpmiddelen kosteneffectiever te zijn.

De economische impact
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Een recent Italiaans onderzoek waarin disposable en reusable cystoscopen werden vergeleken, toonde bijvoorbeeld aan 
dat ingrepen met disposable hulpmiddelen een kostenbesparing van 112,27 euro per ingreep opleverden, rekening houdend 
met reparatie-, herverwerkings-, arbeids- en milieukosten. Naast lagere reparatie- en herverwerkingskosten bleek uit 
het onderzoek ook dat de organisatorische efficiëntie was verbeterd: door continu gebruik van disposable endoscopen 
konden ingrepen om de 20 minuten worden ingepland in plaats van om de 30 minuten, waardoor er tot 15 ingrepen per 
dag per shift konden worden uitgevoerd, tegenover 10 met reusable instrumenten70.  Dit wijst op de noodzaak van een 
meer omvattende benadering voor het berekenen van de kosten van het gebruik van medische hulpmiddelen gedurende 
hun levenscyclus.

3. Casestudie: De efficiëntie en 
duurzaamheid verbeteren door middel 
van op maat gemaakte chirurgische 
proceduretrays
Ziekenhuizen in heel Europa zijn voortdurend op zoek naar manieren om de chirurgische efficiëntie te verbeteren, de 
impact op het milieu te verminderen en het welzijn van het personeel te verbeteren. Studies van de Royal Liverpool & 
Broadgreen University Hospitals NHS Trust (RLBUH) en een multicenteronderzoek in Frankrijk, Zweden en Duitsland 
leveren overtuigend bewijs voor de voordelen van op maat gemaakte proceduretrays. Dat zijn vooraf samengestelde 
pakketten met steriele, medische hulpmiddelen en benodigdheden voor eenmalig gebruik, die zijn afgestemd op de 
specifieke behoeften van een chirurgische ingreep.

Bij RLBUH leidde de overstap naar proceduretrays tot een toename van 47% in het aantal knievervangende ingrepen 
in zes maanden tijd, dankzij kortere voorbereidingstijden en een beter beheer van middelen​71. Ook uit een grootschalig 
onderzoek in Frankrijk, Zweden en Duitsland bleek dat op maat gemaakte proceduretrays de voorbereidingstijd met 
40-59% verkortten, waardoor er meer ingrepen konden worden uitgevoerd en de efficiëntie van de OK toenam72. Deze 
operationele voordelen vertalen zich in minder stress voor chirurgische teams en minder fysieke belasting, omdat het 
personeel minder tijd kwijt is aan het handmatig hanteren van individuele steriele instrumenten73​.

Vanuit ecologisch standpunt verminderen proceduretrays aanzienlijk de hoeveelheid afval en het materiaalverbruik. 
RLBUH rapporteerde een vermindering van 90% in verpakkingsafval, waardoor jaarlijks 2,6 ton materiaal minder nodig 
is74​. Ook uit het multinationale onderzoek bleek dat proceduretrays de hoeveelheid afval bij ingrepen met 60 tot 96% 
verminderden, wat hun rol in het verminderen van de milieu-impact onderstreept​75.

De economische impact is eveneens aanzienlijk. Bij RLBUH leverden proceduretrays een jaarlijkse kostenbesparing op van 
175.000 GBP, grotendeels dankzij minder arbeidsuren en een verbeterd voorraadbeheer​76. Ondertussen steeg het aantal 
ingrepen in ziekenhuizen in Frankrijk en Duitsland met maar liefst 37%, waardoor de ziekenhuizen hun middelen optimaal 
konden benutten en extra inkomsten konden genereren77.

Dit onderzoek laat zien hoe efficiënte disposable producten, zoals proceduretrays, kunnen helpen om chirurgisch afval en 
verpakkingsmateriaal te verminderen, waardoor operatiekamers milieuvriendelijker kunnen werken.
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4. Aanbevelingen
Wij menen dat beleidsmakers, zorgverleners en de sector gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor het vormgeven van 
duurzame gezondheidszorg die het welzijn van patiënten en personeel vooropstelt, de veerkracht van zorgsystemen 
vergroot en de langetermijnimpact op het milieu vermindert.

Om duurzame gezondheidszorg te realiseren, moeten we verder gaan dan gefragmenteerde besluitvorming bij de 
evaluatie van medische technologie en een holistische benadering omarmen die rekening houdt met alle aspecten van 
duurzaamheid.

Wij pleiten voor:

1. Het ontwikkelen van een gemeenschappelijk 
kader voor de duurzaamheidsbeoordeling van 
medische technologieën.
Het opzetten van een geharmoniseerd Europees kader is een essentiële stap om een 
consistente en op feiten gebaseerde aanpak van de duurzaamheidsbeoordeling van 
medische technologieën mogelijk te maken. De momenteel beschikbare instrumenten voor 
duurzaamheidsbeoordeling zijn fragmentarisch, vaak gebaseerd op onvolledige en slechte 
data en houden geen rekening met alle duurzaamheidsoverwegingen tijdens de volledige 
levenscyclus van medische technologieën en behandelingstrajecten.

Een gemeenschappelijk kader dient rekening te houden met alle relevante gevolgen – op 
milieu, mens en economie – en moet op consistente wijze geharmoniseerde criteria en 
parameters toepassen. Een uniform kader zou kunnen bijdragen aan beter geïnformeerde, 
op feiten gebaseerde besluitvorming en zou de duurzaamheidsindicatoren in ziekenhuizen in 
heel Europa harmoniseren, waardoor kennisuitwisseling wordt bevorderd, onderzoek wordt 
vergemakkelijkt en de ontwikkeling van best practices wordt ondersteund.

We roepen de Europese Commissie op om een proefproject te starten voor het verzamelen 
van wetenschappelijk bewijs en data over de volledige levenscyclus van producten, 
waarmee de basis wordt gelegd voor de ontwikkeling van een gemeenschappelijk kader 
voor de duurzaamheidsbeoordeling van medische technologieën. Dit initiatief zou nationale 
autoriteiten, ziekenhuizen en zorgverleners, de industrie, instanties voor de beoordeling 
van gezondheidstechnologieën, aanbestedende diensten en patiëntenvertegenwoordigers 
moeten samenbrengen, zodat het kader gebaseerd is op samenwerking en aangepast kan 
worden aan de diverse zorgstelsels in Europa en hun specifieke behoeften. Het proefproject 
zou uitgevoerd kunnen worden via een bestaand EU-financieringsprogramma, zoals Horizon 
Europe, om een volledige dataverzameling te garanderen en het kader in een praktijkomgeving 
te testen.

Dit zou de basis leggen voor een praktische en algemeen aanvaarde methodologie, die 
uiteindelijk zou leiden tot een transparantere, consistentere en duurzamere aanpak van het 
gebruik van medische technologieën in heel Europa.
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2. Ontwikkeling van samenwerkingsmechanismen 
die stakeholders in staat stellen en aanmoedigen 
om data aan te leveren, zodat een op feiten 
gebaseerd inzicht kan verkregen worden in de 
ecologische, sociale en economische impact 
van elke medische technologie gedurende haar 
volledige levenscyclus.

Het gebrek aan consistente en toegankelijke data is een belangrijke uitdaging voor het 
vormgeven van op bewijs gebaseerde duurzaamheidspraktijken in de gezondheidszorg. Het 
opzetten van gemeenschappelijke kanalen voor het delen van data, naast richtlijnen voor 
datakwaliteit en transparantie, zou een beter inzicht en besluitvorming kunnen bevorderen. 

Om data rond de duurzaamheid van medische technologieën te verzamelen en te beoordelen, 
hebben stakeholders zoals zorgverleners en fabrikanten van medische hulpmiddelen nood 
aan een samenwerkingsmechanisme dat de uitwisseling van data makkelijker maakt. Door 
stakeholders te stimuleren om data aan te leveren op basis van geharmoniseerde criteria 
rond de verschillende gevolgen van medische technologieën, kunnen we een belangrijke stap 
zetten naar een meer holistische aanpak van duurzaamheidsbeoordeling in heel Europa. 

We pleiten voor de integratie van elementen voor duurzaamheidsbeoordeling in toekomstige 
publiek-private onderzoeksinitiatieven, zoals het volgende Innovative Health Initiative (IHI)-
programma in het kader van het komende meerjarig financieel kader. Zulke fora kunnen dienen 
als een middel om samenwerkingsmodellen te testen, een gedeelde data-infrastructuur op te 
bouwen en gemeenschappelijke indicatoren voor duurzaamheidsbeoordeling te ontwikkelen.

Een meer gestructureerde en motiverende aanpak voor het delen van data zal helpen om 
bestaande kennislacunes op te vullen, de kwaliteit en beschikbaarheid van duurzaamheidsdata 
te verbeteren en de ontwikkeling en implementatie van een uniform kader voor de 
duurzaamheidsbeoordeling van medische technologieën te ondersteunen.

Bovendien kan de verzamelde informatie helpen bij verder onderzoek waar data beperkt of 
gefragmenteerd is, waardoor kennislacunes worden opgevuld en wordt bijgedragen aan de 
ontwikkeling van toekomstige richtlijnen en praktijken.

3. Opleidingen aanbieden en best practices delen 
om inkoopprofessionals en ziekenhuismanagers 
te helpen bij het toepassen van holistische 
beoordelingsmethoden.
De implementatie van een holistische aanpak voor duurzaamheidsbeoordeling vereist een 
passende opleiding en ondersteuning voor inkoopprofessionals en ziekenhuismanagers. Om 
een holistische duurzaamheidsaanpak in het hele systeem te verankeren, is het van cruciaal 
belang dat degenen die verantwoordelijk zijn voor de beoordeling van medische technologieën 
beschikken over de juiste instrumenten om de ecologische, menselijke en economische 
impact grondig te evalueren. 
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Op maat gemaakte opleidings- en bijscholingsprogramma's kunnen inkoopteams helpen om 
holistische duurzaamheidscriteria op een consistente en weloverwogen manier te begrijpen 
en toe te passen. Daarbij moet ook ruimte zijn om praktische kennis en ervaringen uit alle 
lidstaten te delen, zodat succesvolle modellen en werkwijzen kunnen worden overgenomen.

We roepen op tot het opzetten van initiatieven voor competentieopbouw, het delen van best 
practices en opleidingen, gecoördineerd door de Europese Commissie en de lidstaten, in 
samenwerking met netwerken die actief zijn op het gebied van innovatieve aanbestedingen 
en duurzaamheid, en geïntegreerd in relevante projecten. 

In het licht van de herziene EU-richtlijn inzake overheidsopdrachten is het belangrijk 
om zorginkopers beter in staat te stellen om holistische duurzaamheidscriteria in hun 
inkoopbeslissingen te integreren.

Europese verenigingen gericht op inkoop in de gezondheidszorg bieden een solide 
basis om samenwerkingen uit te breiden, kennisuitwisseling te bevorderen en gerichte 
opleidingsactiviteiten aan te bieden. Daarnaast zijn projecten zoals InnoHSupport erop gericht 
om de vaardigheden van inkopers in de gezondheidszorg te verbeteren, zodat zij innovatieve 
en duurzame oplossingen kunnen toepassen door middel van samenwerking tussen publieke 
en private stakeholders.​

Dergelijke inspanningen zouden een meer consistente toepassing van beoordelingsmethoden 
voor duurzaamheid bevorderen bij inkoop, wat zou bijdragen aan het bredere doel van 
veerkrachtige, efficiënte en patiëntgerichte zorgsystemen.​

4. Het welzijn, de arbeidsomstandigheden en het 
retentiepercentage van zorgverleners erkennen 
als basis voor de veerkracht van zorgsystemen en 
best practices promoten om aan hun behoeften te 
voldoen.
Gezien het toenemende tekort aan zorgprofessionals, in combinatie met de hoge 
stressniveaus en het risico op burn-out waarmee ze te maken hebben, moet elk initiatief op 
het gebied van duurzaamheid in de gezondheidszorg prioriteit geven aan het verbeteren van 
hun arbeidsomstandigheden, aangezien de retentie van zorgpersoneel cruciaal is voor de 
veerkracht van zorgsystemen. 

Bij de duurzaamheidsbeoordeling van medische technologie kunnen aspecten van 
personeelswelzijn worden meegenomen door na te gaan hoe het gebruik van specifieke 
medische technologieën van invloed is op de dagelijkse werkdruk, fysieke en mentale 
belasting, veiligheid en het vermogen van zorgprofessionals om zich te concentreren op de 
patiëntenzorg.

Aangezien de arbeidsomstandigheden rechtstreeks van invloed zijn op zowel de capaciteit van 
de zorgsystemen als de patiëntresultaten, is het van essentieel belang om de ontwikkeling 
en toepassing van best practices ter verbetering van het welzijn van zorgpersoneel te 
ondersteunen. Bestaande initiatieven – zoals het WHO Europe Nursing Workforce Project, 
het EU-pact voor vaardigheden in de gezondheidszorg en het BeWell-project voor groene en 
digitale bijscholing – tonen het belang aan van sectoroverschrijdende samenwerking bij het 
aanpakken van uitdagingen op het gebied van zorgpersoneel.
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We roepen de Europese Commissie en de lidstaten op om indicatoren voor het welzijn van 
het personeel op te nemen in duurzaamheidsbeoordelingen van medische technologie en 
om kennisuitwisseling te bevorderen door EU-brede initiatieven te ondersteunen waarbij 
beroepsverenigingen, ziekenhuismanagers en stakeholders op het gebied van inkoop 
betrokken zijn.

5. Het bevorderen van de transitie van 
traditionele, op prijs gebaseerde inkoop- en 
aanbestedingsmodellen naar op waarde 
gebaseerde gezondheidszorg als een belangrijke 
factor voor duurzame gezondheidszorg, waarbij 
klinisch passende en patiëntgerichte resultaten 
worden gewaarborgd.
Op waarde gebaseerde gezondheidszorg (Value-Based Healthcare, VBHC) is een bewezen 
concept dat tot doel heeft de resultaten van zorgsystemen te verbeteren door te focussen 
op resultaten die belangrijk zijn voor patiënten en op een efficiënt gebruik van middelen. Dit 
concept wordt ondersteund door de Europese Commissie via initiatieven zoals het rapport 
Defining Value in Value-Based Healthcare uit 2019 en blijft een geldig en relevant kader 
bieden om investeringen af te stemmen op langetermijnwaarde.

Gezien de toenemende ecologische en maatschappelijke uitdagingen is echter een op 
duurzaamheid gericht perspectief nodig om het concept van waarde te verrijken en uit te 
breiden. Een duurzaam model voor de gezondheidszorg zou voort moeten bouwen op de 
fundamenten van VBHC door ecologische, menselijke en economische gevolgen te integreren 
in de beoordeling van waarde, zodat zorgsystemen in staat zijn om hoogwaardige resultaten te 
leveren en tegelijkertijd veerkrachtig en verantwoordelijk blijven op de lange termijn. 

Het is van essentieel belang dat duurzaamheid niet wordt gebruikt als een makkelijke manier 
om kosten te besparen. Duurzame oplossingen moeten beoordeeld worden op basis van 
hun langetermijnbijdrage tot veiligheid, zorgkwaliteit en klinisch toereikende resultaten. 
Zoals benadrukt in op waarde gebaseerde raamwerken, zijn de beste opties niet altijd de 
goedkoopste, maar wel diegene die op termijn optimale resultaten opleveren voor zowel 
patiënten als zorgsystemen.

We roepen de Europese Commissie en de lidstaten op om de agenda voor op waarde 
gebaseerde gezondheidszorg nieuw leven in te blazen en uit te breiden door duurzaamheid 
in de definitie van waarde te integreren. Dit zou de uitwerking van gemeenschappelijke 
criteria en beoordelingsmethoden moeten omvatten die rekening houden met ecologische 
en maatschappelijke overwegingen, terwijl de focus op de patiëntresultaten behouden blijft. 
Een hernieuwde en inclusieve dialoog met zorgverleners, zorgverzekeraars, de industrie en 
patiëntenvertegenwoordigers zal van cruciaal belang zijn om deze evolutie te ondersteunen.
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