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Voorwoord 
Voor u ligt het Policy Document Klimaatverandering en Gezondheid van IFMSA-NL. Dit document is ter stemming gebracht en 
goedgekeurd op de Algemene Vergadering van IFMSA-NL op 17 april 2020. 

In dit document wordt ingegaan op het standpunt van IFMSA-NL met betrekking tot Klimaatverandering en Gezondheid.
Daarna worden er aanbevelingen gegeven met betrekking tot Klimaatverandering en Gezondheid. Deze aanbevelingen worden 
gegeven aan de rijksoverheid, gezondheidszorginstellingen, gezondheidszorgprofessionals en hun representatieve organisaties, de 
farmaceutische industrie, de verzekeringsmaatschappijen, andere betrokkenen binnen de gezondheidssector, scholen, universiteiten, 
geneeskunde faculteiten, jongeren, studenten- en jongerenorganisaties, en aan de lokale comités en de vrijwilligers van IFMSA-NL. 
Verder wordt in dit document ingegaan op het effect van klimaatverandering op de gezondheid in Nederland, Nederlands nationaal 
en internationaal klimaatbeleid, duurzaamheid in de gezondheidszorg, klimaatverandering en gezondheid in het onderwijs, en op 
jongerenparticipatie binnen klimaatdialogen. 
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IFMSA-NL is de vereniging die medisch georiënteerde studenten in Nederland verenigt 
in Global Health. IFMSA-NL erkent dat klimaatverandering grote gevolgen heeft op de 
menselijke gezondheid en het grootste gezondheidsprobleem is van de 21e eeuw. IFMSA-
NL zet zich in voor klimaatactie en roept aan tot het nastreven van het Parijs-akkoord 
om een temperatuurverhoging van maximaal 1,5°C te behalen. Daarnaast achten wij 
het belangrijk klimaat en gezondheidsbeleid met elkaar te integreren en te werken 
aan weerbaarheid van Nederland en de wereld ten aanzien van klimaatverandering.  
Wij vragen om verder onderzoek naar de gevolgen van klimaatverandering op 
gezondheid, om in te spelen voor kansen voor milieu en gezondheid. Ook roepen wij 
aan om (toekomstig) gezondheidsprofessionals kennis te geven over dit onderwerp, 
over de kansen van klimaatactie op de gezondheid en over de verduurzaming van de 
zorg en om hen te betrekken in verder klimaatbeleid.  
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Aanbevelingen
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IFMSA-NL roept de Rijksoverheid op om:

1.          Een benadering van gezondheid op alle beleids-                     
terreinen aan te houden en zo gezondheid te integreren 

in het nationaal, regionaal en lokaal klimaatbeleid;

2.      Klimaatbeleid in te zetten om de gezondheid te 
bevorderen. Dit kan onder andere gedaan worden 

door:
1. Het geleidelijk afstappen van fossiele brandstoffen 

en het afschaffen van steenkool in uiterlijk 2030 ter 
bevordering van de luchtkwaliteit;

2. Het bevorderen van het door de Lancet voorgestelde 
Planetary health diet;

3. Het bevorderen van duurzame vervoersmiddelen welke 
broeikasgassen verminderen en waarvan sommigen van 
hen bijdragen aan toename van lichamelijke activiteit, 
bijvoorbeeld elektrische voertuigen, fietsen en lopen;

4. Het uitbreiden van stedelijk groen, om meer 
mogelijkheden te bieden voor groene recreatie en om het 
stedelijk hitte-eiland effect te reduceren ter verbetering 
van de gezondheid van de bevolking tijdens hittegolven;

3.          Een ambitieus nationaal actieplan tot aan 2030 en 
2050 op te stellen waarin het streven naar maximaal 

1,5°C temperatuurverhoging gewaarborgd wordt en 
gezondheid integraal meegenomen wordt;

4.                  Voorbereidingen te treffen voor de gevolgen van 
klimaatverandering op de volksgezondheid door 

klimaatbestendige gezondheidssystemen, infrastructuur 
en technologieën te ontwikkelen die kwalitatief goede 
gezondheidszorg en gezondheid bevorderen en verstrekken 
in Nederland met daarbij extra zorg voor kwetsbare groepen; 

5. Data te verzamelen ten aanzien van de 
gezondheidsgevolgen van klimaatverandering in 

Nederland en de vorderingen van het huidige klimaatbeleid. 
De aanbevelingen uit de ‘Kennisagenda Klimaat en 
Gezondheid’ van ZonMw kunnen hierbij als richtlijn dienen;

6.  Zich in het internationale beleid te richten op: 

1. Een wereldwijde aanpak voor klimaatverandering en 
het behalen van de Parijs doelen;

2. het promoten van de co-benefits van klimaatactie op de 
gezondheid;

3. het bevorderen van het behoud van regenwouden;
4. het verminderen van de vleesconsumptie en productie;
5. het verminderen van voedselverspilling;
6. onderwijs voor vrouwen en meisjes te blijven bevorderen;
7. toegankelijkheid van anticonceptie en familieplanning 

te blijven bevorderen.
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Aan gezondheidszorginstellingen, 
gezondheidszorgprofessionals, hun representatieve 
organisaties, de farmaceutische industrie, de 
verzekeringsmaatschappijen en andere betrokkenen binnen de 
gezondheidssector om: 

1. De relatie tussen klimaatverandering en gezondheid in 
het publieke debat te benadrukken, in het bijzonder de 

gezondheidswinst die maatregelen om klimaatverandering 
in te perken met zich meebrengen;

2. Actief deel te nemen aan het onderhandelingsproces 
omtrent het klimaat- en duurzaamheidsbeleid om 

hierin gezondheid te integreren;

3. Gezondheidszorginstellingen zo duurzaam mogelijk 
in te richten en op deze manier zelf bij te dragen 

aan een duurzamere wereld en een gezondere populatie, 
bijvoorbeeld door als instelling aan te sluiten bij de Green 
Deal Duurzame Zorg voor een Gezonde Toekomst en 
daarmee een inspanningsverplichting aan te gaan;

4. Werknemers, studenten en collega’s te onderwijzen in 
klimaatverandering en gezondheid en verduurzaming 

van de zorg;

5. Zich financieel af te keren van instellingen en 
organisaties die worden geassocieerd met de fossiele 

brandstof industrie.
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Aan de scholen, universiteiten en geneeskunde faculteiten om: 

1. Scholieren en studenten te onderwijzen ten aanzien 
van klimaatverandering en hen vaardigheden te 

geven om klimaatactie binnen hun eigen sector te kunnen 
ondernemen;

2. Klimaatverandering te integreren in de curricula van 
studenten binnen de gezondheidszorg;

3. Middelen te bieden voor onderzoek om de trends, 
geografische spreiding en ontwikkeling van nieuwe 

en opkomende gezondheidsproblemen met betrekking tot 
risicofactoren voor klimaatverandering en hun impact op 
sociale en economische structuren te begrijpen;

4.Jongerenparticipatie in klimaatdialogen en klimaat-
beleid te stimuleren;

5. Studentenorganisaties te verplichten een duurzaam-
heidsbeleid te hanteren;

6. Faculteiten zo duurzaam mogelijk in te richten en op 
deze manier zelf bij te dragen aan een duurzamere 

wereld en een gezondere populatie;

7. Zich financieel af te keren van instellingen en 
organisaties die worden geassocieerd met de fossiele 

brandstof industrie.
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Aan jongeren, studenten- en jongerenorganisaties om:

1. Kennis op te doen over de gevolgen van klimaat-
verandering voor de gezondheid en de gezondheidswinst 

door klimaatactie;

2. Verantwoordelijkheid te nemen om voor en namens de 
toekomstige generaties het voortouw te nemen op het 

gebied van klimaat en gezondheid; 

3. Standpunten in te nemen over klimaatverandering en 
de gevolgen voor de gezondheid;

4. Samenwerkingen aan te gaan met partijen die zich 
hard maken voor klimaatverandering, zoals een 

jongerenalliantie voor het klimaat;

5. Zich te mengen in het publieke debat over 
klimaatverandering en de rol van gezondheid daarin 

te benadrukken;

6. Actie te ondernemen op faculteiten om klimaat-
verandering (en gezondheid) op te nemen in het 

onderwijs en de onderwijsinstellingen te verduurzamen;

7.Andere jongeren en ouderen positief te stimuleren 
om bewuster te worden van klimaatverandering en 

gezondheid; 

8.Een duurzaamheidsbeleid te hanteren in alle 
activiteiten door bijvoorbeeld een plantaardig(er) 

dieet te introduceren, duurzaam te reizen, duurzame 
producten te kopen, afval en CO2-uitstoot te minimaliseren 
en naar een leefbare toekomst toe te werken;

9.Zich financieel af te keren van instellingen en 
organisaties die worden geassocieerd met de fossiele 

brandstof industrie.
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Aan de lokale comités en de vrijwilligers van IFMSA-NL om:

1. Al haar interne en externe initiatieven duurzaam te 
organiseren en daarmee een voorbeeld te zijn voor haar 

leden, deelnemers en andere relaties;

2. Alleen vegetarische of veganistische opties te ver-
schaffen bij activiteiten en geen financiële vergoeding 

te geven voor niet-vegetarische opties;

3. Leden en deelnemers stimuleren om hun CO2-
voetafdruk te minimaliseren bij het reizen naar (inter)

nationale bijeenkomsten;

4. Een duurzaam beleid rondom comité-, commissie-, 
delegatie- en bestuurskleding te introduceren;

5. Capacity building evenementen te organiseren voor 
toekomstige gezondheidszorgprofessionals, die hen de 

nodige kennis en vaardigheden geven om te kunnen pleiten 
voor verbetering op het gebied van klimaatverandering 
waarbij de gezondheid centraal staat, en om zelf zo 
duurzaam mogelijke zorg te verschaffen;

6. Bewustzijn te creëren onder de algemene bevolking 
over de gevolgen die klimaatverandering teweeg 

brengt op het gebied van gezondheid en welke gezondheids-
winst klimaatactie oplevert; 

7. Interdisciplinair samen te werken met belanghebbenden 
en experts vanuit verschillende disciplines om de 

veelzijdigheid van de benodigde aanpak van klimaat-            
verandering te waarborgen en onze eigen kennis en 
invloedssfeer te vergroten;

8. Zich financieel af te keren van instellingen en 
organisaties die worden geassocieerd met de fossiele 

brandstof industrie.
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IFMSA-NL erkent klimaatverandering als de grootste bedreiging voor de gezondheid wereld-
wijd en pleit voor een duurzaam en ambitieus klimaatbeleid om verdere klimaatverandering en 
schade aan de gezondheid van onze toekomstige patiënten tegen te gaan. 

Klimaatverandering en gezondheid 
In 2009 stelde the Lancet dat klimaatverandering het grootste 
gezondheidsprobleem is van de 21e eeuw (1).  Sindsdien 
groeit de hoeveelheid bewijs ten aanzien van de invloed van 
klimaatverandering op gezondheid en brengt the Lancet hier 
jaarlijks in hun “Countdown rapporten” verslag over uit (2). De 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) stelt dat klimaat 23% van 
de wereldwijde mortaliteit beïnvloedt (3). De WHO heeft diverse 
rapporten geschreven over klimaatverandering en gezondheid en 
verwacht dat dit cijfer komende jaren alleen maar zal toenemen 
(4). Directe gevolgen van klimaatverandering op gezondheid 
betreffen onder andere: de toename van frequentie en hevigheid 
van extreme weersomstandigheden, welke kunnen leiden tot 
verwondingen, hittegerelateerde sterfte door dehydratie en 
exacerbatie van cardiale en pulmonale aandoeningen. Indirecte 
gevolgen komen voort uit veranderingen in het milieu ten gevolge 
van klimaatverandering. Voorbeelden zijn droogtes, extreme 
weersomstandigheden en bosbranden leidend tot migratie of 
toegenomen conflicten; veranderingen in het aanbod van water 
en voedsel, leidend tot ondervoeding; toegenomen allergenen en 
luchtvervuiling leidend tot meer en verergering van respiratoire 
aandoeningen; veranderingen die leiden tot een gunstiger 
klimaat voor pathogenen, leidend tot een toename van uitbraken 
van infectieziekten en door vector overgedragen ziekten (5). 
De gevolgen van klimaatverandering zijn afhankelijk van 
geografie en socio-economische verschillen: bepaalde gebieden 
en bevolkingsgroepen zijn veel kwetsbaarder dan anderen. 
Klimaatverandering heeft wereldwijd bijvoorbeeld een grotere 
invloed op ouderen, kinderen, inheemse bevolkingen, vrouwen, 
bevolkingen die aan de kust leven en bevolking in lagere- tot 
middeninkomenslanden. Klimaatverandering vergroot de al 
bestaande sociale, economische en gezondheidsongelijkheid 
(6,7,8,9).
De grote gevolgen van klimaatverandering op de menselijke 
gezondheid vragen om klimaatmitigatie en klimaatadaptatie, 
wereldwijd en in Nederland.

Het effect van klimaatverandering op 
gezondheid in Nederland
De effecten van klimaatverandering op gezondheid zijn ook 
in Nederland merkbaar. In de hitteperiode in de zomer van 
2019 zijn er bijna 400 meer sterfgevallen gerapporteerd dan 
gemiddeld verwacht in die periode (10). De twee hittegolven in 
de zomer van 2018 droegen bij aan 100 extra sterfgevallen per 
week (11). Het merendeel van deze sterfgevallen is toe te schrijven 
aan cardiovasculaire en respiratoire ziekten onder ouderen en 
chronisch zieken (12, 13, 14). Mensen met allergische aandoeningen 
ondervinden de gevolgen van langere pollenseizoenen en nieuwe 
allergenen als gevolg van temperatuurstijging (13). Ook heeft 
klimaatverandering invloed op het voorkomen van verschillende 
vectoren van vector-overdraagbare ziekten (13). In 2017 gingen 
er 91.000 mensen naar de huisarts met een tekenbeet, terwijl dat 
er in 2014 nog 82.000 waren. 27.000 mensen kregen in 2017 de 

ziekte van Lyme als gevolg van een tekenbeet, ten opzichte van 
25.000 in 2014. Het aantal patiënten in Nederland dat jaarlijks 
de ziekte oploopt, is de afgelopen jaren ruim verviervoudigd 
(15). Ook luchtvervuiling, zowel een oorzaak als een gevolg 
van klimaatverandering, is schadelijk voor de gezondheid. Het 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) schat dat er 
in Nederland jaarlijks een paar duizend mensen enkele maanden 
eerder overlijden als gevolg van luchtvervuiling (16). Wereldwijd 
sterven er geschat 3.3 miljoen mensen per jaar vroegtijdig 
door luchtvervuiling buitenshuis en 3.5 miljoen mensen door 
luchtvervuiling binnenshuis (17). In Nederland is het getal van 
vroegtijdige sterfte door luchtvervuiling geschat op 12.000 
mensen per jaar (16). Naast de mortaliteit brengt luchtvervuiling 
een aanzienlijke morbiditeit met zich mee: het vergroot de kans 
op hart- en vaatziekten, longziekten, kanker en neurologische 
aandoeningen (18).
Daarnaast verklaart luchtvervuiling een deel van de hitte 
gerelateerde gezondheidseffecten en hooikoortsklachten. Zo 
was verhoogde luchtverontreiniging in Nederland op dagen met 
zomersmog verantwoordelijk voor 25 tot 40% van de oversterfte 
in de zeer warme zomer van 2003 (19). 
Toch is het lastig om de precieze links tussen klimaatverandering 
en gezondheid in kaart te brengen, omdat deze uitgebreid en 
complex zijn. Om deze reden hebben het RIVM, de Universiteit 
Maastricht en Wageningen University & Research in 2019 
een kennisagenda op het gebied van klimaatverandering en 
gezondheid uitgebracht. Deze kennisagenda bevat een actuele 
update van de kennis over de effecten van klimaat op gezondheid, 
algemeen en in Nederland, en brengt de kennishiaten in beeld 
(13). 

Ongelijkheid en kwetsbare groepen in Nederland
Ook wordt in deze kennisagenda ingegaan op verschillende 
bevolkingsgroepen die disproportioneel zullen lijden onder 
een veranderend klimaat. Bijzonder kwetsbaar voor de 
gezondheidsgevolgen van klimaatverandering zijn ouderen, 
kinderen, chronisch zieken en migranten (14, 20). Tijdens perioden 
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van hitte en kou kunnen al aanwezige gezondheidsklachten 
verergeren en luchtverontreiniging maakt mensen met 
chronische long- en/of hart- en vaatziekten, ouderen en kinderen 
kwetsbaarder voor gezondheidsklachten (13). Mensen woonachtig 
of werkzaam in zorg- en onderwijsinstellingen, gebouwen of 
woningen die onvoldoende gekoeld, verwarmd of geventileerd 
kunnen worden, zijn kwetsbaar. Dit geldt in het bijzonder voor 
sociaal geïsoleerde personen, personen die te maken hebben 
met huisuitzetting of afsluiting van nutsvoorzieningen en dak- en 
thuislozen (14). Daarnaast zijn lagere inkomensgroepen vaak 
kwetsbaarder, doordat zij geen of beperkte middelen hebben voor 
klimaatmaatregelen en informatie rond klimaat en gezondheid 
en klimaat-gerelateerde maatregelen hen minder snel bereikt. Op 
deze manier kan klimaatverandering bijdragen aan toegenomen 
ongelijkheden binnen de maatschappij (13). 

Aanbevelingen van de Lancet Countdown voor Nederlands beleid
In 2018 is de “Lancet Countdown: Het volgen van de vooruitgang 
op het gebied van gezondheid en klimaatverandering” opgestart 
en gepubliceerd. The Lancet Countdown is een wereldwijde, 
interdisciplinaire onderzoekssamenwerking tussen 27 
academische instellingen en intergouvernementele organisaties, 
dat jaarlijks verslag uitbrengt van de relatie tussen gezondheid 
en klimaat, de voortgang binnen dit onderwerp en de gevolgen 

daarvan voor de nationale overheden. Op basis van het Lancet 
Countdown rapport van 2018 is een briefing met aanbevelingen 
voor Nederlandse beleidsmedewerkers geschreven.   
De aanbevelingen hiervan zijn samengevat in tabel 1 (21).

Nederlands nationaal klimaatbeleid
Klimaatakkoord Parijs en Klimaatakkoord 2019
Nederland heeft het in 2016 opgestelde Klimaatakkoord van 
Parijs geratificeerd. Het Klimaatakkoord van Parijs is een 
bindend akkoord en eist van ieder deelnemend land ambitieuze 
maatregelen om te zorgen dat de door het broeikaseffect 
veroorzaakte opwarming van de aarde ver onder de 2°C 
blijft, met als streven een opwarming van maximaal 1.5°C, 
om potentieel desastreuze gevolgen voor de leefomgeving te 
voorkomen (22). Uit een analyse van het NewClimate Institute 
van 2016 kwam naar voren dat Nederland, om in lijn te blijven 
met de langetermijndoelstellingen van het Parijs Akkoord, een 
transitiepad moet inslaan waarin alle energie- en industrie-
gerelateerde CO2-uitstoot tussen 2025 en 2035 tot nul daalt  
(23). Vertaald naar economische sectoren betekent dit dat er 
verschillende doelen behaald zullen moeten worden, samengevat 
in tabel 2.
In opdracht van het kabinet is in 2019 het definitieve 
Klimaatakkoord gepresenteerd en is begonnen met de uitvoering 
hiervan. Het Klimaatakkoord is een gezamenlijke opgave van de 
ministeries van Economische Zaken en Klimaat, Binnenlandse 
Zaken, Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit en Infrastructuur 
en Waterstaat en bevat meer dan 600 afspraken om de uitstoot 
van broeikasgassen tegen te gaan. De belangrijkste doelen van 
het Klimaatakkoord zijn om de totale uitstoot van CO2 met 
49% te verminderen  in 2030 vergeleken met 1990, en met 95% 
in 2050. Om deze doelstellingen te behalen heeft de overheid 
samen met bedrijven en organisaties maatregelen en doelen 
afgesproken die in het Klimaatakkoord zijn vastgelegd. Dit 
vertaalt zich in verschillende doelen per sector, die in tabel 2 zijn 
samengevat (24-25). 
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De transport en energiesector
92% van het Nederlandse energiegebruik was in 2017 afkomstig 
van fossiele brandstoffen (30). Fossiele brandstoffen dragen 
aanzienlijk bij aan de CO2-uitstoot en daarmee het broeikaseffect 
(31). Om de Parijse doelen te behalen is het daarom belangrijk 
een pad in te slaan dat leidt tot de reductie van het gebruik van 
de fossiele brandstof. 
Deze noodzakelijke energietransitie biedt belangrijke kansen voor 
de publieke gezondheid. Fossiele brandstoffen dragen namelijk 
bij aan luchtvervuiling en ook de transportsector draagt bij aan 
de uitstoot van broeikasgassen en doet af aan de luchtkwaliteit. 
De agenda van de Verenigde Naties op het gebied van duurzame 
energie heeft om de bovenstaande redenen gezondheid als één 
van de indicatoren van vooruitgang. Deze bevatten onder meer: 
het monitoren van gezondheidseffecten van luchtvervuiling in 
eigen land; het in kaart brengen van de gezondheidsverschillen 

welke het huidig energiebeleid met zich meebrengt; het bevorderen 
van schoon elektriciteitsgebruik door de gehele leveringsketen; 
het vergroten van de efficiëntie van energieverbruik en in groter 
aandeel kunnen vertrouwen op hernieuwbare energiebronnen 
(32). 
Door in de transitie naar “duurzamere” vormen van energie het 
gezondheidsaspect mee te nemen, ontstaat een “win-win” beleid 
dat voordelen brengt voor zowel de menselijke gezondheid als het 
milieu (32). 
Als laatste draagt actief transport bij aan de vermindering van 
obesitas en aan de door voertuigen uitgestoten gassen, oftewel 
aan de verbetering van de luchtkwaliteit in steden (33). 
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Voeding
De voedselindustrie draagt voor 30% bij aan de uitgestoten 
broeikasgassen in Nederland. Ruim de helft hiervan komt van 
de vlees- en zuivelproductie (34). Ook wordt 70 tot 80% van 
ons totale zoetwatergebruik in Nederland gebruikt voor de 
productie van voedsel. Daarnaast is in Nederland 55% van het 
totale landoppervlak ingericht voor agrarische doeleinden (35). 
Gemiddeld eten personen in Nederland 100 gram vlees per 
dag, en nuttigen zij 350 gram zuivelproducten. Het produceren 
van vlees en zuivelproducten voor consumptie is een grote last 
voor het milieu (36). Een verdere eiwittransitie is noodzakelijk 
om in 2050 voldoende voedsel te kunnen produceren voor de 
groeiende wereldbevolking. Dit betekent dat mensen minder 
dierlijke eiwitbronnen moeten consumeren. Daarnaast is op dit 
moment het nuttigen van een ongezond dieet, onder andere 
het consumeren van teveel vlees, vet en suiker, wereldwijd een 
groter risico voor morbiditeit en mortaliteit dan het nuttigen 
van alcohol, drugs en tabak samen. De EAT-Lancet commission 
stelde daarom een Planetary health diet voor, welke bijdraagt om 
klimaatverandering tegen te gaan, namelijk de eiwittransitie, en 
zorgt voor een 23% vermindering van de wereldwijde ziektelast 
(37).

Vergroening van de steden
In Nederland leeft de meerderheid van de bevolking in steden. 
Van de verwachte groei van de Nederlandse bevolking – 
bijna 950 duizend tussen 2015 en 2030 - zal bijna drie kwart 
plaatsvinden in de grotere gemeenten, met honderdduizend 
of meer inwoners erbij (38). Steden zijn meestal grijs van bouw 
en met verstedelijking schieten gebouwen vaak de hoogte in. 
Ziektelast is in steden vaak hoger dan op het platteland. Er 
is een toename van bewijslast dat groene gebieden in steden 
gezondheidskansen zouden bieden. Groene gebieden dragen zo 
bij aan verbetering van de algemene gezondheid, vermindering 

van hart- en vaatziekten, verbetering van mentale gezondheid, 
mogelijk via de verminderde luchtvervuiling, de vergroting van 
de hittedraagkracht, verminderde stress, de bevordering van 
fysieke activiteit en sociale samenkomst. Gezien de groeiende 
verstedelijking in Nederland raden wij aan te investeren in de 
vergroening van steden en verder onderzoek te doen naar effecten 
hiervan op gezondheid en milieu (39).

Hitteplan
Hittegolven komen in Nederland steeds vaker voor, ze duren 
langer en zijn intenser. In de stad is het vaak nog warmer dan op 
het platteland. Dit komt doordat hier zogenoemde ‘hitte-eilanden’ 
ontstaan, waardoor het op sommige plekken tot wel acht graden 
warmer kan zijn. Dat steden zoveel warmte vasthouden komt onder 
andere door hoge en dichte bebouwing, meer verkeer en minder 
vegetatie. Deze factoren zorgen ervoor dat steden ’s nachts niet 
voldoende kunnen afkoelen (13). Weerbaarheid tegen hittegolven 
is van belang in de Nederlandse klimaatadaptatiestrategie, met 
name in  steden. De eerdere genoemde vergroening van steden 
zou hieraan bijdragen (39) .

Infrastructuur
Door klimaatverandering zal er een toename volgen in extreme 
weersomstandigheden, de zeespiegel zal stijgen en het 
overstromingsrisico zal zich vergroten. Ook dit heeft invloed 
op de gezondheid. Deze factoren kunnen namelijk morbiditeit 
en mortaliteit veroorzaken,  onze infrastructuur aantasten, 
belemmering bieden in de toegang tot de zorg en bijdragen aan 
verspreiding van infectieziekten (5).
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Nederlands internationaal klimaatbeleid
Naar aanleiding van de ratificatie van het in Parijs opgestelde Parijs 
Akkoord, behoort Nederland zich in te zetten voor klimaatactie 
op wereldwijd niveau onder de leden van de UNFCCC, om zo 
het behalen van de Parijse doelen te bevorderen en als mondiale 
gemeenschap een verwarming van maximaal 1,5°C in Nederland 
te behalen (40).
Het project Drawdown heeft onderzoek gedaan naar oplossingen 
tegen het verwarmen van de aarde. De meest succesvolle 
maatregelen staan in tabel 3 (41).  

Verschillende punten uit de bovenstaande tabel kunnen een win-
win situatie creëren wanneer men milieu- en gezondheidsbeleid 
samenneemt. Zo werden eerder in dit document de overstap naar 
duurzame energiebronnen en een verandering in het menselijk 
dieet toegelicht. Ook in het geval van het bevorderen van Seksuele 
en Reproductieve Gezondheid en Rechten van vrouwen heeft 
een duidelijke impact op het klimaat. Vrouwen die een opleiding 
hebben kunnen volgen, kiezen vaker om minder kinderen te 
hebben. Vrouwen met toegang tot anticonceptie kunnen die 
keuze ook waarmaken. De scholing van vrouwen en meisjes 
en hun toegang tot familieplanning en anticonceptie dragen 
daarom niet alleen bij aan hun emancipatie: het zijn noodzakelijke 
maatregelen om klimaatverandering tegen te gaan.  
Het is  belangrijk dat Nederland ook op internationaal niveau 
deze maatregelen promoot. Gezien gezondheid een krachtig 
argument biedt voor klimaatactie, is het van belang om ook op 
internationaal niveau het gezondheidsargument vooraanstaand 
te laten zijn. Momenteel heeft slechts ⅓ van de ingediende 
nationale actieplannen gezondheid opgenomen (42). Nederland 
moet daarom ook op internationaal niveau bepleiten voor een 
beleid dat klimaatactie en gezondheid met elkaar integreert. 

Duurzaamheid binnen de gezondheidszorg 
Het realiseren van een CO2-reductie van 49% t.o.v. 1990, zoals 
afgesproken in het Klimaatakkoord, betekent dat alle sectoren 
moeten verduurzamen. Om deze reden is de Green Deal Zorg 
‘Duurzame zorg voor een gezonde toekomst’ tot het leven 
geroepen, waarmee de gezondheidszorgsector haar bijdrage 
kan leveren (43). De wereldwijde CO2-voetafdruk van de 
gezondheidssector bedraagt ongeveer 4,4% (44). In Nederland 

stoot de zorgsector ongeveer 11 Mton CO2 uit, wat ongeveer 7% 
van de totale Nederlandse CO2-voetafdruk is (45). In de analyse 
van Gupta Strategist wordt duidelijk waar deze 11 Mton uit 
bestaat en wat voor maatregelen kunnen worden genomen tegen 
de grootste drie oorzaken (46) (zie tabel 4). 

In de tabel 4 wordt duidelijk dat bijna 80% van de CO2-
uitstoot in de gezondheidszorgsector wordt veroorzaakt door 
energiegebruik van gebouwen, geneesmiddelen en transport van 
patiënten en zorgmedewerkers. Op deze drie vlakken valt dus de 
meeste klimaatwinst te behalen, indien er effectieve actie wordt 
ondernomen. Dat betekent niet dat er geen verduurzaming moet 
plaatsvinden op de andere gebieden.

Klimaatverandering en gezondheid in het 
onderwijs 
Het aanpakken van klimaatverandering vereist dat de huidige 
en toekomstige bevolking in staat is om ethisch onderbouwde 
op kennis gebaseerde beslissingen te nemen (47). Daarbij speelt 
het onderwijzen van jongeren een enorme rol. Educatie over 
gezondheidsbevordering zorgt ervoor dat jongeren een gezonde 
leefstijl aanhouden (48, 49). Hetzelfde effect zou kunnen worden 
gezien als jongeren worden onderwezen over klimaatverandering 
en gezondheid.

In de briefing van de Lancet Countdown met aanbevelingen 
voor Nederlandse beleidsmedewerkers wordt benadrukt dat een 
grootschalig publiekelijk bewustzijn over klimaatverandering als 
een centraal volksgezondheidsprobleem essentieel is voor een 
effectieve maatschappelijke respons. Medisch- en verpleegkundig 
professionals zijn hierbij de aangewezen belangenbehartigers 
om de gezondheidssector, maatschappij, beleidsmakers en 
anderen te informeren en onderwijzen over de effecten van een 
veranderend klimaat op gezondheid. Om deze aanpassingen 
zo snel mogelijk te bereiken, moet het onderwerp duurzame 
gezondheid en gezondheidszorg onderdeel worden van alle 
medisch-, verpleegkundig- en gezondheidswetenschappen 
curricula. (21)  

Toekomstig gezondheidsprofessionals zijn dus een belangrijke 
doelgroep voor klimaateducatie. In een instructief rapport van de 
2018 Lancet Countdown on Health and Climate Change aan de 
Verenigde Staten wordt het belang benadrukt van het trainen van 
de nieuwe generatie en het onderwijzen van het publiek over de 
gezondheidsimpact van klimaatverandering. (50)

Ook dit rapport stelt dat gezondheidsprofessionals moeten 
worden onderwezen over de manieren waarop klimaatverandering 
de gezondheid en het welzijn van mensen schaadt (50). Onder 
gezondheidsprofessionals vallen artsen, verpleegkundigen, 
volksgezondheidswerkers en deskundigen binnen andere 
gezondheidswetenschappen (50). 

Als toekomstig gezondheidsmedewerkers horen wij niet alleen om 
de gezondheid van onze individuele patiënten te geven, maar ook 
om de gezondheid van onze samenlevingen, op lokaal, nationaal 
en mondiaal niveau (51).
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Jongerenparticipatie binnen klimaatdialogen
Jongeren (leeftijdscategorie 15 tot 30 jaar) vormen 18,8% van 
de Nederlandse bevolking (52) en zijn een belangrijke groep 
voor een positieve verandering in Nederland. Zij zijn de groep 
die met de gevolgen van klimaatveranderingen moeten leven en 
onder hen bevinden zich de leiders van de toekomst. Zij moeten 
de mogelijkheid krijgen en aangemoedigd worden om actief 
te participeren en bij te dragen aan hun gemeenschap. Vaak 
bieden zij vernieuwende en innovatieve ideeën die reflecteren op 
de behoeften en zorgen van toekomstige generaties. Voor een 
effectieve aanpak van de huidige klimaatproblematiek is het van 
belang dat jongeren actief worden betrokken in gesprekken, de 
besluitvorming en de klimaatactie hieromtrent. Daarbij is het 
belangrijk dat zij de juiste kennis, vaardigheden en middelen 
krijgen om deze bijdrage te kunnen leveren.
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