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Voorwoord

Voor u ligt het Policy Document Planetary Health van IFMSA-NL. Dit document is ter
stemming gebracht en goedgekeurd op de Algemene Vergadering van IFMSA-NL op
15 april 2023.

In dit document wordt ingegaan op het standpunt van IFMSA-NL met betrekking tot
Planetary Health. 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 verzekerings-
maatschappijen, andere betrokkenen binnen de gezondheidssector, scholen,
universiteiten, geneeskundefaculteiten, jongeren, studenten- en jongeren-
organisaties, 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 nationale en internationale klimaatbeleid, duurzaamheid in
de gezondheidszorg, klimaatverandering en gezondheid in het onderwijs, en op
jongerenparticipatie binnen klimaatdialogen.
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IFMSA-NL is een vereniging die medisch georiénteerde studenten in Nederland
verenigt in Global Health.

IFMSA-NL erkent dat klimaatverandering grote gevolgen heeft op de menselijke
gezondheid en dat klimaatverandering het grootste gezondheidsprobleem is van
de 271e eeuw. IFMSA-NL zet zich in voor klimaatactie en roept op tot het nastreven
van het Parijs Akkoord om een temperatuurverhoging van maximaal 1,5°C te
behalen. Daarnaast achten wij het belangrijk planetary health en
gezondheidsbeleid met elkaar te integreren en te werken aan weerbaarheid van
Nederland en de wereld ten aanzien van klimaatverandering, milieuverontreiniging
en biodiversiteitsverlies. Wij vragen om verder onderzoek naar de gevolgen van
klimaatverandering, milieuverontreiniging en biodiversiteitsverlies op gezondheid,
om in te spelen op kansen voor milieu én gezondheid. Ook roepen wij op 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 deze (toekomstige) gezondheidsprofessionals te betrekken in verder
klimaatbeleid.
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IFMSA-NL roept de Rijksoverheid op om:

01

02
03

04

05

een benadering vanuit gezondheid op alle beleidsterreinen aan te
houden en zo gezondheid te integreren in het nationaal, regionaal en
lokaal klimaatbeleid.

de planetaire grenzen niet te overschrijden in gevoerd beleid omwille
van de planeet en de menselijke gezondheid.

klimaatbeleid in te zetten om de gezondheid te bevorderen. Dit kan
onder andere gedaan worden door:

e het zo snel mogelijk afstappen van fossiele brandstoffen, uiterlijk
in 2030, en het onmiddellijke stoppen met het verstrekken van
subsidies aan de fossiele brandstofindustrie; beide ter
bevordering van de luchtkwaliteit;

e het bevorderen van het door de Lancet voorgestelde Planetary
health diet;

e het bevorderen van duurzame vervoersmiddelen welke
broeikasgassen verminderen en waarvan sommige bijdragen aan
toename van lichamelijke activiteit, bijvoorbeeld elektrische
voertuigen, fietsen en lopen;

e 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.

een ambitieus nationaal actieplan tot aan 2030 en 2050 op te stellen
waarin het streven naar maximaal 1,5°C temperatuursverhoging
gewaarborgd wordt, gezondheid integraal meegenomen wordt en
verantwoordelijkheid genomen wordt voor de historische context van
klimaatverandering.

voorbereidingen te treffen om de gevolgen van klimaatverandering,
milieuverontreiniging en biodiversiteitsverlies op de volksgezondheid
tegen te gaan door klimaatbestendige gezondheidssystemen,
infrastructuur en technologieén te ontwikkelen die kwalitatief goede
gezondheidszorg en gezondheid in Nederland bevorderen en
verstrekken met daarbij extra zorg voor kwetsbare groepen.



8

Policy Document Planetary Health

06

07

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; daarnaast
data te verzamelen ten aanzien van de gezondheidsgevolgen van het
overschrijden van de andere planetaire grenzen zoals milieu- en
luchtvervuiling, stikstof- en fosforkringlopen en biodiversiteitsverlies.

zich in het internationale beleid te richten op:

het beschermen van de planetaire grenzen;

oplossingen, afspraken en beleid waarbij klimaatrechtvaardigheid
centraal staat;

een wereldwijde aanpak voor klimaatverandering en het behalen
van de Parijse doelen;

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

het bevorderen van het behoud van regenwouden;

het verminderen van de vleesconsumptie en -productie;

het verminderen van voedselverspilling;

onderwijs voor vrouwen en meisjes te blijven bevorderen.
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IFMSA-NL

roept gezondheidszorginstellingen, gezondheids-

zorgprofessionals, hun representatieve organisaties, de
farmaceutische industrie, de verzekeringsmaatschappijen en
andere betrokkenen binnen de gezondheidssector op om:

01

02

03

04
05

de relatie tussen klimaatverandering, milieuverontreiniging en
biodiversiteitsverlies en gezondheid in het publieke debat te
benadrukken, in het bijzonder de gezondheidswinst die maatregelen
om klimaatverandering in te perken met zich meebrengen.

actief deel te nemen aan het onderhandelingsproces voor ambitieus
klimaat- en duurzaamheidsbeleid en de integratie van gezondheid in
de klimaatvoorstellen.

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 3.0 en daarmee een inspannings-
verplichting aan te gaan.

werknemers, studenten en collega’s te onderwijzen in
klimaatverandering en gezondheid en verduurzaming van de zorg.

zich financieel en in samenwerkingsverbanden af te keren van
instellingen en organisaties die worden geassocieerd met de fossiele
brandstofindustrie.
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IFMSA-NL roept de scholen, universiteiten en
geneeskundefaculteiten op om:

01

02

03

04

05
06
07

08

de relatie tussen klimaatverandering, milieuverontreiniging en
biodiversiteitsverlies en gezondheid in het publieke debat te
benadrukken, in het bijzonder de gezondheidswinst die maatregelen
om klimaatverandering in te perken met zich meebrengen.

scholieren en studenten te onderwijzen ten aanzien van
klimaatverandering en hen vaardigheden te geven om klimaatactie
binnen hun eigen sector te kunnen ondernemen.

klimaatverandering te integreren in de curricula van studenten
binnen de gezondheidszorg.

middelen te bieden voor onderzoek om de trends, geografische
spreiding en ontwikkeling van nieuwe en opkomende gezondheids-
problemen met betrekking tot risicofactoren voor klimaatverandering
en hun impact op sociale en economische structuren te begrijpen.

jongerenparticipatie in klimaatdialogen en klimaatbeleid te
stimuleren.

studentenorganisaties te verplichten een duurzaamheidsbeleid te
hanteren.

faculteiten zo duurzaam mogelijk in te richten en op deze manier zelf
bij te dragen aan een duurzamere wereld en een gezondere
populatie.

zich financieel en in samenwerkingsverbanden af te keren van
instellingen en organisaties die worden geassocieerd met de fossiele
brandstofindustrie.
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IFMSA-NL roept jongeren, studenten- en
jongerenorganisaties op om:

01 kennis op te doen over de gevolgen van klimaatverandering,
milieuverontreiniging en biodiversiteitsverlies voor de gezondheid en
de gezondheidswinst door klimaatactie.

02 verantwoordelijkheid te nemen om voor en namens de toekomstige
generaties het voortouw te nemen op het gebied van klimaat,
milieuverontreiniging en biodiversiteit en gezondheid in
bepleitvoering en verduurzaming.

03 standpunten in te nemen over klimaatverandering en de gevolgen
voor de gezondheid.

04 samenwerkingen aan te gaan met partijen die zich hard maken voor
klimaatverandering, zoals een jongerenalliantie voor het klimaat.

05 zich te mengen in het publieke debat over klimaatverandering en de
rol van gezondheid daarin te benadrukken.

06 actie te ondernemen op faculteiten om klimaatverandering (en
gezondheid) op te nemen in het onderwijs en de onderwijs-
instellingen te verduurzamen.

07 andere jongeren en ouderen positief te
stimuleren om bewuster te worden van
klimaatverandering en gezondheid.

08 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.

09 zich financieel en in
samenwerkingsverbanden af te keren
van instellingen en organisaties die
worden geassocieerd met de fossiele
brandstofindustrie.
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IFMSA-NI roept de lokale comités en de
vrijwilligers van IFMSA-NL op om:

01

02

03

04

05

06

al haar interne en externe initiatieven duurzaam te organiseren en
daarmee een voorbeeld te zijn voor haar vrijwilligers en externen.

vrijwilligers te stimuleren om hun CO2-voetafdruk te minimaliseren
bij het reizen naar (inter)nationale bijeenkomsten.

capacity building evenementen te organiseren voor toekomstige
gezondheidszorgprofessionals waar zij de nodige kennis en
vaardigheden krijgen om te kunnen pleiten voor verbetering op het
gebied van klimaatverandering, milieuverontreiniging en
biodiversiteitsverlies waarbij de gezondheid centraal staat, en om zelf
zo duurzaam mogelijke zorg te verschaffen.

bewustzijn te creéren onder de algemene bevolking over de gevolgen
die klimaatverandering teweeg brengt op het gebied van gezondheid
en welke gezondheidswinst klimaatactie oplevert.

interdisciplinair samen te werken met belanghebbenden en experts
vanuit verschillende disciplines om de veelzijdigheid van de
benodigde aanpak van klimaatverandering te waarborgen en om de
eigen kennis en invloedssfeer te vergroten.

zich financieel en in samenwerkingsverbanden af te keren van
instellingen en organisaties die worden geassocieerd met de fossiele
brandstofindustrie.



Position Paper

17 PARTNERSHIPS
FORTHE GOALS

&

1 PEACE, JUSTICE
AND STRONG
INSTITUTIONS
W

DEGENT WORK AND
H Koy

ECONOMIC GROWTH

AFFORDABLE AND |
CLEANENERGY |

14 sovm 14 E'{Em

GENDER
EQUALITY

?@’

1 CLIMATE
ACTION

QUALITY
EDUCATION

GOOD HEALTH

AND WELL-BEING CONSUNPTION

ANDPRODUCTION

HEI]UEE!]
IHE[II.IMITES

...P

v




14 Policy Document Planetary Health

IFMSA-NL erkent klimaatverandering als de grootste bedreiging voor de gezondheid
wereldwijd en pleit voor een duurzaam en ambitieus klimaatbeleid om verdere
klimaatverandering, milieuverontreiniging en biodiversiteitsverlies en schade aan
de gezondheid van onze toekomstige patiénten tegen te gaan.

Planetary Health

De gezondheid van de mens is nauw verbonden met
de natuurlijke systemen waar we deel van uitmaken.
De  klimaatcrisis staat niet op  zichzelf:
milieuvervuiling en biodiversiteitsverlies resulteren
immers ook in omgevingsgerelateerde gezondheids-
schade.

Al deze crises worden veroorzaakt door menselijk
handelen: onze huidige industrieén, transport,
agricultuur en zorgsystemen verstoren de omgeving.
Het concept van de planetaire grenzen (planetary
boundaries) visualiseert negen verschillende grenzen
waarbinnen de mensheid zich veilig kan blijven
ontwikkelen. Deze grenzen betreffen het klimaat,
maar ook biodiversiteit, landgebruik, chemische
milieuverontreiniging,  verstoring van  biogeo-
chemische kringlopen (o.a. fosfor en stikstof),
oceaanverzuring, schadelijke verbinding in de
atmosfeer, uitputting van de ozonlaag en water-
schaarste. Het overschrijden van deze grenzen
vergroot de kans op grootschalige destabilisatie van
het complexe planetaire systeem middels het
bereiken van zogenaamde kantelpunten (tipping
points), waardoor exponentiéle of irreversibele
veranderingen in gang kunnen worden gezet, met
mogelijk vergaande en onvoorspelbare gevolgen
voor de volksgezondheid (1).

Binnen het vakgebied Planetary Health zet men zich
in voor de gezondheid van de mens en die van de
natuurlijke systemen door het bestuderen van de
verbinding tussen de twee en door het stimuleren
van beleid dat beide bevordert (2).
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Figuur 1: Azote for Stockholm Resilience
Centre, Stockholm University. Based on
Richardson et al. 2023, Steffen et al. 2015,
and Rockstrom et al. 2009
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Het effect van klimaatverandering op gezondheid

In 2009 stelde The Lancet dat klimaatverandering het grootste gezondheidsprobleem is van
de 21e eeuw (3). 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 (4).

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) stelt dat klimaat 23% van de wereldwijde
mortaliteit beinvioedt (5). De WHO heeft diverse rapporten - zoals het Intergovernmental
Panel on Climate Change (IPCC) rapport (6) - over klimaatverandering en gezondheid
geschreven en verwacht dat dit percentage de komende jaren alleen maar zal toenemen (7).
Directe gevolgen van klimaatverandering op gezondheid betreffen onder andere de toename
in 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 weersomstandig-
heden en bosbranden leidend tot migratie en toegenomen conflicten; veranderingen in het
aanbod van water en voedsel, leidend tot ondervoeding; toegenomen allergenen en
luchtvervuiling leidend tot verergering van en een toename aan respiratoire aandoeningen;
en veranderingen die leiden tot een gunstiger klimaat voor pathogenen, leidend tot een
toename van uitbraken van infectieziekten door vector-overdraagbare ziekten (8).

Naast impact op de lichamelijke gezondheid
beinvlioedt klimaatverandering ook de mentale en
psychosociale gezondheid. Studies die deze
relaties onderzoeken, focussen zich met name op
de psychosociale gezondheid in het kader van
rampenbestrijding bij extreme weersomstandig-
heden. Echter, er kan beargumenteerd worden dat
klimaatverandering een grotere rol speelt dan
alleen binnen dit kader. Zo kunnen klimaat-
gerelateerde problemen, zoals droogte, leiden tot
voedsel- en waterschaarste met mogelijke
volksverhuizingen als gevolg. Zowel de schaarste
zelf als de migratie, met als mogelijk gevolg
verstoorde familiebanden of conflicten met andere
populaties, verhogen het risico op het krijgen van
mentale gezondheidsproblemen. Bovendien zijn
wereldwijd de zorgsystemen niet toereikend om de
grote behoefte aan psychosociale hulp te
adresseren. Juist ook in lage- en midden-
inkomenslanden waar de impact het grootst is
maar waar op dit moment minder dan 20% van de
bevolking de juiste psychosociale hulp krijgt (9).
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De gevolgen van klimaatverandering zijn afhankelijk van geografie en socio-economische
verschillen: bepaalde gebieden en bevolkingsgroepen zijn veel kwetsbaarder dan anderen.
Klimaatverandering heeft wereldwijd een grotere invloed op ouderen, kinderen, inheemse
bevolkingen, vrouwen, bevolkingen die aan de kust leven en bevolkingen in lagere- en
middeninkomenslanden. Klimaatverandering vergroot de al bestaande sociale, economische
en gezondheidsongelijkheid (10,11,12,13). Hierbij spelen patronen vanuit het kolonialisme
ook een rol.

Climate change
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Figuur 1: Een overzicht van klimaatgerelateerde gezondheidsrisico's, hun blootstellingsroutes en kwetsbare factoren. Overgenomen uit
factsheet Climate change and health van World Health Organisation, 2021.



Position Paper 17

Kolonialisme en ongelijkheid wereldwijd

Het IPCC-rapport benoemt dat kolonialisme,
door ontwrichting van samenlevingen en
economische drain, bepaalde plaatsen en
mensen kwetsbaarder heeft gemaakt voor
de gevolgen van klimaatverandering (6). Het
kolonialisme heeft invloed gehad op de
verdeling van rijkdom en armoede in de
wereld, maar ook samenlevingen en hun
bestaande structuren ontwricht. Deze
invioed trekt door tot op de dag van
vandaag. De economische drain is namelijk
niet alleen iets van vroeger, hoge
inkomenslanden zijn nog steeds afhankelijk
van een grote netto toe-eigening van
middelen uit lage- en midden inkomens-
landen. Ongelijke uitwisseling is een
belangrijke oorzaak van onderontwikkeling
en wereldwijde ongelijkheid. Daarbij komt
dat door deze ongelijkheid en onder-
ontwikkeling lage- en middeninkomens-
landen zich minder goed kunnen wapenen
tegen de gevolgen van klimaatverandering.
De delen van de wereld die het minst
bijdragen aan het klimaatprobleem worden
dus het hardst getroffen (14).

Historisch gezien droegen westerse landen
bij aan 92% van de overmatige broeikasgas-
emissies - dus buiten hun eerlijke aandeel -
en werden zij rijk door hun industrialisatie.
De klimaatwetenschap roept landen die
historisch gezien veel bijdroegen aan de
klimaatcrisis op om sneller te verduur-
zamen. Dat biedt ruimte aan opkomende
economieén om te groeien tot een niveau
van welvaart waarin het welzijn van de
inwoners van het land gewaarborgd kan
worden.

"Delen van de wereld die het
minst bijdragen aan het
klimaatprobleem worden dus
het hardst getroffen."

Niet alleen zijn de gevolgen van
klimaatverandering ongelijk verdeeld over
landen, ook binnen samenlevingen worden
sommige groepen harder geraakt dan
anderen. Mensen met een kwetsbare
gezondheid ondervinden meer gezond-
heidsgevolgen van klimaatverandering:
kinderen en ouderen door hun fysiologische
kwetsbaarheid, maar ook door sociale
afhankelijkheid; net als chronisch zieken
door verergering van hun ziekte (4).
Groepen die in het dagelijks leven al
discriminatie ondervinden (denk aan de
queer gemeenschap of mensen van kleur),
kunnen in crisissituaties in toenemende
mate te maken krijgen met geweld, of
minder profiteren van de geboden hulp
(56). Vrouwen en meisjes worden om
meerdere redenen harder getroffen door
de gevolgen van klimaatverandering. In
lage- en middeninkomenslanden zijn veel
vrouwen werkzaam in de landbouw.
Wanneer deze sector getroffen wordt door
de gevolgen van klimaatverandering
(droogte, onregelmatige regenval), legt dit
extra druk op vrouwen om voldoende
inkomen en middelen voor hun gezin veilig
te stellen, en voor meisjes, die vaker met
school stoppen om hun moeders te helpen.
Daarnaast leiden sociale, politieke en
economische spanningen als gevolg van
klimaatverandering tot het aanwakkeren en
ontstaan van nieuwe conflicten, waarbij
vrouwen en meisjes kwetsbaarder worden
voor alle vormen van gendergerelateerd
geweld, waaronder conflictgerelateerd
seksueel geweld, mensenhandel, kind-
huwelijken en andere vormen van geweld.
Tijdens en in de nasleep van rampen
hebben vrouwen (als gevolg van langdurige
genderongelijkheid) vaak minder toegang
tot informatie, hulpmiddelen en mobiliteit,
en is de toegang tot belangrijke seksuele- en
reproductieve gezondheidsdiensten beperkt
(57).
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Het effect van klimaatverandering op gezondheid in Nederland

De effecten van klimaatverandering op gezondheid zijn ook in Nederland merkbaar. De twee
hittegolven in de zomer van 2018 droegen bij aan 100 extra sterfgevallen per week (15). In de
hitteperiode in de zomer van 2019 zijn er bijna 400 meer sterfgevallen gerapporteerd dan
gemiddeld verwacht in die periode (16). Het merendeel van deze sterfgevallen is toe te
schrijven aan cardiovasculaire en respiratoire ziekten onder ouderen en chronisch zieken
(17,18). Mensen met allergische aandoeningen ondervinden de gevolgen van langere
pollenseizoenen en nieuwe allergenen als gevolg van de temperatuurstijging (17). Ook heeft
klimaatverandering invloed op het voorkomen van verschillende vectoren van vector-
overdraagbare ziekten (17). Zo gingen er in 1994 gemiddeld 39 per 10.000 mensen naar de
huisarts met een tekenbeet, terwijl dat er in 2017 149 per 10.000 mensen 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 patiénten in Nederland dat jaarlijks de ziekte oploopt, is de
afgelopen jaren ruim verviervoudigd (19). 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 (20).

Ongelijkheid en kwetsbare groepen in Nederland

Ook wordt in de kennisagenda van het RIVM ingegaan op verschillende bevolkingsgroepen
die disproportioneel lijden onder een veranderend klimaat. Binnen Nederland zijn ouderen,
kinderen, chronisch zieken en migranten bijzonder kwetsbaar voor de gezondheidsgevolgen
van klimaatverandering (18, 24). Tijdens perioden 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 (20). Ook 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 geisoleerde personen, personen die te maken hebben
met huisuitzetting of afsluiting van nutsvoorzieningen en dak- en thuislozen (18). Daarnaast
zijn lagere inkomensgroepen vaak kwetsbaarder, doordat zij geen of beperkte middelen
hebben voor klimaatmaatregelen en informatie rond klimaat en gezondheid en
klimaatgerelateerde maatregelen hen minder snel bereikt. Op deze manier kan
klimaatverandering bijdragen aan toegenomen ongelijkheden binnen de maatschappij (17).



Position Paper 19

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 hieronder samengevat (25).

Lokale, regionale en nationale overheden moeten een "gezondheid op alle
beleidsterreinen" benadering volgen die klimaatgerelateerde overwegingen en
gezondheidseffect beoordelingen omvat voor de rol van professionals in de
gezondheidszorg.

Integreer klimaatverandering en gezondheid snel in het curriculum van alle
medische, verpleegkundige en gezondheidswetenschappenopleidingen.

Creéer systemen om de CO2-voetafdruk, de watervoetafdruk en de verspilling van
zorginstellingen systematisch te meten en te verminderen.

Bescherm de gezondheid in Nederland door ervoor te zorgen dat het
regeringsplan om het gebruik van steenkool in 2030 geleidelijk af te schaffen,
wordt uitgevoerd. Deze doelstelling verdient brede steun van de gezondheidszorg
en het grote publiek en de voortgang moet nauwlettend worden gemonitord.

Bevorder de ontwikkeling van gezonde, duurzame vervoersstrategieén die de
luchtvervuiling en broeikasgassen verminderen, inclusief elektrische voertuigen,
fietsen en lopen. Bereken de besparingen in de gezondheidszorg die het gevolg
zijn van beleidswijzigingen op dit gebied en neem die mee in het
besluitvormingsproces.

Bevorder de uitbreiding van het 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.

Tabel 1. Aanbevelingen van de Lancet Countdown Policy Briefing voor Nederland
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Nederlands nationaal klimaatbeleid

Klimaatakkoord Parijs en Europese en Nederlandse doelstellingen

In 2016 heeft de Europese Unie mede namens Nederland het Klimaatakkoord van Parijs
ondertekend. Het Klimaatakkoord van Parijs is een internationaal 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 (26).

Om de doelen van het Klimaatakkoord van Parijs te halen zijn afspraken in Europees
verband gemaakt. Als onderdeel van de Europese Green Deal is op 29 juli 2021 de Europese
klimaatwet in werking getreden. Met de Europese klimaatwet zijn de reductiedoelen van
broeikasgasemissies voor de Europese Unie aangescherpt om uitvoering te geven aan de
verplichtingen van de Overeenkomst van Parijs. De EU-lidstaten hebben met elkaar
afgesproken dat de EU in 2030 een minimale reductie van 55% CO2-uitstoot ten opzichte van
1990 behaalt, en in 2050 volledig klimaatneutraal is. Na 2050 wil de EU naar negatieve
emissies. De Europese Klimaatwet is een verordening, wat betekent dat hij voor alle landen,
provincies, regio's, waterschappen en gemeenten geldt en bindend is (27).

De Nederlandse klimaatdoelen zijn vastgelegd in de nationale Klimaatwet. Behalve de
klimaatdoelstellingen beschrijfft de Klimaatwet ook het beleidskader rond de
klimaatdoelstellingen. Er zijn drie beleidsinstrumenten opgenomen: het Vvijfjaarlijkse
Klimaatplan, de tweejaarlijkse Voortgangsrapportage en de jaarlijkse Klimaatnota (26). Deze
plannen helpen het tegengaan van de planetaire grens ‘klimaatverandering’ door reductie
van broeikasgassen. Het beschermen van planetaire grenzen wordt vooralsnog niet integraal
opgepakt en is verspreid over diverse ministeries en beleidsstukken.

Een eerlijke bijdrage aan het Akkoord van Parijs

Uit een analyse van het NewClimate Institute in 2022 blijkt dat de door Nederland
voorgestelde klimaatdoelen van 55% reductie t.o.v. 1990 in 2030 (met tussendoelstellingen
van 70% en 80% reductie in 2035 en 2040) en klimaatneutraliteit tegen 2050 niet verenigbaar
zijn met de 1,5°C-grens van het Akkoord van Parijs. Hoewel het traject grotendeels
overeenkomt met de benodigde snelheid van de reductie van mondiale emissies van
broeikasgassen, wordt met het fundamentele principe van het Parijs Akkoord, de “common
but differentiated responsibilities”, geen rekening gehouden. Met dit principe wordt gedoeld
op de grotere verantwoordelijkheid van landen die, in historische context, meer hebben
bijgedragen aan klimaatverandering, en meer capaciteiten hebben om klimaatverandering te
bestrijden. Nederland heeft een grote historische verantwoordelijkheid, een kleine bevolking
in verhouding tot de omvang van zijn emissies, en een groot (economisch) vermogen om
klimaatverandering te bestrijden. Daarom moet Nederland haar uitstoot sneller verminderen
dan het wereldwijde gemiddelde om een eerlijk aandeel bij te dragen. Daarnaast is het
mondiale reductietraject deels gebaseerd op de aanname van mogelijkheid van CO2-
opname uit de atmosfeer (negatieve emissies), een omstreden aanname waar in Nederland
het potentieel beperkt voor is (28).
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Rekening houdend met het resterend CO2-budget en Nederlands historische emissies,
berekent het NewClimate Institute dat, uitgaande van een historisch eerlijk aandeel, het
Nederlandse broeikasgasbudget nu al is opgebruikt, en dat de emissies van Nederland in
2030 al onder nul zouden moeten zijn en blijven. In praktijk betekent dit dat de Nederlandse
regering, om toch nog een eerlijk aandeel te leveren aan het behalen van Akkoord van Parijs,
de emissies in eigen land zo snel mogelijk naar nul brengt en daarnaast substantiéle steun
verleent aan andere landen om hun uitstoot te verminderen (28).

De energie-, transport- en mobiliteitssector

In 2017 was 92% van het Nederlandse energiegebruik afkomstig uit fossiele
brandstoffen (35). Fossiele brandstoffen dragen aanzienlijk bij aan de CO2-uitstoot
en daarmee het broeikaseffect (36). Om de doelstellingen uit het Parijs Akkoord te
behalen is het daarom belangrijk een pad in te slaan wat leidt tot de reductie van
het gebruik van fossiele brandstoffen.

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 gezondheids-
effecten 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 efficiéntie van energieverbruik en in groter aandeel kunnen
vertrouwen op hernieuwbare energiebronnen (37).

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. Ook 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 (37).

Infrastructuur

Door klimaatverandering zal er een toename volgen in extreme weersomstandigheden,
de zeespiegel zal stijgen en het overstromingsrisico zal 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 (8).
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Vergroening van de steden en hitteplan

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 driekwart 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 en verbetering
van mentale gezondheid via de verminderde luchtvervuiling, de vergroting van de
hittedraagkracht, verminderde stress, de bevordering van fysieke activiteit en
sociale samenkomst (39).

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 (17).
Weerbaarheid tegen hittegolven is van belang in de Nederlandse klimaatadaptatie-
strategie, met name in steden. De eerdere genoemde vergroening van steden zou
hieraan bijdragen (39).

Voeding

De voedselindustrie draagt voor 30% bij aan de uitgestoten broeikasgassen in
Nederland. Ruim de helft hiervan komt van de vlees- en zuivelproductie (40). Ook
zorgt de productie van voedsel voor 70 tot 80% van ons totale zoetwatergebruik.
Daarnaast is in Nederland 55% van het totale landopperviak ingericht voor
agrarische doeleinden (41). 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 (42). 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 volgen 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 stelt daarom een
Planetary health diet voor, welke bijdraagt om klimaatverandering tegen te gaan en
zorgt voor een 23% vermindering van de wereldwijde ziektelast (43).
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Nederlands internationaal klimaatbeleid en klimaatrechtvaardigheid

Naar aanleiding van de ratificatie van het Parijs Akkoord hoort Nederland zich in te zetten
voor klimaatactie op wereldwijd niveau onder de United Nations Framework Convention on
Climate Change (UNFCCC), om zo het behalen van de Parijse doelen te bevorderen en als
mondiale gemeenschap een verwarming van maximaal 1,5°C te behalen (26,27). Daarbij
dient Nederland verantwoordelijkheid te nemen voor de historische context van
klimaatverandering om rechtvaardig te werken aan oplossingen.

Voor Nederlandse richtlijnen voor internationaal klimaatbeleid, is onlangs de Internationale
Klimaat Strategie (IKS) uitgebracht. Plenaire Tweedekamerdebatten aangaande de IKS zullen
volgen in de loop van 2023. Voor de IKS is vooralsnog geen mechanisme om voortgang in
kaart te brengen.

Het project Drawdown heeft onderzoek gedaan naar oplossingen tegen het verwarmen van
de aarde. De meest succesvolle maatregelen staan hieronder (44).

Oplossing
1 Bouw van windmolenparken op land 6 Combinatie bosbouw en veeteelt
2 Behoud van tropische regenwouden 7 Aanleg zonneparken
3 Vloeistof airco’s vervangen 8 Scholing meisjes
4 Voorkomen van voedselverspilling 9 Familieplanning
5 Verminderde vleesconsumptie 10 Aanplant tropische nutsbomen

Tabel 2. Meest succesvolle maatregelen tegen het opwarmen van de aarde, uit het boek ‘Drawdown’
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Verschillende punten uit de bovenstaande
tabel kunnen een win-win situatie creéren
wanneer men milieu- en gezondheidsbeleid
samenneemt. Zo werden eerder in dit Policy
Document de overstap naar duurzame
energiebronnen en een verandering naar
een Planetary health diet toegelicht. Het
verminderen van de voedselinname,
voedselverspilling en het overstappen op
plantaardige voeding zijn impactvolle
stappen om gezondheid te bevorderen en
de klimaatvoetafdruk te verminderen.

Andere Policy Documenten van IFMSA-NL
benadrukken het belang van lichamelijke
autonomie en integriteit in het kader van
Seksuele en Reproductieve Gezondheid en
Rechten (SRGR). Het bevorderen en
beschermen van SRGR is noodzakelijk om
bij te dragen aan de gezondheid, gelijkheid
en vrijheid van individuen. De emancipatie
van vrouwen door middel van toegang tot
onderwijs en toegang tot family planning en
anticonceptie, maakt dat zij (meer) keuze
hebben in hun seksuele en reproductieve
rechten. Door opleiding hebben zij eerder
de mogelijkheid financieel onafhankelijk te
worden; door toegang tot seksuele en
reproductieve gezondheidszorg kunnen zij
kiezen of en wanneer zij kinderen krijgen.
Vrouwen met een hoger opleidingsniveau
kiezen er vaker voor om minder kinderen te
hebben. Daarom heeft de emancipatie van
vrouwen  wereldwijd impact op de
wereldwijde CO2-voetafdruk.

"Nederland moet daarom
ook op internationaal
niveau bepleiten voor beleid
dat klimaatactie en
gezondheid met elkaar
integreert."

Mensenrechtenorganisaties  benadrukken
hierbij wel dat het mensenrechten aspect,
en niet de neveneffecten, centraal moeten
staan om individuele keuzes aangaande het
eigen lichaam te blijven beschermen. De
emancipatie van vrouwen kan bovendien
leiden tot meer vrouwen in beleidsposities,
en een toegepaste genderlens op het
klimaat. Gender en klimaatverandering is
een vast en belangrijk onderdeel van de
onderhandelingen op  de UNFCCC
vergaderingen (COPs).

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. In 2019 had een groot deel - 70% -
van de ingediende nationale actieplannen
gezondheid opgenomen, maar noemde
slechts 10% de gezondheidsvoordelen van
klimaatactie (45). Nederland moet daarom
ook op internationaal niveau bepleiten voor
beleid dat klimaatactie en gezondheid met
elkaar integreert.
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Duurzaamheid binnen de gezondheidszorg

Het realiseren van een CO2-reductie van 55% t.o.v. 1990, zoals afgesproken in de Europese
Klimaatwet, betekent dat alle sectoren moeten verduurzamen. Om deze reden is de Green
Deal Samen werken aan duurzame zorg - waarmee de gezondheidszorgsector haar bijdrage
kan leveren - in het leven geroepen (46). De wereldwijde CO2-voetafdruk van de
gezondheidssector bedraagt ongeveer 4,4% (47). In Nederland stoot de zorgsector ongeveer
11 Mton CO2 uit, wat ongeveer 7% van de totale Nederlandse CO2-voetafdruk is (48). In de
analyse van Gupta Strategists wordt duidelijk waar deze 11 Mton uit bestaat en wat voor
maatregelen kunnen worden genomen tegen de grootste drie oorzaken (48).

Medische apparatuur en instrumenten 6%

Reisbewegingen patiénten en
zorgmedewerkers 22%

Maatregelen

e Elektrische (bedrijfs)auto’s
stimuleren: meer oplaadpunten

e Voorkomen reisbewegingen: meer
zorg aan huis, teleconferencing,
videoconsulten, beperken
parkeerplaatsen, alternatieve

vervoersmiddelen aanbieden (bijv.

bedrijfsfietsen)

Overig 11%

Papier 3%

~—— Bedrijfsactiviteiten 3%

Energie gebouwen 38%

Maatregelen

¢ Verlichting: overstap naar LED

¢ Verwarming: HR++glas,
warmtekrachtkoppelingsinstallaties

* Groene energie: zonnepanelen of
groene leverancier

¢ Minder verbruik: monitoring en
aanpassing gebruik, meer zorg aan huis

Geneesmiddelen 18%

Maatregelen

e Duurzaam inkopen

¢ Druk uitoefenen voor duurzame
productie

Grafiek 1. Maatregelen om uitstoot te verminderen binnen de gezondheidszorg (48)

In de bovenstaande grafiek wordt duidelijk dat bijna 80% van de CO2-uitstoot in de
gezondheidszorgsector wordt veroorzaakt door energiegebruik van gebouwen,
geneesmiddelen en transport van patiénten en zorgmedewerkers. Op deze drie vlakken valt
dus de meeste klimaatwinst te behalen, indien er effectieve actie wordt ondernomen.
Echter, dit betekent niet dat er geen verduurzaming moet plaatsvinden op de andere
gebieden.
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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 (49). Daarbij speelt
het onderwijzen van jongeren een enorme
rol. Onderwijs over gezondheids-
bevordering zorgt ervoor dat jongeren een
gezonde leefstijl aanhouden (50, 51).
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. Medische en verpleegkundige
professionals zijn hierbij de aangewezen
belangenbehartigers om de gezondheids-
sector, 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 medische,
verpleegkundige en gezondheids-
wetenschappencurricula (25).

Toekomstig gezondheidsprofessionals zijn
dus een Dbelangrijke 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
(52).

Ook dit rapport stelt dat
gezondheidsprofessionals moeten worden
onderwezen over de manieren waarop
klimaatverandering de gezondheid en het
welzijn  van mensen schaadt. Onder
gezondheidsprofessionals vallen artsen,
verpleegkundigen, volksgezondheidwerkers
en deskundigen binnen andere
gezondheidswetenschappen (52).

Als toekomstig gezondheidsmedewerkers
horen jongeren niet alleen om de
gezondheid van hun individuele patiénten
te geven, maar ook om de gezondheid van
de samenleving, op lokaal, nationaal en
mondiaal niveau (53). Uit onderzoek van De
Geneeskundestudent uit 2021 blijkt ook dat
toekomstige  artsen  deze rol van
verantwoordelijkheid inzien. 70% van de
Nederlandse geneeskundestudenten is het
hiermee eens en 73% wil zelf hun
betrokkenheid vergroten (54).

Waa
Waar denk jij aan bij activismie?

|
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Jongerenparticipatie binnen klimaatdialogen

Jongeren - leeftijdscategorie 15 tot 30 jaar- vormen 18,8% van de Nederlandse bevolking (55)
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 ideeén 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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