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CONFLICT OF INTEREST?

‘Is er sprake van een belangenverstrengeling met de

farmaceutische/biotechnologische/medische hulpmiddelen branche?

Neen.’

Hans C. Ossebaard
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Universitair Med he Centra

vakgroep Medische Informatica

- Geneeskunde
- Data-analyse
- Zorgstelsel

> Organisational settings of health care

> Verduurzaming als innovatie (Klinische informatiekunde)



Zorginstituut Nederland

Advisering verzekerd pakket
Eenduidige uitleg van de verzekerde zorg
Passende zorg

Beheer fondsen Zvw/W!Iz / risico
verevening

Van goede zorg verzekerd, niet meer dannodig en niet
minder dan noodzakelijk



INNOVATIE

Science for Sustainability

Duurzame Gezondheid en Zorg > nieuwe afstudeerrichting

Faculteit Science/Betawetenschappen

| VU

Athena Institute
F Connecting science and society

for a better tomorrow




KLIMAAT EN MILIEU

Limits to growth / Club of Rome (1972)

Our Common Future / Brundtland-report (1987)
IPCC-rapporten (>1988)

Kyoto-protocol (1997)

An Inconvenient Truth (2006)

Paris Agreement (2015/16)




KLIMAATCRISIS

The 2018 report of the Lancet Countdown on health and
climate change: shaping the health of nations for centuries

to come

Nick Watts, Markus Am
Wenjia Cai, Diarmid Can
Paula Dominguez-Salas
Hilary Graham, lanHamr
Lu Liang, Melissa Lott, k
James Milner, Maziar Mi
David Pencheon, Steve F
Jay Shumake-Guillemot
Hugh Montgomery®, Ar

Executive summ
The Lancet Countd
climate change was
global monitoring s
dimensions of the i
change. The Lancet
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academic institutic
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The Lancet Countdown on health and climate change:
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from 25 years of inaction to a global transformation for

public health

Nick Watts, Markus Amann, Sonja Ay
Diarmid Campbell-Lendrum, Jonathar
Anneliese Depoux, Paula Dominguez-
Delia Grace, Hilary Graham, Rébecca ¢
Dominic Kniveton, Lu Liang, Melissa L
AliMohammad Latifi, Maziar Moradi
David Pencheon, Steve Pye, Mahnaz R
Rebecca Steinbach, Meisam Tabataba

Executive summary

The Lancet Countdown track
climate change and provides
ment of the health effects
implementation of the Paris 2
implications of these actions.
of the 2015 Lancet Commissic
Change,” which concluded tt
change threatens to undermin
in public health, and convers
response to climate change co
health opportunity of the 21st.

The 2020 report of The Lancet Countdown on health and
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climate change: respondinato converaina crises

Nick Watts, Markus Amann, Nigel Arnell, Sonja Ayeb-1
Diarmid Campbell-Lendrum, Stuart Capstick, Jonathar
Shouro Dasqupta, Michael Davies, Claudia Di Napoli, F
Paul Ekins, Luis E Escobar, Lucien Georgeson, Su Golder
Shih-Che Hsu, Nick Hughes, Slava Jankin Mikhaylov,
Tord Kjellstrom, Dominic Kniveton, Pete Lampard, Brui
Mark Maslin, Lucy McAllister, Alice McGushin, Celia M
Kris A Murray, Tara Neville, Maria Nilsson, Maquins Oc
David Pencheon, Ruth Quinn, Mahnaz Rabbaniha, Eliz
Livhua Shi, Marce Springmann, Meisam Tabatabaej, Ji
Matthew Winning, Peng Gong*, Hugh Montgomery*, .

Executive summary
The Lancet Countdown is an international
actablichad ta nrovide an indemnandant olah:

The 2021 report of the Lancet Countdown on health and
climate change: code red for a healthy future
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ZEITGEIST MANTRA

/7

%* Zorguitgaven

X/

< Demografie

Vergrijzing en levensverwachting
Zorgvraag

Capaciteit

X/

< Infectieziekten

Nosocomiale infecties
Antimicrobiéle resistentie
Zoonosen

O/

s Klimaaten milieu
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HET ANTROPOCEEN

‘Het tijdperk van de mens’

« Demografie
« Consumptie
« Technologie

De planeet verandert

https://theanthropocene.org/

. VU



MENSELUKE ACTIVITEIT

Underlying Drivers  Ecological Drivers Proximate Causes Mediating Factors Health Effects
- e o I = i — il — s —
Culture and Behavior
Technology
Philanthropy
Wealth
GovemancT
' Air Quality 4’;’:/’/ Malnutrition
. Change Loss Food Production P T4 Infectious Disease
Consumption e itk [ Non-communicable
Demographic Shifts ( Infectious Disease Olanica.
it Resourcs . Altered Exposures
Techaalogy Scarcity Biogeochemical  Access to Fresh Water ..__....-—" Dbplacemgnt
N / Cycles Natural Hazards 411 and Conflict
Land Use and o ] Mental Health
Land Cover L~ |-
Change /§§§ .//

Source: Myers SS. Planetary health: protecting human health on a rapidly changing planet. Lancet.
2017;390(10114):2860-2868.
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IMPACT OP ECOSYSTEMEN

Terrestrial Biosphere Degradation Marine Fish Capture > Carbon Dioxide
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KRITISCHE GRENZEN
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Onze 9 kritische p grenzen (bi groene vlak) en de huidige verregaande overschrijdingen
van deze veilige grenzen (rode vlakken; buitensporig imptie).  Deze ‘crisis van
overconsumptie’, ook wel de klimaatcrisis, is dé grootste bedreiging voor onze directe gezondheid én

onze veiligheid in de nabije toekomst. Stockholm Resilience Center
(Voor toegankeljke informatie over dit mode! verwijizen we naar de documentaire Breaking Boundaries: The

Science of Our Planet).
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CO, IN DE ATMOSFEER

<— current level

For millennia, atmospheric carbon dioxide had never been above this line B
<— 1950 level

M
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climate.nasa.gov




OPWARMING
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GEZONDHEIDSRISICO’S

geassocieerd
met

klimaatverandering
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Increasing Levels of Carbon Dioxide  Rising Temperature
and short-Lived Climate Pollutants

m — &

Rising Sea Levels Increasing Extreme
‘Weather

Events
. 2
-

Demographic, Socioeconomac, Environmental, and Other
Factors That Influence the Magnitude and Pattern of Risks

Geogranhy

Ecosystem change

Basefine air and water gquality
Agricultural and livestock practices

Warning systemns
Socioeconomic status

Health and nutritiomal status
Access to effective health care

and policies
= 1L =
EXPOSURE PATHWAYS
Extreme Heat Air Water Quality Food Supply Vector Distribution Sodial
‘Weather Events Stress Quaality and Quarzity and Safety and E Factors
1 [
EXAMPLES OF HEALTH OUTCOMES
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= Exacerbations = Gampylobacter = Undernutrition « Chikangunya Phrysical and
of asthma and infection Saimonela food « Dengoe mental
other respiratory « Ohollera poisoning and other « Encephalitis effects of viclent
diseases « Cryptosporidi foods di (vari forms) conflict and
= Respiratory « Harmfal algal = Miycotoxin efects « Hantavirus infection foeced migration
& s « lyme disease {complex and
- Cardi = Leptospe - Malaria comtext-specific
disease « Rift Valley fever risks)

infection
« Zika virus infection



https://www.nejm.org/

KLIMAATCRISIS EN GEZONDHEID

Vibrio, schadelijke
door overstromingen, blauwalgen, Campylobacter,
stormen, droogte Salmonella

NTvG Quarsie et al

Ozon(smog)- Hooikoorts,
gerelateerde ziekte eikenprocessierups,
en sterfte nieuwe allergene
soorten
Warmte-gerelateerde
sterfte, hart-, vaat- Lyme, nieuwe
en respiratoire vectorsoorten,
aandoeningen, Westnijlvirus
huidkanker
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Nationale Adaptatie Strategie
Klimaattrends in beeld

Gezondheid

Impact, kansen en bedreigingen

Generieke klimaateffecten

Middelgroot tot groot effect - dit decennium
==

’ »
v 1 Groot effect - deze eeuw
&

Effect is kans
Effect is bedreiging

Onduidelijk of effect kans of bedreiging is

Gevolgen voor sectoren

E Water en ruimte
n Natuur

Landbouw, tuinbouw en visserij

Gezondheid

a Recreatie en toerisme

Infrastructuur (luchtvaart, weg, spoor, water)

n Energie
ICT en telecom
Veiligheid

Bestaande maatregelen (incompleet)

Onderzoek Maatregel specifiek
op effect

Froe @ of maatregel

bron:  -PBL, Aanpassen met beleid, 2013
- PBL, Aanpassen aan klimaatverandering, 2015
- NAS werkateliers 07-06-2016, 01-09-2016, 12-10-2016

Q)

schema is ‘

stappen in causale verbanden in beeld zjn gebracht




Ook voor
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Verlies aan biodiversiteit
Vervuiling

Schaarste resources
Landgebruik
Biogeochemische kringlopen
Zorgkosten $820 miljard (US)

The imperative of climate action to protect

human health in Europe

svisnmental rance on climate change

Climate Change 2021
The Physical Science Basis

Healthy environment, healthy lives:
how the environment influences health
and well-being in Europe




SCIENCE AND TECHNOLOGY

The Imperative for Climate Action
to Protect Health

Andy Haines, M.D., and Kristie Ebi, M.P.H., Ph.D.

LIMATE CHANGE IS ALREADY ADVERSELY AFFECTING HUMAN HEALTH

and health systems,? and projected climate change is expected to alter the
geographic range and burden of a variety of climate-sensitive health out

From the Departments of Public Health,
Environments, and Society and of Popu-
lation Health, London School of Hygiene
and Tropical Medicine, London (A.H.);

comes and to affect the functioning of public health and health care systems. If

no additional actions are taken, then over the coming decades, substantial in-

creases in morbidity and mortality are expected in association with a range of

health outcomes, including heat-related illnesses, illnesses caused by poor air
quality, undernutrition from reduced food quality and security, and selected vec-
torborne diseases in some locations; at the same time, worker productivity is ex-
pected to decrease, particularly at low latitudes.** Vulnerable populations and re-
gions will be differentially affected, with expected increases in poverty and
inequities as a consequence of climate change. Investments in and policies to
promote proactive and effective adaptation and reductions in greenhouse-gas
emissions (mitigation) would decrease the magnitude and pattern of health risks,

narticularly in the medinm-ro-lane term
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and the Departments of Global Health
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It is time for a

new discipline.

THE LANCET

#PlanetaryHealth

As the Camp wildfire spread
rapidly in California in early
November 2018, the University of
California, Davis, Burn Center re-
ceived a call that nearby Feather
City Hospital was on fire and pa-
tients were being urgently trans-
ferred. That, recalls David Green-
halgh, professor and chief of the
Burn Division, UC Davis Depart-
ment of Surgery, was when the
chaos began. Within the next 24

Climate Change — A Health Emergency

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., and Regina C. LaRocque, M.D., M.P.H.

devastating effects that the global
burning of fossil fuels is having
on our planet (pages 263-273).
Disruption of our climate system,
once a theoretical concern, is now
occurring in plain view — with
a growing human toll brought
by powerful storms, flooding,
droughts, wildfires, and rising
numbers of insectborne diseases.
Psychological stress, paolitical in-
stability, forced migration, and

Related article, page 263

by 2030 and entirely by 2040 to
avoid the most catastrophic effects
of climate change." Yet these emis-
sions hit a record high in 2018.
Rapid but equitable changes in
energy, transportation, and other
economic sectors are needed if
we are even to begin to meet the
requisite emissions-reduction tar-
gets. Tackling this challenge may
fee! overwhelming, but physicians
are well placed and, we believe,

\Y



PLANETARY HEALTH

“Our health depends on the health of the planet”

...dus moeten we de aarde beschermen om ons zelf te beschermen

INTERSECTING DISCIPLINES

N

VU
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PLANETARY HEALTH

LEARN ABOUT REDUCE HEALTHY DIETS
PLANETARY FOOD WITH A LOW BETTER
HEALTH WASTE ENVIRONMENTAL GOVERNANCE
IMPACT
CITY
PLANNING

i

“a solutions-oriented, transdisciplinary field and social movement focused on analyzing and addressing
the impacts of human disruptions to Earth’s natural systems on human health and all life on Earth”

. VU¥

USE WATER MORE END FAMILY
EFFICIENTLY DEFORESTATION PLANNING




PLANETARY HEALTH

MARE THE CONNECTION

Planetary health challenges current barriers between disciplines
and explores the connections between them.
Research from The Lancet s family of journals makes these connections:

Which mineral deficiency in humans is related to CO, emissions?

#
AR NUTRITION

Read a study inThe Lancet Globd Hedith on how
redxfsxlnc n plants and the
h(marr who eat them

How might urban planning affect rates of dementia?

-:"\

NEUROLOGY

Research inTheLancet links dementia
risk to living near major roads.

Which weather conditions are linked to increases in cardiac admissions?

A study in The Lancet Planetary Health shows
o . po;xah ncxdxadlrmommMIn
< periods ofworsening drought.
CARDIOLOGY

How does our daily commute affect our health?

O O = RESPIRATORY
MEDICINE

Z00LoGY




PLANETARY HEALTH (LANCET , 2018)
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Early warning signals of overwhelming effects of rising temperature on current and
future health

Lack of progress in reducing emissions and building adaptive capacity threatens lives
and systems across the world

Human response to climate change is most important factor to define future health of
nations

Widespread understanding of climate change as a central public health issue is crucial

“The biggest global health threat
of the 21t century”

VU¥



PLANETARY HEALTH: GEZONDHEID EN ECOLOGIE
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NE

... the field dealing with the interactions
between global environmental change (e.g.,
climate change, biodiversity loss, global
pollution, land erosion, ...) and human healthin
the broadest sense (i.e., including physicaland
mental health and aspects such as health equity,
health care, and core determinants like nutrition
and infection). “

KNAW comm. On Planetary Health 2021-2022
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Sociale rechtvaardigheid

Solidariteit (intergenerationeel)
Verantwoordelijkheid
Gezondheidsverschillen
Klimaatvluchtelingen / mensenrechten

Internationaal conflict




VERENIGDE NATIES

31 OCGT - 12 NOV 2021

IN PARTNERSHIP WITH ITALY

‘y/ C \V United Nations
N

\\ll é‘/ Climate Change

)

Topics

Countries commit to
develop climate-smart
health care at COP26
UN climate conference




Meer dan 100 partijen verlagen de 20,2 mt

CO,- uitstoot van Nederland met Elektriciteit  mudwco. f& Mobiliteit
49% ten opzichte van 1990 via het
: — B % o
Klimaatakkoord ... . R
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MARIA KOUICK



https://www.youtube.com/watch?v=ajneXFJ1k2I

EN DE GEZONDHEIDSZORG?

Top emitters:

(over 1t per capita)

Health care emissions per capita by country

Major emitters
(between the 0.50t
and 1t per capita)

Higher than average

emitters

(between global average
0.28t and 0.50t per capita)

Lower than

average emitters

Australia Austria Bulgaria Brazil
Canada Belgium Cyprus China
Switzerland Denmark Czech Republic Croatia
United States Estonia France Hungary
Finland Greece India
Germany Italy Indonesia
Ireland Malta Latvia
Japan Poland Lithuania
Korea Portugal Mexico
=T = LIXEMDOUIG — ™ = = Slovenia Romania
(’V Netherlands s}h Slovak Republic
‘s-_ Norway ‘_Swecﬂan Turkey
T nEE -_E—European Union
Taiwan

Rest of World
(ROW)

United Kingdom

major emittor: 6-7%

van netto CO, emissie

Health Care Without
Harm (2019) Health
care’s climate footprint

VU¥



ZORG DRAAGT SUBSTANTIEEL BlJ

Aandeel in totale CO:-voetafdruk gezondheidszorg
[Percentage; 100%=11 Mton COx]

Bedrijfs-
Energie gebouwen Geneesmiddelen activiteiten?

I
'\ ]

|
@ p\ fg‘g ?ﬁ:r?s:port
> + Brandstoffen, chemicalién
38% 18% 3% 11% — » Voedsel en catering
« Constructie
« ICT
« Water en sanitair

3% \‘@/ ~ Papier

7 Medische apparatuur &
6% @ instrumenten

22% ﬁ | Reisbewegingen patiénten
en zorgmedewerkers

- Gupta Strategists, 2019 VU k




ZORG DRAAGT SUBSTANTIEEL BlJ
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190 ton medicijnen
Afval/verspillingscultuur
Vastgoed
Personeelsbeleid
Voeding

Inkoop
Overbehandeling
Voeding

Luchtbehandeling REDVCE

REVSE
RECYCLE

; Health Care Without Harm

VU



ZORG DRAAGT SUBSTANTIEEL BlJ

>

klimaatverandering gezondheid

primum
non
nocere

Trouw

VN gezondheids
S g zorg

in
binnen de zorg. Binnen een week zijn meer dan zeventig

i Hulp Artsen, bij de oproep, samen met
34 ‘meer dan vijftig hoogleraren, wetenschappers en artsen.

Volgens de initi ontbreekt reid nog als
kwaliteitsindicator in de zorg. Dat wordt volgens hen veroorzaakt




VWS BELEIDSRESPONS

Duurzame zorg voor een gezonde toekomst (2018-2022)

Klimaatneutraal in 2050 | mitigatie en adaptatie

e CO2 reductie 49% (2030)
e Circulaire processen

Green Deal

* Vervuiling door medicijngebruik

* Gezonde omgeving voor pts/professionals

. VU
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Focus en aandacht
Wat heeft impact
Implementatie

Maatregelen kiezen

Bewustzijn
Inkoop
Verantwoordelijkheid

Meten

Milieuwinst
Gezondheidswinst (DALYs)

% National ]nsltitute for Public Health
HrY  and the Environment
Ministry of Health, Welfare and Sport

The win-win effect
of sustainable
health care:

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Cleaner Production

v s
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jclepro

New business models in circular economy: A multiple case study into
touch points creating customer values in health care
P.J.M. van Boerdonk ?, H.R. Krikke ™, W. Lambrechts ®

* Philips Benelux, the Netherlands
b Open Universiteit, the Netherfands

ARTICLE INFO ABSTRACT VU#
Article history: Circular Economy strives for economic, social and environmental value creation in e ’@O

Received 17 March 2020
Racaivad in rovicad farm

system. In Healthcare, both environmental and economic values are seen as the most i
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¥ Zorginstituut Nederland

Verbetersignalement

Zinnige zorg Zinnige Zorg | ICD-10:XIK21- K30

13 Jull 2021

« actualiseer derichtlijnen

« verbeter de voorlichting aan patiénten;

 verminder onnodige diagnostiek met gastroscopieén

« verminder overbehandeling met PPI's (sterke maagzuurremmers);
« verminder het gebruik van maagzuurremmers door zuigelingen;

« verbeter de kwaliteit van zorg rondom anti-refluxoperaties

2,8 milj PPI gebruikers

€19 budgetimpact
Milieu impact?

VU¥



GROENE ZORG

Narcosegassen en energiebesparing OK

L
:.:. upgenda HOME  VISIE  THEMAS  BEWEGING  ACTL
® SAMEN SNELLER DUURZAAM —

Maatregel 51 - Anders verdoven - besparing: 0,1Mton

ANDERS VERDQVEN EN BESPARING IN OK’S

De gehele zorgsector in Nederland is verantwoordelijk voor 11 Mton CO:-uitstoot, zo'n /% van de totale landelijke CO--
uitstoot. Deze 11 Mton uitstoot komt vooral door energiegebruik in gebouwen (38%), mobiliteit (22%) en (de productie
van) geneesmiddelen (18%)[i]. Dat ziekenhuizen energie verbruiken valt niet te voorkomen. Het is een komen en gaan
van patiénten die behoefte hebben aan schone bedden, een warme omgevingstemperatuur en medicijnen. Een goede
behandeling en patiéntveiligheid staan daarbij voorop. Toch kan de uitstoot in de zorg flink omlaag. Bijvcorbeeld door
gedragsverandering (maatregel 4, Energiestrijd in de Zorg). En aanvullend stelt maatregel 52 voor vaker te kiezen voor
een milieuvriendelijkere verdovingsmiddelen en de luchtbehandeling van de operatiekamers lager te zetten als deze
niet in gebruik zijn.

VU¥



GROENE ZORG

Cataractoperatie

AAN DE SLAG; HET HOORT BIJ DE ARTSENEED!
Vergroening van oogzorg:van
kansen tot bedreigingen

Dogarts dr. Redmer van Leeuwen voerde in het UMC Utrecht met
succes sterk afgeslankle wegwerp-1Yl-sels in. Ook oogarts Sjoerd
Elferink van het Flevoziekenhuis wil alle oogartsen in Nederland
inspireren toft veel minder afval en CO;-uitstoot in de ongzorg.
Daarnzast beloofde het NOG onlangs om zich hiervoor in te
spannen. 'We moeten onze doorgeschoten veiligheidsstandaard
heroverwegen.’

Sjoerd Elferink: ‘Ik ontdekte dat ik per

patient wel 120 liter afval had’ V U k




PRAKTIK

Maatschappelijke
Verantwoord
Ondernemen

© ACHTERGROND © PRAKTIJKGEBOUW © PRAKTIJKVOERING
© QUICK WINS © PRAKTIJKINRICHTING © CONSULTVOERING

https:/Mmww.nhg.org/duurzaamheid k
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GROENE ZORG

 Meer zelfmanagement

 Minder reisbewegingen

» Kosteneffectieve voorbeelden
(therapietrouw)

* GreenlIT
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GROENE ZORG

42

Voedsel

Natuur

Huiselijkheid

Dieren

Lucht | geluid | licht
Architectuur | interieur

evidence based

Gezondheids-
bevorderende
zorgomgeving

een beknopte verkenning

VU¥



https://www.rivm.nl/zorg/duurzame-zorg

GROENE ZORG

Longzorg (COPD, astma) in NL - 1,4 milj. pts.
o data-analyse
o aerosolen vervanger door poeder

» 80 milj kg CO2eq.

> €50 milj besparing | oo ]

millions of kg COZ-eq.

“ st 202 VU



RICHTLUNEN ZORGSTANDAARDEN

Herziene NHG zorgstandaard astma / COPD bij volwassenen

Keuze toedieningsvorm inhalatiemedicatie

- Een algemeen bezwaar tegen aerosolen is dat ze een sterk milieubelastend
broeikasgas bevatten

Voorkeur toedieningsvorm inhalatiemedicatie

- Aerosolen maken gebruik van ‘HFK’ drijfgas. Het drijfgas HFK tast de ozonlaag niet aan,
maar het is een zeer sterk broeikasgas. De milieubelasting van 1 inhalatie van een
aerosol is 25 keer groter dan van een poederinhalator door de drijfgassen. (..)

44 https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/astma-bij-volwassene n#volledige-tekst-richtlijnen-be leid V U k



PRAKTIK

Value-based healthcare

Triple aim
Quadruple aim

Sustainable value in healthcare

45

Berwick et al, 2008

Porter & Teisberg, 2006

Bodenheimer & Sinsky, 2014

Mortimeretal, 2018

health benefit for patient +

VALUE =
Triple bottom line

financial-economic

+

population

VU¥



PRAKTIK

e Zorgstandaarden en richtlijnen

* Royal College of Physicians (UK) Sustainabiy
* Green melrics N

RCP domains
* Innovatie - ofauity

Effectiveness

* No quality without climate resonsibility
(NASEM, Oct. 2020)

experience

Mortimer F, Isherwood J, Wilkinson A et al. Sustainability in quality improvement:

redefining value. Future Hospital Journal 2018;5:88-93. V U
46



INNOVATIE IN DE ZORG




VERDUURZAMING

Dit is de grootste wereldwijde survey onder
Leiders in de gezondheidszorg volgens wie implementatie leiders in de gezondheidszorg.
van duurzaamheidspraktijken in hun ziekenhuis of

zorginstelling topprioriteit heeft Reacties van bijna In
3.000 14
Nederland leiders in de gezondheidszorg landen
3 Cy 8 1 % Landen waarin het onderzoek is uitgevoerd
0 g Australié India Saoedi-Arabié
Momenteel Over drie jaar
Brazilig Italié Singapore
China Nederland Zuid-Afrika
Frankrijk Polen Verenigde Staten
Duitsland Rusland

gemiddelde van 14 landen

4% e >8%

Momenteel Over drie jaar

. VU




VERDUURZAMING

= zorginnovatie
dwz: verbetering van de kwaliteit van zorg ism met andere transities

netwerk vs hiérarchie, voorspellen/voorkomen vs reageren, holistisch vs specialistisch, co-benefits vs winner-takes-all,

frontline first vs topdown; anti-fragile, nonlineair, transformatieve coalities

. VU



h.c.ossebaard@vu.nl

_Do:‘

"We are the first generation to feel the impact of climate change

and the last generation that can do something about it." - Barack Obama VU gf
o™



