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1. Voorwoord  

Dit verslag is geschreven in het kader van Community Project 13 binnen de opleiding 

geneeskunde aan het Erasmus MC. In dit project hebben wij, in opdracht van Esther Wienese 

via GGD Rotterdam-Rijnmond, in groepsverband gewerkt aan een maatschappelijk relevant 

vraagstuk. Het project was gericht op onderzoek onder de leden van het Rotterdams 

hittenetwerk.  

Het onderwerp vonden wij interessant, omdat hitte en klimaatverandering een steeds grotere 

invloed hebben op de volksgezondheid, met name in stedelijke gebieden zoals Rotterdam. Het 

was voor ons waardevol om te onderzoeken hoe verschillende organisaties binnen het 

hittenetwerk met dit vraagstuk omgaan en welke rol samenwerking hierin speelt.  

Tijdens de uitvoering van dit project hebben wij niet alleen inhoudelijke kennis, maar ook 

ervaring opgedaan met samenwerken binnen een projectgroep en het uitvoeren van onderzoek 

binnen een maatschappelijke context.  

Wij willen onze opdrachtgever Esther Wienese en begeleider Mariëlle Beenackers graag 

bedanken voor hun betrokkenheid, heldere feedback en begeleiding gedurende het project. Ook 

willen wij de leden van het Rotterdams hittenetwerk bedanken voor hun tijd en inzet bij het 

invullen van de enquête.  

Wij kijken terug op een leerzaam project, waarin wij zowel inhoudelijk als persoonlijk nieuwe 

ervaringen hebben opgedaan.  
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2. Samenvatting 

Inleiding: Hitte is wereldwijd een toenemend probleem en leidt tot verschillende schadelijke 

effecten op de gezondheid en de leefomgeving. Steeds meer landen proberen de effecten van 

hitte te minimaliseren met op lange termijn preventief beleid en acute plannen, die kunnen 

worden ingezet tijdens hittegolven. Het doel van dit onderzoek is om op basis van analyse van 

bestaand hittebeleid en een enquête inzicht te verkrijgen in maatregelen die kunnen bijdragen 

aan een effectievere en toekomstgerichte inrichting van het Rotterdams hittenetwerk.  

Methoden: Voor deze review werd een literatuuronderzoek naar relevante studies over 

bestaand hittebeleid uitgevoerd in PubMed. Studies werden door twee beoordelaars 

geanalyseerd volgens de WHO-criteria voor hittebeleid.  Daarnaast werd een enquête 

uitgevoerd onder deelnemers van het Rotterdams hittenetwerk. De gegevens zijn kwantitatief 

en kwalitatief geanalyseerd.  

Resultaten: Zeventien studies werden geïncludeerd. Analyse toonde dat hittebeleid vooral 

focust op waarschuwingssystemen, informatievoorziening, bescherming van kwetsbare 

groepen en voorbereiding van zorgsystemen. Stedelijke planning, monitoring en evaluatie 

werden minder vaak genoemd. 

De enquête toonde dat leden het hittenetwerk vooral zien als platform voor informatie-

uitwisseling en samenwerking. Knelpunten zijn onduidelijke verantwoordelijkheid, gebrek aan 

structurele financiering, beperkt urgentiebesef en concurrerende prioriteiten. Er is behoefte aan 

meer praktische handvatten, bredere samenwerking, en duidelijkere organisatie. 

Conclusie: Het Rotterdams hittenetwerk kan effectiever worden door duidelijkere rollen, meer 

urgentiebesef, betere samenwerking, sterkere betrokkenheid van praktijkgerichte organisaties 

en afstemming op de behoefte van leden. Een versterkt netwerk kan beleid beter vertalen naar 

actie, gezondheidsrisico's beperken en de stad weerbaarder maken tegen toenemende hitte.  

Woordaantal: 240 woorden. 
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4. Inleiding 

Wereldwijd is hitte een toenemend probleem. In 2023 en 2024 werden achtereenvolgens de 

hitterecords verbroken, zowel in Nederland als wereldwijd (1-3). De aarde was in 2024 

gemiddeld 1,5 graden Celsius warmer dan aan het eind van de 19e eeuw (2). In Nederland 

waren in 2025 twee hittegolven (4). Naar verwachting zal de temperatuur verder stijgen in de 

nabije toekomst (5).  

Hitte heeft schadelijke effecten op de gezondheid en de leefomgeving en leidt tot verhoogde 

sterfte, met name bij ouderen, maar ook bij chronisch zieken en kinderen (6). In Nederland 

worden jaarlijks ongeveer 250 doden toegeschreven aan stijging van de temperatuur als gevolg 

van klimaatverandering (7, 8) Er wordt gerapporteerd dat er tijdens hittegolven meer 

ziekenhuisopnames zijn door aandoeningen zoals beroertes, acute nierschade en hitteberoertes 

(9). Ook werden associaties tussen hitte en slecht slapen gevonden (10). Hitte kan door het 

slechte slapen zorgen voor afname van de gezondheid, prestaties en het welzijn (10). Naast de 

gerapporteerde slechtere gezondheidsuitkomsten heeft hitte ook effect op de leefomgeving. Zo 

kan hitte zorgen voor verhoogde energie en waterbehoefte, lagere waterkwaliteit en 

stroomuitval (11-13) 

Steeds meer landen proberen de negatieve effecten van hitte te minimaliseren met op lange 

termijn preventief beleid en acute plannen voor hittegolven (14). Tussen landen en steden zitten 

verschillen in de aanpak van hitte. In Nederland bestaat het Nationaal Hitteplan, een 

waarschuwingssysteem voor alle soorten hulpverleners en het algemeen publiek (15). Dit 

beleid wordt op lokaal niveau uitgevoerd. In Rotterdam bestaat het Rotterdams hitteplan met 

protocollen voor zorg, welzijn en scholen en het Rotterdams hittenetwerk, waarbij 

verschillende partijen zoals de gemeente, de GGD en woningcorporaties bijeenkomen om te 

vergaderen over hitte en de stad Rotterdam (16). De implementatie van hittebeleid lijkt hitte 

gerelateerde sterfte te verminderen (17). 

Het doel van dit onderzoek is om op basis van analyse van bestaand hittebeleid en een enquête 

inzicht te verkrijgen in maatregelen die kunnen bijdragen aan een effectievere en 

toekomstgerichte inrichting van het Rotterdams hittenetwerk. Dit resulteert in de volgende 

onderzoeksvraag:   

¶ Hoe kan het Rotterdams hittenetwerk toekomstbestendig en effectiever worden 

ingericht?   

Hierbij zijn de volgende deelvragen geformuleerd:   

¶ Welke bevorderende en belemmerende factoren voor effectieve hitte-

gezondheidsnetwerken worden in bestaand beleid beschreven?   

¶ Hoe ervaren leden het netwerk, wat beïnvloedt hun deelname en welke wensen hebben 

zij voor de toekomstige vorm/inhoud?  
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5. Methoden 

5.1 Literatuuronderzoek 

5.1.1 Zoekterm 

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, werd een literatuuronderzoek uitgevoerd in 

PubMed. De definitieve zoekopdracht is uitgevoerd op 29 januari 2026 met de volgende 

zoekterm: (ñhot temperatureò[MeSH Terms] OR hot temperature [tiab] OR "heat stress 

disorders"[MeSH Terms] OR ñheatò [tiab]  OR warmth [tiab]) AND (ñhealthò[MeSH Terms] 

OR health [tiab] OR wellbeing [tiab] OR vitality [tiab]) AND ("government"[MeSH Terms] 

OR government [tiab] OR ñpolicyò [MeSH Terms] OR policy [tiab]). 

Verder is het filter voor Engelse studies toegepast. 

 

5.1.2 Inclusie- en exclusiecriteria 

De volgende inclusiecriteria zijn vastgesteld om te bepalen of de gevonden studies relevant 

waren voor de onderzoeksvraag: 

¶ Onderzoeken die betrekking hebben op hitte of extreme hitte; 

¶ Focus op gezondheid of gezondheidsgerelateerde uitkomsten; 

¶ Een perspectief gericht op bestaand beleid (bijvoorbeeld huidig 

volksgezondheidsbeleid, bestaande hitteplannen en bestaande hittenetwerken). 

Studies die voldeden aan ten minste een van de onderstaande exclusiecriteria werden 

geëxcludeerd: 

¶ Volledige tekst niet beschikbaar;  

¶ Niet-Engelstalig; 

¶ Studies uitgevoerd in landen buiten Europa, de Verenigde Staten, Canada, Australië, 

Nieuw-Zeeland, Japan, Singapore of Zuid-Korea. 

Alleen studies uit bovenstaande landen werden geïncludeerd, omdat dit hoge inkomenslanden 

zijn. Er wordt verwacht dat deze landen overeenkomsten vertonen met Nederland op het gebied 

van voorzieningen en dat de resultaten toepasselijk zijn op Nederland. 

 

5.1.3 Selectie van studies 

In de eerste screeningsronde werd gescreend op titel en abstract. In de tweede ronde werd de 

volledige tekst gelezen. Studies werden in beide screeningsrondes door minimaal twee 

beoordelaars gescreend. De screening heeft geblindeerd plaatsgevonden met behulp van het 

programma Rayyan.ai (18). Bij discrepantie over de relevantie van een artikel werd consensus 

bereikt door overleg tussen de beoordelaars.  
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5.1.4 Data-analyse 

De studies werden geanalyseerd aan de hand van de categorieën waaraan hittebeleid volgens 

de WHO moet voldoen (19):  

¶ Aanwijzing van een coördinerende organisatie; 

¶ Nauwkeurige en tijdige hitte-waarschuwingssystemen; 

¶ Informatieplan over hittegerelateerde gezondheidsrisico's; 

¶ Maatregelen om blootstelling aan hitte binnenshuis te verminderen; 

¶ Bescherming van kwetsbare bevolkingsgroepen;  

¶ Voorbereiding van het gezondheids- en zorgsysteem; 

¶ Langetermijn stedelijke planning om hitte te verminderen; 

¶ Realtime monitoring en evaluatie.  

Er werd per categorie gekeken naar de mate van implementatie, welke interventies werden 

uitgevoerd en tegen welke problemen werd aangelopen. 

 

5.2 Veldwerk 

5.2.1 Enquête 

Om de tweede deelvraag te beantwoorden is bovendien gekozen voor een enquête als 

dataverzamelingsmethode. De enquête is tot stand gekomen door het analyseren van de notulen 

van de hittevergadering, het raadplegen van de voorzitter van het hittenetwerk en het 

bestuderen van literatuur over bestaande hitteplannen en -netwerken.   

De enquête is opgedeeld in vier verschillende thema's: hitte en hittebeleid in het algemeen, het 

Rotterdams hittenetwerk, inhoud van de vergaderingen van het hittenetwerk en de vorm van 

de vergaderingen. De enquête is opgebouwd uit open en gesloten vragen en kan worden 

gevonden in de bijlage.   

 

5.2.2 Onderzoekspopulatie 

Het inclusiecriterium voor deelname aan de enquête was dat deelnemers waren uitgenodigd voor de 

bijeenkomsten van het Rotterdams hittenetwerk. De deelnemers zijn benaderd door de voorzitter 

van het hittenetwerk en zijn volledig anoniem gebleven voor de onderzoekers. De leden zijn 

werkzaam bij verschillende organisaties, waaronder gemeenten, GGD's, zorg- en 

welzijnsorganisaties, woningcorporaties en overige maatschappelijke en crisisorganisaties. 

Verder kunnen deelnemers verschillende rollen vervullen binnen het thema hitte, zoals een 

beleidsmatige, coördinerende of uitvoerende rol.   
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5.2.3 Dataverwerking 

De dataverwerking is opgesplitst in een kwalitatief en kwantitatief deel. De gesloten vragen 

zijn geanalyseerd door te kijken naar de frequentie van de gegeven antwoorden, weergegeven 

in absolute getallen en percentages. De antwoorden op de open vragen zijn thematisch 

gecategoriseerd, waarbij relevante categorieën zijn verwerkt in de resultaten. Hiervoor zijn 

Microsoft Forms en Excel gebruikt.  

 

5.2.4 Ethiek 

In de informatiebrief werd de respondent geïnformeerd over de onderzoekers, het doel van het 

project, de vrijwilligheid en anonimiteit van de deelname, de methode van gegevensverwerking 

en de bewaartermijn van de gegevens. Vervolgens werd toestemming gevraagd voor het 

gebruik van de gegevens zoals vermeld. Alle antwoorden werden opgeslagen in de beveiligde 

omgeving van het Erasmus MC en worden na zes maanden vernietigd. De informatiebrief kan 

worden gevonden in de bijlage.   
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6. Resultaten 

6.1 Literatuuronderzoek 

6.1.1 Studie selectie 

De zoekopdracht werd op 29 januari 2026 uitgevoerd in PubMed en leverde 1.133 artikelen 

op. Na de verwijdering van duplicaten bleven 1.130 artikelen over voor titel- en 

abstractscreening. Vervolgens werden 40 artikelen geselecteerd voor volledige 

tekstbeoordeling, waarvan er 23 werden geëxcludeerd op basis van de inclusie- en 

exclusiecriteria. Uiteindelijk werden 17 artikelen geïncludeerd in de analyse (Figuur 1).  

 

 

6.1.2 Studie karakteristieken   

De 17 geïncludeerde studies vertonen verschillende methodologische benaderingen, waaronder 

reviews, casestudies en beleidsanalyses, en omvatten diverse regio's zoals Amerika, Europa, 

Azië en Australië. De studies richten zich op verschillende WHO-criteria.  Een overzicht van 

de methodologische kenmerken van de geïncludeerde studies en op welke WHO-criteria deze 

zich richt is weergegeven in Tabel 1. 

Figuur 1: PRISMA flowchart 



   
 

  11 
 

 

Tabel 1: Studiekarakteristieken en WHO-criteria 
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6.1.3 Aanwijzing van een coördinerende organisatie  

Verschillende studies benadrukken het belang van een coördinerende organisatie voor 

samenwerking tussen sectoren en bestuursniveaus (14, 20, 21). Interventies tegen 

hittegerelateerde gezondheidsrisico's kunnen plaatsvinden op niveaus van individueel tot 

mondiaal, waarbij verantwoordelijkheid ligt bij de burgers, gemeenten of nationale verheden 

(22). Dit vereist een samenwerking met veel belanghebbenden, waaronder overheden, 

zorgverleners, sociale diensten en scholen (14, 20). In de hitteplannen van Nederland en België 

fungeren de nationale overheden als leidend orgaan (23). Er wordt benadrukt dat hitteplannen 

effectiever zijn wanneer zij geïntegreerd zijn in bredere nationale klimaatadaptatie- en 

gezondheidsstrategieën (14).  

Tegelijkertijd signaleren verschillende studies coördinatieproblemen, zoals een gebrek aan 

harmonisatie tussen regionale acties en onduidelijkheid over de praktische uitvoering van 

toegewezen rollen en verantwoordelijkheden (14, 20, 24, 25). Ook bleek het identificeren van 

relevante belanghebbenden bij planning en implementatie van hittemaatregelen lastig (20). 

 

6.1.4 Nauwkeurige en tijdige hittewaarschuwingssystemen  

Dertien studies beschrijven hitte-waarschuwingssystemen. Volgens Martinez et al. zijn deze 

hittewaarschuwingssystemen voor 94% volledig en 6% deels geïmplementeerd (14). 

Vroegtijdige waarschuwingssystemen spelen een belangrijke rol bij hittegerelateerde 

communicatie door tijdig te waarschuwen over hitteperioden en te informeren over de 

gezondheidsrisicoôs en preventieve maatregelen (26, 27).  

Hittewaarschuwingssystemen worden geactiveerd op basis van vastgestelde drempelwaarden, 

bijvoorbeeld door de temperatuur (28). Hierbij wordt gebruik gemaakt van verschillende 

thermische indexen zoals de Wet Bulb Globe Temperature (WNGT) (25, 29), de Heat Stress 

Index (HSI) (29) en het Heatwave Early Warning System (HEWS) (27). Lokale 

drempelwaarden worden vastgesteld om waarschuwingen beter af te stemmen op de regionale 

omstandigheden (14). De literatuur beschrijft de ontwikkeling van verbeterde 

voorspellingstechnologieën om hittegolven nauwkeuriger te kunnen detecteren en voorspellen 

(21).   

De ernst van hitte wordt vertaald in verschillende urgentieniveaus zoals aandacht, 

voorzichtigheid, alarm en ernstig (24). Hittewaarschuwingssystemen kunnen op deze niveaus 

geactiveerd worden door een seizoensgebonden waarschuwing, hittealarm, hittegolfalarm of 

maximale mobilisatie (24). 

De verspreiding van waarschuwingen gebeurt via verschillende kanalen, waaronder websites, 

media en sms-berichten (14, 24, 27) en maakt gebruik van communicatietechnologieën zoals 

telefoon-, adres- en internetverbindingen (30). In sommige landen worden waarschuwingen en 

alarmberichten verspreid via nationale hitteplannen, zoals het Dutch National Heatwave Plan 

(23). Publieke gezondheidsinstanties maken gebruik van klimaat- en gezondheidsdata om 

risicoôs zoals extreme hitte te monitoren en waarschuwingen te ondersteunen, vaak in 

samenwerking met meteorologische systemen (31). Tijdens hitteperioden kunnen aanvullende 
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weerberichten worden uitgegeven en hittegerelateerde gezondheidsuitkomsten worden 

gemonitord (32). 

 

6.1.5 Informatieplan over hittegerelateerde gezondheidsrisico's  

Dertien van de geïncludeerde studies beschrijven één of meerdere vormen van 

informatieplanning over hittegerelateerde gezondheidsrisicoôs.   

Zo wordt in twee studies gesproken over hitteactieplannen, organisatorische 

beleidsaanpassingen en verspreiding van informatie over beheerprotocollen aan 

belanghebbenden. Hierbij ligt de focus binnen organisaties op duidelijkheid rondom 

hittegolven en het actueel houden van kennis over nieuwe bevindingen en beleidsaanpassingen 

(26, 29). In één artikel wordt gesproken over de training van werknemers en werkgevers op het 

gebied van hitteveiligheid (33).  

Informatieplannen richten zich ook op publieksvoorlichting en bewustwording onder de 

bevolking door het delen van informatie over hittegolven en het geven van 

volksgezondheidsadviezen en preventieadvies (14, 23, 24, 27, 28). Zoals eerder benoemd in 

paragraaf 6.1.4 spelen hittewaarschuwingssystemen hierin een belangrijke rol.  

Er zijn verschillende mogelijkheden om de bevolking te bereiken bijvoorbeeld via (sociale) 

media, folders en informatiecampagnes (21, 23, 27, 34). Bij het informatieplan is het van 

belang dat alle mensen in de samenleving dezelfde toegankelijkheid hebben tot deze 

informatie. In één geïncludeerd artikel wordt daarom aandacht besteed aan mensen met een 

communicatieve beperking. Deze informatieplannen werden op verschillende manieren 

beschikbaar gesteld: in eenvoudige taal, met visuele ondersteuning, als grote print, in braille 

en als audio (27). In paragraaf 6.1.7 wordt dieper ingegaan op kwetsbare groepen.  

In de geïncludeerde studies wordt ook benoemd waarover informatie verspreid moet worden. 

Zo is het belangrijk om advies te geven over voedselbereiding, de opslag van voedsel en het 

drinken van voldoende water (27, 30). Ook kunnen mensen geïnformeerd worden over 

beschermende maatregelen ter voorbereiding op hittegolven (26), evenals het belang van 

gedragsverandering bij (extreme) hitte en het (her)kennen van symptomen van blootstelling 

aan hitte (21, 35). 

Overige benoemde punten, zijn het adverteren van openbare koele plekken, het in kaart brengen 

van risicoôs, het gebruiken van factsheets, het geven van klimaatupdates en het opzetten van 

informatielijnen voor het melden van hittegerelateerde gezondheidsproblemen (30, 31, 35).  
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6.1.6 Maatregelen om blootstelling aan hitte binnenshuis te verminderen 

In de studies worden verschillende maatregelen om hitte binnenshuis te verminderen 

besproken. Meerdere studies beschrijven het belang van en de toegang tot airconditioning in 

woningen (21, 22, 30). Bij gebrek aan eigen airconditioning kan openbare airconditioning een 

rol spelen in de vermindering van hitte. Op veel plekken wordt dit toegepast door openbare 

koele plekken (zoals winkels of seniorencentra) beschikbaar te hebben, waar mensen tegen de 

hitte kunnen schuilen (14, 21, 22, 24, 26-32, 34, 35). Daarbij is het belangrijk dat deze 

gebouwen goed bereikbaar zijn en de openingstijden van deze gebouwen zo nodig verlengd 

worden (24, 32, 35). Hoewel airconditioning effectief is in de bestrijding van hitte, blijkt het 

geen duurzame hittebestrijdingsmethode te zijn (21). 

Binnenshuis kunnen ventilatoren gebruikt worden om de ergste hitte tegen te gaan, waarbij op 

gemeenschappelijk niveau de implementatie van ventilatordistributieprogramma's overwogen 

kan worden (22, 26, 28). Ook zonwering door het aanbrengen van onder andere luifels, 

jaloezieën en isolatie verminderd hitte binnenshuis. Het vervangen van apparaten en verlichting 

door energiezuinige opties en minder warmte producerende modellen zorgt voor minder 

uitstoot van hitte (22, 26, 27, 30). Tot slot wordt voldoende beschikbaarheid van koel 

drinkwater en koude douches als helpend geacht (26, 33, 34). 

 

6.1.7 Bescherming van kwetsbare bevolkingsgroepen  

In de geïncludeerde studies wordt dit criterium regelmatig genoemd als een essentieel 

onderdeel van effectieve hitteadaptatiestrategieën. Kwetsbare groepen dienen systematisch in 

kaart te worden gebracht, bijvoorbeeld door middel van kwetsbaarheidskaarten of 

registratiesystemen, om gerichte interventies mogelijk te maken (14, 22, 26).  

In de literatuur worden diverse bevolkingsgroepen als kwetsbaar voor hitte geïdentificeerd. 

Geregeld wordt specifiek gericht op ouderen, die vanwege fysiologische veranderingen en vaak 

bestaande gezondheidsproblemen een verhoogd risico lopen op hittegerelateerde aandoeningen 

(28, 30). Daarnaast worden kinderen, daklozen, migranten, chronisch zieken, zwangere 

vrouwen en mensen met een lage sociaaleconomische status genoemd als risicogroepen (24, 

26, 28, 33, 35).  

Verschillende interventies worden beschreven om kwetsbare groepen te beschermen, zoals het 

uitbreiden van daklozenopvang, waterdistributie en transport naar openbare koele plekken (14, 

26-28, 35). In sommige studies wordt aandacht besteed aan het identificeren van personen voor 

wie airconditioning een medisch noodzakelijke interventie kan zijn (21, 22). Het gebruik van 

airconditioning is uitgebreider beschreven in paragraaf 6.1.6. Er kan gebruik gemaakt worden 

van lokale netwerken om toezicht te houden op het welzijn van kwetsbare personen (28, 34). 

Daarnaast wordt het belang van gerichte communicatie en preventieve maatregelen benadrukt 

(14, 31, 35).  

Ondanks deze initiatieven blijkt het identificeren en lokaliseren van alle risicogroepen moeilijk 

te zijn, vooral wanneer informatie over woonomstandigheden, gezondheidstoestand of sociale 
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isolatie beperkt beschikbaar zijn (14, 35). Hierdoor blijft het bereiken en ondersteunen van 

kwetsbare groepen tijdens hittegolven een belangrijke uitdaging bij de implementatie van hitte-

gezondheidsactieplannen.  

 

6.1.8 Voorbereiding van het gezondheids- en zorgsysteem 

In twaalf geïncludeerde studies wordt het belang van een goed voorbereid gezondheids- en 

zorgsysteem voor het beperken van de impact van hitte besproken.  

Algemene maatregelen richten zich op bredere gezondheidsstrategieën. Dit omvat surveillance 

van hittegerelateerde aandoeningen voor vroegtijdige signalering van risico's, de inrichting van 

crisiscentra tijdens extreme hitte en gerichte hulpverlening aan kwetsbare groepen tijdens 

hittegolven (23, 28, 32). 

In ziekenhuizen en zorginstellingen ligt de focus op de voorbereiding en respons: instellingen 

moeten beschikken over voldoende voorzieningen en duidelijke protocollen om 

hittegerelateerde aandoeningen tijdig te herkennen en behandelen (26). Daarnaast is het trainen 

van professionals, die verantwoordelijk zijn voor risicogroepen, en het verbeteren van de 

organisatie en uitrusting, zoals voldoende personeel en koelvoorzieningen, van belang (24, 35). 

Gezondheidsdiensten moeten bovendien voorbereid zijn op een toename van klimaatgevoelige 

ziekten en extreme weersomstandigheden, onder andere door capaciteitsbouw, samenwerking 

tussen instanties en integratie in bestaande gezondheidsprogrammaôs (31). Ondanks deze 

aanbevelingen blijkt de betrokkenheid van ziekenhuizen en sociale zorg beperkt, met weinig 

bewustzijn over hitte en verminderde voorbereiding op hittegolven (14, 34).  

Binnen de werkomgeving is het belangrijk om werknemers te beschermen tegen 

hittegerelateerde gezondheidsrisicoôs. Zo kan medische monitoring van werknemers bijdragen 

aan de vroegtijdige signalering van gezondheidsproblemen. Verder moet de toegang tot zorg 

voor werknemers worden ondersteund door passend sociaal beleid, arbeidsbeleid en wetgeving 

(33).   

Ook in de sportsector zijn maatregelen nodig om hittegerelateerde gezondheidsrisicoôs te 

beperken. Dit omvat medische protocollen voor de herkenning en behandeling 

van hittegerelateerde gezondheidsproblemen, aanwezigheid van medische teams bij 

sportevenementen en het opstellen van noodresponsplannen (29).   

Verder kunnen publieke gezondheidsmaatregelen bijdragen aan het beperken van 

hittegerelateerde gezondheidsrisicoôs in de bevolking. Zo wordt aangeraden 

openbare evenementen indien mogelijk te verplaatsen of aan te passen om grote bijeenkomsten 

in de open lucht te vermijden, waardoor de blootstelling aan (extreme) hitte kan 

worden beperkt (35).  
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6.1.9 Langetermijn stedelijke planning om hitte te verminderen   

Het verminderen van hitte en het vergroten van de hittebestendigheid van steden kan ook 

worden aangepakt via stedelijke planning. Dit is gericht op het aanpassen van de gebouwde 

omgeving van de stad. Het gebruik van koele materialen en een stadsontwerp dat gericht is op 

het verminderen van stedelijke hitte-eilanden is hierbij van belang (14, 22, 26, 34). 

Er wordt onder andere gekeken naar de natuur in de stad. Dit wordt gerealiseerd door het 

cre±ren van programmaôs voor vergroening van de gemeenschap: het planten van bomen op 

diverse plekken in de stad en het vergroenen van daken, terrassen en huistuinen (14, 21, 22, 26, 

27, 33, 34).   

In enkele studies wordt aandacht besteed aan het creëren van schaduwrijke plekken om 

populaties te beschermen tegen hitte (14, 25, 26, 29, 32, 33). Hierbij kan gedacht worden aan 

beschutting op trottoirs of het beschermen van de buiten werkende populatie (24, 32). 

Aanpassingen in de infrastructuur kunnen ook hitte verminderen (14, 24). Het beperken van de 

emissie-uitstoot speelt hierin een grote rol. In de studies worden verschillende initiatieven 

genoemd, zoals auto-deelprogrammaôs, strategische inzet van laadstations en het 

herstructureren van verkeer en vervoer zodat het meer gericht is op lopen, fietsen en openbaar 

vervoer (27, 30). Ook het verduurzamen van ziekenhuizen kan een rol spelen in de beperking 

van emissie-uitstoot (27). 

Voor het creëren van een veilige leefomgeving tijdens hitte is toegang tot water en verkoeling 

extra belangrijk. Het hebben van voldoende waterpunten en een stadsverkoelingssysteem zijn 

hiervoor mogelijke oplossingen (22, 29) 

Bij analyse van diverse hitteplannen en hun implementatie vonden Martinez et al. dat dit 

criterium slechts in 35% van de plannen volledig en in 35% van de plannen 

gedeeltelijk wordt geïmplementeerd (14). Langdurige stedelijke en ruimtelijke 

adaptatiemaatregelen werden zelden voldoende uitgewerkt, wat de discrepantie tussen beleid 

en uitwerking ervan zou kunnen verklaren. 

 

6.1.10 Realtime monitoring en evaluatie  

Vijf  studies beschrijven realtime monitoring en evaluatie. In deze studies wordt voornamelijk 

gesproken over het verzamelen en analyseren van surveillancegegevens over hittegerelateerde 

ziekte en sterfte (14, 21, 25, 26, 31). De gevonden informatie werd geëvalueerd en in het beleid 

verwerkt (21, 31).  

 

6.2 Veldwerk 

De enquête is via e-mail verspreid onder 164 personen, die allen lid zijn van het hittenetwerk. 

De vragenlijst is opgesteld en afgenomen met behulp van Microsoft Forms. De enquête heeft 

van 4 maart 2026 tot en met 13 maart 2026 open gestaan. De enquête is door 26 personen 

(15,9%) ingevuld.  
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De meeste respondenten werken in de welzijnssector (Figuur 2). In deze, maar ook in andere 

sectoren waar de leden werken, spelen volgens de respondenten hittegerelateerde 

gezondheidsrisicoôs binnen de organisatie waar ze werkzaam zijn regelmatig een belangrijke 

rol (Figuur 3). De taken die de respondenten met betrekking tot hittegerelateerde 

gezondheidsrisico's hebben, lopen uiteen (Figuur 4). Volgens de respondenten zitten de 

uitdagingen rondom het onderwerp hitte vooral in het gebrek aan structurele financiering, 

onvoldoende urgentiebesef en concurrentie met andere prioriteiten (Figuur 5). Er bestaat 

verdeeldheid over welke organisatie primair verantwoordelijk is voor het beperken 

van hittegerelateerde gezondheidsrisicoôs. De meesten benoemen de gemeente, die primair 

verantwoordelijk zou moeten zijn (Figuur 6). Ook de landelijke overheid, de GGD en eigen 

verantwoordelijkheid worden vaak genoemd (Figuur 6). Daarbij blijkt ook dat de meeste 

respondenten van mening zijn dat samenwerking tussen onder andere de voorgenoemde 

organisaties in dit onderwerp erg belangrijk is (Figuur 7). De meeste respondenten zijn lid van 

het hittenetwerk om kennis en ervaringen te delen of juist kennis en informatie te ontvangen, 

omdat hitte een relevant thema is binnen de organisatie waarin ze werkzaam zijn (Figuur 8). 

Dit blijkt eveneens uit de verwachtingen die de respondenten van het hittenetwerk hebben. 

Vooral het delen van kennis is een gedeelde verwachting onder de respondenten (Figuur 9). 

Ook het krijgen van praktische handvatten omtrent het onderwerp hitte, het signaleren van 

risicoôs en netwerken wordt regelmatig genoemd als een verwachting van het netwerk (Figuur 

9).   

 

 

 

 

Figuur 2: Verdeling van respondenten naar branche 
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Figuur 3: Prioriteit van het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's binnen organisaties 

Figuur 4: Rol van respondenten in hittegerelateerde activiteiten 

Figuur 5: Belangrijkste uitdagingen in het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's 
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Figuur 7: Belang van samenwerking tussen organisaties bij het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's 

Figuur 8: Motivatie voor aansluiting bij het Rotterdams hittenetwerk 

Figuur 6: Primair verantwoordelijken voor hittegerelateerde gezondheidsmaatregelen volgens respondenten 
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De belangrijkste reden voor het bijwonen van de vergaderingen van het hittenetwerk is het 

opdoen van nieuwe kennis en inzichten en het op de hoogte blijven van ontwikkelingen in 

Rotterdam (Figuur 10). Respondenten noemen ook regelmatig dat het actief willen bijdragen 

aan het onderwerp hitte een reden is van hun aanwezigheid en dat de organisatie waar ze 

werkzaam zijn deelname ook belangrijk vindt (Figuur 10). Afwezigheid wordt vaak 

veroorzaakt door onvoldoende tijd om de vergadering bij te kunnen wonen (Figuur 11). Andere 

redenen voor afwezigheid lopen uiteen. De voorkeuren voor een online of fysieke bijeenkomst 

verschillen sterk tussen respondenten (Figuur 12). Er komt geen duidelijke voorkeur voor één 

van beide vormen naar voren. De meeste respondenten staan positief tegenover de 

mogelijkheid van een fysieke meeting met verzorgde lunch (Figuur 13). Ook heeft een deel 

geen voorkeur (Figuur 13). Over de duur van de vergadering bestaat ook geen eenduidige 

voorkeur (Figuur 14). Hoewel een uur het vaakst wordt genoemd, worden ook 45 en 75 minuten 

regelmatig gekozen (Figuur 14). In het kader van interactiviteit tijdens de vergaderingen is 

geëxperimenteerd met een voorstelrondje. Een meerderheid van de respondenten, ruim twee 

derde, geeft aan hier een voorkeur voor te hebben of geen uitgesproken voorkeur te hebben. 

 

Figuur 9: Verwachtingen van respondenten ten aanzien van het Rotterdam hittenetwerk 

Figuur 10: Belangrijkste redenen voor deelname aan de bijeenkomsten van het Rotterdams hittenetwerk 
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Figuur 12: Voorkeur van respondenten voor online of fysieke bijeenkomsten 

Figuur 13: Mening van respondenten over een fysieke lunchmeeting 

Figuur 11: Belangrijkste redenen voor afwezigheid bij de bijeenkomsten van het Rotterdam hittenetwerk 
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Uit de open vragen volgde onder andere dat de respondenten voornamelijk knelpunten ervaren 

in de organisatie en verantwoordelijkheden rondom het beperken van hittegerelateerde 

gezondheidsrisicoôs. Een respondent beschrijft dat hitte vaak wordt gezien als óeen probleem 

van later en het is onduidelijk wie waarover gaatô. Daarnaast worden er beperkingen ervaren 

in kennis en bewustzijn en financiële middelen. Meer kennis en bewustzijn zijn volgens veel 

respondenten dan ook nodig om hitte hoger op de agenda te krijgen, zoals ómeer inzicht krijgen 

in wat hitte met een persoon kan doenô. Daarnaast ontbreekt het vaak nog aan een gevoel van 

urgentie, waardoor hitte nog niet vaak genoeg wordt besproken. Een respondent drukt het 

belang van urgentie uit met de volgende woorden: óVoornamelijk de urgentie vergroten binnen 

alle organisaties: hoe gaan we dit als iets ervaren wat net zo van groot van belang is als het 

continueren van de zorgô. Aanvullend geven respondenten aan dat het netwerk gebaat is bij een 

meer praktische en uitvoerbare invulling, met verbeteringen in afstemming, doelgerichtheid en 

efficiëntie, evenals versterking van samenwerking, uitbreiding van relevante partners en meer 

nadruk op concrete actie en structurele borging. 

Slechts een deel van de respondenten benoemt het bereiken van kwetsbare groepen en de 

specifieke behoeften van deze groepen. Sommige respondenten noemen ook armoede en het 

ontbreken van een cultuursensitieve aanpak richting migranten als praktische drempel. 

Stedelijke planning, bijvoorbeeld bij het koelen van gebouwen of het creëren van voldoende 

groenvoorzieningen, wordt opvallend weinig genoemd als praktisch knelpunt.  

 

7. Discussie 

In deze studie is onderzocht hoe het Rotterdams hittenetwerk toekomstbestendig en effectiever 

kan worden ingericht. De literatuurstudie toont dat steeds meer landen een hittebeleid hebben 

opgesteld. Bepaalde WHO-criteria voor hitteplannen, zoals nauwkeurige en tijdige 

hittewaarschuwingssystemen en informatieplannen over hittegerelateerde gezondheidsrisico's, 

worden succesvol geïmplementeerd. In een deel van de hitteplannen is een coördinerende 

organisatie aangewezen en is er specifiek aandacht voor kwetsbare groepen, al verschilt de 

uitwerking van deze aspecten (14). Realtime monitoring en lange termijn stedelijke planning 

worden in mindere mate geïmplementeerd (14).  Het veldwerk bevestigt deze bevindingen. 

Binnen het Rotterdams hittenetwerk worden knelpunten ervaren in 

verantwoordelijkheidsverdeling, urgentiebesef, aandacht voor kwetsbare groepen en 

Figuur 14: Gewenste duur van de bijeenkomst volgens respondenten 
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financiering. Leden gaven daarnaast aan behoefte te hebben aan praktische handvatten, bredere 

samenwerking en een duidelijke structuur. Op basis van het literatuuronderzoek en veldwerk 

kan geconcludeerd worden dat het Rotterdams hittenetwerk mogelijk effectiever kan 

functioneren wanneer het zich ontwikkelt tot een actief samenwerkingsplatform met duidelijke 

rolverdeling en urgentiebesef, versterkte samenwerking en uitvoeringscapaciteit, actievere 

betrokkenheid van praktijkgerichte organisaties en kwetsbare groepen en een meer 

actiegerichte invulling van bijeenkomsten. 

De literatuur laat zien dat coördinatie vaak centraal wordt geregeld, maar de enquête toont 

uiteenlopende meningen over welke organisatie primair verantwoordelijk zou moeten zijn. Het 

is van belang om op te merken dat het accent van de vraag net anders ligt, omdat in de enquête 

wordt gevraagd welke organisatie de primaire verantwoordelijkheid zou moeten hebben en niet 

welke deze heeft. Dit zou deze discrepantie kunnen verklaren. Anderzijds laat het wel zien dat 

één gekozen coördinerende organisatie, in Nederland is dit de landelijke overheid, niet breed 

wordt gedragen. Een uitdaging die in de literatuur wordt genoemd is het vertalen van nationale 

plannen naar regionale acties en het hierbij betrekken van belanghebbenden. Een mogelijke 

verklaring hiervoor is het gebrek aan financiële middelen en menselijke capaciteit (14). Dit 

wordt onderschreven door de leden van het Rotterdams hittenetwerk. Zij beschouwen 

structurele financiering en concurrentie met andere prioriteiten als essentiële uitdagingen bij 

het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisicoôs. Daarnaast geven zij aan dat 

onvoldoende urgentiebesef een grote uitdaging vormt. Hoewel dit niet naar voren komt in de 

geanalyseerde literatuur, zou dit een verklaring kunnen zijn voor de 

beperkte financiële middelen en menselijke capaciteit die beschikbaar worden gesteld. 

Daarnaast blijkt uit de geïncludeerde literatuur dat het bereiken van kwetsbare groepen een 

uitdaging vormt bij de implementatie van hittebeleid (14, 35). Mogelijke verklaringen zijn dat 

de informatie de kwetsbare populatie niet bereikt en dat kwetsbare groepen zichzelf niet als 

risicogroep zien (36, 37).  Opvallend is dat in de enquête bij de vraag over uitdagingen bij het 

beperken van gezondheidsgerelateerde risico's en andere open vragen het bereiken van 

kwetsbare groepen door slechts een deel van de leden wordt genoemd. Het is mogelijk dat er 

onvoldoende besef bestaat van dit probleem of dat het ondergesneeuwd wordt 

door uitdagingen met een hogere urgentie. Een enkeling benoemt armoede en een 

cultuursensitieve aanpak bij migranten als drempel in de praktijk. Dit kan relevant zijn, 

aangezien uit literatuur blijkt dat 56.5% van de inwoners van Rotterdam een 

migratieachtergrond heeft (38). 

Naast het bereiken van kwetsbare groepen blijkt stedelijke planning een aandachtsgebied in de 

geanalyseerde literatuur (14). Stedelijke planning vergt organisatie en financiële middelen op 

de lange termijn. De eerder benoemde beperkte financiële middelen en menselijke capaciteit 

kunnen ook hier een rol spelen, waardoor succesvolle uitvoering van beleid wordt belemmerd.  

Uit de enquête is niet gebleken dat stedelijke planning een aandachtsgebied is. Hier is ook niet 

specifiek naar gevraagd. Wel werd door enkelen genoemd dat er problemen zijn bij gebouwen 

en het koelen daarvan.   

Tot slot blijkt uit de geïncludeerde literatuur dat realtime monitoring en evaluatie tot de minst 

in hitteplannen toegepaste WHO-criteria behoort. Het is ingewikkeld om de effectiviteit van 
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een hitteplan te evalueren, aangezien rekening gehouden moet worden met verschillende 

confounders en er beperkte kennis bestaat over de interactie van gebruikers met 

hittewaarschuwingen. Het is moeilijk om te achterhalen of een gegeven hittewaarschuwing ook 

heeft geleid tot een gedragsverandering (21). Desondanks zijn monitoring en evaluatie 

belangrijk, omdat dit kan leiden tot het verbeteren van bestaande hitteplannen (21).   

Het is belangrijk om op te merken dat de WHO-criteria, die in dit onderzoek zijn gebruikt om 

de inhoud van hitteplannen te beoordelen, elkaar overlappen en elkaar beïnvloeden. Het niet 

goed overgaan van nationaal beleid in regionale acties kan ervoor zorgen dat stedelijke 

planning of voorbereiding van ziekenhuizen op hittegolven niet van de grond komt. Verbeterde 

evaluatie van hitteplannen kan bovendien leiden tot verbeteringen in de andere categorieën.  

Een sterk punt van het uitgevoerde onderzoek is de brede zoekterm die is gebruikt. Dit zorgt 

ervoor dat zoveel mogelijk relevante onderzoeken zijn geïncludeerd. Daarnaast is tijdens de 

titel en abstract screening en de volledige tekst screening geblindeerd gescreend door minimaal 

twee onderzoekers. Verder zijn alleen studies over bestaand beleid geïncludeerd. Dit zorgt 

ervoor dat er concrete en praktische aangrijpingspunten voor de praktijk gepresenteerd worden.  

Een sterk punt van het veldwerk is dat de enquête door leden uit verschillende branches is 

ingevuld, waardoor een breder inzicht in belangen en behoeften op het gebied van hittebeleid 

is verkregen. Er zijn bovendien open vragen toegevoegd om respondenten de mogelijkheid te 

bieden relevante informatie te delen.  

Het onderzoek kent ook beperkingen. Zo werd enkel literatuuronderzoek gedaan binnen de 

database Pubmed. Het gebruik van meerdere databases had de volledigheid kunnen vergoten, 

maar binnen de beschikbare tijd voor dit onderzoek werd de huidige aanpak als passend 

ervaren. Bovendien werden in het literatuuronderzoek studies geïncludeerd die zich richtten op 

hittebeleid in bredere zin, en niet uitsluitend op hittenetwerken. Een verklaring hiervoor is dat 

er onvoldoende studies te vinden waren waarin andere netwerken specifiek werden beschreven. 

Daarnaast zijn alleen studies over hitteplannen in hoge inkomenslanden geïncludeerd. Dit kan 

ervoor hebben gezorgd dat bepaalde delen van hittebeleid uit lage en middeninkomenslanden 

die ook toepasselijk waren geweest in Nederland niet zijn meegenomen. Deze landen zijn 

geselecteerd, omdat werd verwacht dat ze beter vergelijkbaar zijn met Nederland op het gebied 

van gezondheidssystemen en beleidsmogelijkheden, hoewel nog steeds aanzienlijke 

verschillen tussen de geïncludeerde landen bestaan. Een beperking van het veldwerk is dat in 

de enquête niet expliciet is gevraagd naar de WHO-criteria voor hitteplannen, waardoor 

relevante aspecten mogelijk onderbelicht zijn. Ten slotte is het lage responspercentage een 

beperking van dit onderzoek. Mogelijk was er vooral respons op de enquête door deelnemers 

die al actief zijn binnen het netwerk, wat kan hebben geleid tot een overschatting van zowel de 

aandacht voor het netwerk als de ervaren urgentie van hittebeleid onder de leden.  Dit kan een 

vertekend beeld van de resultaten hebben gegeven, omdat minder actieve of betrokken leden 

niet zijn meegenomen. 
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8. Conclusie 

In dit onderzoek werd getracht aanknopingspunten te identificeren voor een effectievere en 

toekomstbestendige inrichting van het Rotterdams hittenetwerk. Op basis van het 

literatuuronderzoek en het veldwerk kan geconcludeerd worden dat het Rotterdams 

hittenetwerk mogelijk effectiever kan worden wanneer het zich ontwikkelt tot een actief 

samenwerkingsplatform met:  

¶ Duidelijkere rolverdeling en versterking van urgentiebesef binnen het netwerk; 

¶ Versterking van samenwerking en uitvoeringscapaciteit tussen betrokken organisaties; 

¶ Actievere betrokkenheid van organisaties die dicht bij de praktijk en kwetsbare 

groepen staan; 

¶ Afstemming van de inhoud en vorm op de behoefte van de leden.  

Door deze elementen te versterken kan het netwerk beter bijdragen aan de vertaling van 

kennis en beleid naar concrete acties in de praktijk. Hiermee vervult het netwerk een 

belangrijke brugfunctie tussen beleid en uitvoering.  

Het implementeren van deze verbeterpunten is maatschappelijk relevant, aangezien hitte naar 

verwachting toeneemt en een groeiend effect zal hebben op de samenleving, ook in Rotterdam. 

Adequate voorbereiding en adaptatie kunnen hittegerelateerde gezondheidsrisico's beperken, 

de druk op de zorg verminderen en kwetsbare groepen beter beschermen. Een goed 

functionerend netwerk kan bijdragen aan betere samenwerking tussen organisaties, effectievere 

preventie en een snellere en meer gecoördineerde aanpak tijdens hitteperioden. 

Kortom, een toekomstbestendig ingericht hittenetwerk kan zo een belangrijke rol spelen in het 

vergroten van de weerbaarheid van de stad Rotterdam tegen de gevolgen van hitte.  

 

9. Aanbevelingen 

Op basis van het literatuuronderzoek en de enquête onder de leden van het Rotterdams 

hittenetwerk worden de volgende aanbevelingen gedaan om het netwerk toekomstbestendiger 

en effectiever in te richten.  

 

9.1 Versterk het urgentiebesef 

De enquête en het literatuuronderzoek laten zien dat een gebrek aan urgentiebesef en 

onduidelijkheid over verantwoordelijkheden belangrijke knelpunten vormen binnen 

organisaties. Het Rotterdams hittenetwerk kan hierop inspelen door tijdens bijeenkomsten 

expliciet aandacht te besteden aan de impact van hitte, bijvoorbeeld door het delen van 

praktijkvoorbeelden en casussen. Daarnaast wordt aanbevolen om gezamenlijk te verkennen 

welke rollen en verantwoordelijkheden verschillende organisaties hebben. Dit kan bijdragen 

aan een sterker gevoel van eigenaarschap en een actievere inzet van netwerkleden.  
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9.2 Versterk de verbinding met organisaties die dicht bij kwetsbare groepen staan 

Hoewel slechts een deel van de respondenten expliciet het bereiken van kwetsbare groepen 

benoemt, wordt dit in de literatuur beschreven als een belangrijke factor voor effectief 

hittebeleid. Het wordt daarom aanbevolen om binnen het netwerk actief in te zetten op het 

betrekken en verbinden van organisaties die direct contact hebben met kwetsbare groepen. 

Door deze partijen beter te positioneren binnen het netwerk kan de vertaalslag van kennis naar 

praktijk worden versterkt. 

9.3 Richt bijeenkomsten meer praktijkgericht en interactief in  

Leden geven aan dat zij waarde hechten aan kennisuitwisseling tijdens de meetings van het 

hittenetwerk. Om hier beter op aan te sluiten, wordt aanbevolen om bijeenkomsten interactiever 

en praktijkgerichter in te richten. Met behulp van digitale tools (bijvoorbeeld Mentimeter) kan 

kennis op een interactieve manier worden opgehaald en gedeeld. Ook kunnen praktijkgerichte 

elementen, zoals een excursie of een toelichting van een expert op locatie, de bijeenkomst 

actiever te maken. Dit bevordert niet alleen kennisdeling, maar ook daadwerkelijke 

implementatie.  

9.4 Stimuleer het formuleren en opvolgen van concrete acties  

Uit de enquête blijkt dat leden behoefte hebben aan meer zichtbare opbrengsten en praktische 

handvatten. Om de effectiviteit van het netwerk te vergroten, is het van belang dat 

bijeenkomsten niet alleen leiden tot uitwisseling van informatie, maar ook tot concrete 

vervolgstappen. Het Rotterdams hittenetwerk kan dit stimuleren door per bijeenkomst 

gezamenlijke actiepunten te formuleren. In opvolgende bijeenkomsten kan hier kort op worden 

teruggeblikt. Dit kan bijdragen aan meer zichtbare resultaten en een actievere rol van 

deelnemers binnen het netwerk.  

9.5 Stem de praktische inrichting  van het netwerk af op de behoeften van de leden 

Uit de enquête blijkt dat meer dan de helft van de leden behoefte heeft aan minimaal één fysieke 

meeting, bijvoorbeeld gecombineerd met een lunch. De meeste respondenten vinden een duur 

van ongeveer 60 minuten passend (variërend van 45-75 minuten). Het is aan te raden om af te 

wisselen tussen online en fysieke bijeenkomsten, of met hybride deelname, om de opkomst te 

verhogen.  
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11. Bijlagen  

11.1 Enquête 
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11.2 Resultaten enquête 
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11.3 Logboek 

 

 










