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Samenvatting
Het klimaat verandert en dit gaat sneller dan eerder 

werd aangenomen. De temperatuur stijgt, zowel 

periodes van droogte als neerslag nemen toe en 

weersextremen zoals hittegolven en extreme neerslag 

komen vaker voor en worden intenser.  

Klimaatverandering heeft ongunstige gevolgen voor 

de gezondheid. Daarom hebben de Gezondheidsraad 

en de Wetenschappelijke Klimaatraad op gezamenlijk 

initiatief een advies opgesteld. Doel van dit advies is 

om in kaart te brengen wat de gezondheidsrisico’s van 

klimaatverandering zijn, hoe de overheid de bevolking 

beter kan beschermen tegen gezondheidsrisico’s en 

welke groepen prioriteit verdienen in beleid. Het advies 

richt zich zowel op de situatie in Europees Nederland 

als op de eilanden Bonaire, Sint Eustatius en Saba, die 

samen het Caribisch deel van Nederland (hierna: 

Caribisch Nederland) vormen. Voor dit advies is de 

tijdelijke commissie Klimaatverandering en gezond-

heid ingesteld.

Gezondheidsrisico’s door klimaatverandering 

nemen toe

Klimaatverandering leidt nu al tot gezondheidsrisico’s, 

ziektelast en sterfte. Zonder maatregelen zullen deze 

verder toenemen. Een deel van de gezondheidsrisico’s 

is het gevolg van bekende omgevingsfactoren.  

Door klimaatverandering wordt de bevolking meer en 

langer blootgesteld aan hogere temperaturen, uv-

straling, zomersmog en pollen. Risico’s op infectie-

ziekten nemen toe, onder meer doordat een warmer 

en natter klimaat gunstiger is voor de groei van ziekte-

verwekkers zoals in oppervlaktewater en voor muggen 

en teken die deze ziekten overdragen. Geschat wordt 

dat klimaatverandering nu al zorgt voor jaarlijks 250 

hittedoden. Zonder aanvullende maatregelen zal dit 

rond 2050, afhankelijk van de mate van klimaat

verandering, 3 tot 6 keer hoger liggen. Dit is slechts 

een klein deel van de totale ziektelast als gevolg van 

klimaatverandering. Globale schattingen van de 

omvang van andere gezondheidseffecten van klimaat-

verandering laten zien dat ook die nu al aanzienlijk zijn 

en verder zullen toenemen. Gezondheidseffecten 

hebben bovendien maatschappelijke en economische 

gevolgen, zoals verlies van arbeidsproductiviteit, 

hogere druk op de zorg en toename van zorgkosten.

Klimaatverandering leidt tot weersextremen, 

rampen en nieuwe gezondheidsrisico’s

Een ander deel van de gezondheidsrisico’s door 

klimaatverandering wordt veroorzaakt door weers

extremen zoals extreme neerslag en hittegolven, en 

rampen zoals overstromingen en natuurbranden.  

Dit heeft gevolgen voor de fysieke en mentale gezond-

heid, zowel in de acute fase als op de langere termijn. 

Weersextremen worden bovendien extremer en 

intenser, wat leidt tot nieuwe situaties en risico’s zoals 

een gelijktijdige hoge blootstelling aan hitte en pollen 

of extreme neerslag op onvoorziene locaties. Door het 
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warmere en nattere klimaat neemt de kans op nieuwe 

infectieziekten toe, bijvoorbeeld omdat muggen die 

nieuwe infectieziekten kunnen overdragen zich 

vestigen. 

Klimaatverandering vergroot onrechtvaardige 

gezondheidsverschillen

Sommige mensen lopen een hoger risico op gezond-

heidsschade door klimaatverandering dan andere.  

Dit kan komen door een hoge mate van gevoeligheid 

(zoals bij jonge kinderen en ouderen) of een hoge mate 

van blootstelling (zoals bij mensen die buiten werken). 

Ook geldt een hoger risico voor mensen die een 

beperkt vermogen hebben tot aanpassing en 

onttrekking aan gezondheidsrisico’s, of herstel van 

gezondheidsschade. Vooral bij deze laatste groep 

komt door klimaatverandering de gezondheid onder 

druk te staan. Het gaat bijvoorbeeld om huurders in 

woningen van lage kwaliteit die hun woning niet 

klimaatbestendig kunnen maken, of kinderen in een 

warm schoolgebouw. Deze gezondheidsrisico’s zijn 

onrechtvaardig omdat ze voor anderen vermijdbaar 

zijn en bijdragen aan een toename van gezondheids-

verschillen. Vanuit de benadering dat iedereen gelijke 

kansen op goede gezondheid verdient (het health 

equity-perspectief), betekent dit dat er voor sommige 

mensen meer, of iets anders moet worden gedaan.  

De commissie prioriteert deze groep daarom bij de 

beleidsaanbevelingen.

Inwoners van Caribisch Nederland lopen grotere 

gezondheidsrisico’s

Caribisch Nederland behoort tot één van de meest 

kwetsbare regio’s wereldwijd voor de gevolgen van 

klimaatverandering. Toenemende temperaturen leiden 

in het warme klimaat tot grotere gezondheidsrisico’s 

dan in Europees Nederland. Daarnaast zijn er 

toenemende gezondheidsrisico’s door nieuwe 

infectieziekten en al aanwezige infectieziekten, zoals 

dengue. Klimaatverandering uit zich ook in meer zware 

orkanen, hevige neerslag en overstromingen door 

zeespiegelstijging. Dit zorgt voor extra belasting van 

het zorgsysteem en de voedsel- en drinkwater

voorziening, die nu al onder druk staan. Ook zijn er 

relatief veel mensen in ongunstige sociaal

economische omstandigheden. Daardoor leidt de 

hoge blootstelling aan klimaatgerelateerde 

gezondheidsrisico’s tot onrechtvaardige 

gezondheidsverschillen. 

Bescherm de bevolking, vooral hoogrisicogroepen

Klimaatverandering leidt tot een nieuwe werkelijkheid 

met een toename van bekende en nieuwe 

gezondheidsrisico’s. Het huidige beleid is hier nog 

onvoldoende op ingericht en voorbereid.  

De commissie adviseert structureel beleid om de 

bevolking te beschermen tegen de gezondheids

risico’s van klimaatverandering. Dit beleid moet gericht 

zijn op het zoveel mogelijk beperken van blootstelling 

aan omgevingsfactoren zoals hitte, uv-straling, 

zomersmog en pollen, preventie van (nieuwe) infectie-

ziekten, en een adequate voorbereiding op extreme 

weersomstandigheden en rampen. 
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De commissie geeft 3 algemene aanbevelingen die van 

toepassing zijn op al het gezondheidsbeleid in een 

veranderend klimaat: 

1	 Voer structureel en samenhangend beleid om 

mensen nu en in de toekomst te beschermen 

tegen gezondheidsrisico’s van 

klimaatverandering.  

Bij structureel beleid zijn verantwoordelijkheden en 

financiering voor de lange termijn belegd. Om dit te 

bewerkstelligen moet de Rijksoverheid de regie 

nemen en lokale overheden, maatschappelijke 

organisaties en bedrijven stimuleren en 

ondersteunen. Samenhangend beleid verbindt 

meerdere beleidsdoelen en is vanuit meerdere 

beleidsterreinen en overheidslagen gezamenlijk 

ontwikkeld. Bij het ontwikkelen van samenhangend 

beleid wordt bij voorkeur gebruik gemaakt van 

bestaande interdepartementale structuren en 

andere bestaande samenwerkingsverbanden. 

2	 Prioriteer beleidsontwikkeling voor groepen die 

zich moeilijk kunnen aanpassen of onttrekken 

aan gezondheidsrisico’s, of moeilijk van 

gezondheidsschade kunnen herstellen.  

Doel van dit beleid is om het voor mensen mogelijk 

en makkelijk te maken om zich aan toenemende 

risico’s aan te passen, te onttrekken of van 

gezondheidsschade te herstellen, zoals door het 

verbeteren van de fysieke leefomgeving en de 

sociale omstandigheden. De commissie heeft als 

hulpmiddel een stappenplan ontwikkeld voor 

beleidsontwikkeling rondom klimaatgerelateerde 

gezondheidsrisico’s, gericht op het verminderen 

van onrechtvaardige gezondheidsverschillen.

3	 Prioriteer beleidsontwikkeling voor inwoners van 

Caribisch Nederland.  

Alle beleidsaanbevelingen zijn met meer urgentie 

van toepassing op Caribisch Nederland.  

Het Rijksbeleid wordt gevoerd vanuit elk relevant en 

verantwoordelijk ministerie. Het is noodzakelijk dat 

de betreffende ministeries met de openbare 

lichamen en lokale partijen in gesprek gaan om 

beleid op te stellen en uit te voeren dat past bij de 

lokale context.

Op basis van deze algemene aanbevelingen doet de 

commissie meer concrete aanbevelingen voor 

verschillende beleidsdomeinen, waarmee nu kan 

worden gestart: 

4	 Maak woningen bestendig tegen hitte en andere 

klimaatrisico’s en begin bij huurwoningen.  

Ontwikkel hiervoor aanvullende regelgeving voor 

bestaande woningen, maak bindende afspraken 

met verhuurders, zoals woningcorporaties voor 

bestaande en nieuwe woningen, en ondersteun dit 

eventueel met subsidies. 

5	 Maak gebouwen voor onderwijs en langdurige 

zorg bestendig tegen hitte en andere 

klimaatrisico’s.  

Zet hiervoor eigenaren van deze panden aan tot het 

klimaatbestendiger maken van deze gebouwen 

door het stellen van normen of advieswaarden, via 

subsidies, via een klimaatlabel of via 

informatievoorziening.

6	 Maak wijken bestendig tegen hitte en andere 

klimaatrisico’s en begin bij wijken waar mensen 

de hoogste gezondheidsrisico’s lopen.  
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Dit kan door stedelijke groennormen op te stellen, 

door financiering aan gemeenten voor vergroening 

en waterberging, door regelgeving die klimaat

adaptatiemaatregelen belemmert weg te nemen,  

of via informatievoorziening om mogelijke 

gezondheidsrisico’s van klimaatadaptatie

maatregelen te voorkomen.

7	 Zorg voor betere verankering van klimaatrisico’s 

in het arbeidsomstandighedenbeleid.  

Doe dit door regelgeving, door bindende afspraken 

met werkgevers- en werknemersorganisaties, of 

door werkgevers te stimuleren om klimaat

gerelateerde risico’s beter in kaart te brengen en 

maatregelen te nemen.

8	 Versterk de kennisbasis en monitoring om 

toekomstige gezondheidsrisico’s te beperken. 

Financier en faciliteer hiervoor de monitoring van 

klimaatgerelateerde blootstellingen en gevolgen, 

de signalering van (nieuwe) infectieziekten, 

onderzoek naar de gezondheidseffecten van 

klimaatverandering en onderzoek naar de 

effectiviteit van maatregelen.

9	 Vergroot de weerbaarheid van mensen tegen 

gezondheidsrisico’s van klimaatverandering en 

ondersteun mensen die minder zelfredzaam zijn. 

Faciliteer en stimuleer hiervoor initiatieven van 

lokale overheden en maatschappelijke organisaties 

die bijdragen aan het verbeteren van sociale 

structuren en het bereiken van specifieke groepen 

mensen. Hierdoor wordt zowel de collectieve als 

individuele weerbaarheid gestimuleerd.

10	 Vergroot de weerbaarheid van de samenleving 

door hulpdiensten en de zorgsector voor te 

bereiden op weersextremen, rampen en nieuwe 

infectieziekten.  

Ondersteun hiervoor hulpverleningsdiensten en de 

zorgsector in de voorbereiding, met bijvoorbeeld 

het stellen van een gezamenlijke standaard voor 

klimaatadaptatie, stresstesten, protocollen, 

capaciteit en financiële middelen. 
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01	
Inleiding
1.1	 Aanleiding

Het klimaat verandert en deze veranderingen gaan sneller dan eerder werd aan

genomen.1,2 Klimaatverandering in Nederland uit zich onder meer in toenemende 

temperaturen en grotere weersextremen.3,4 Ondanks mondiale inspanningen om de 

opwarming te beperken wordt verdergaande klimaatverandering verwacht.5,6  

Naast effecten op natuur en economie heeft dit grote gevolgen voor de menselijke 

gezondheid, waarbij mensen met bestaande gezondheidsachterstanden het 

zwaarst worden getroffen.7-10 De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) noemt 

klimaatverandering een gezondheidscrisis vanwege onder meer een toename van 

hittestress, blootstelling aan extreme weersomstandigheden, risico’s voor water-  

en voedselzekerheid, verspreiding van infectieziekten en gevolgen voor de mentale 

gezondheid.9 

Ook in Nederland, inclusief het Caribisch deel, zijn deze effecten nu al merkbaar en 

zullen deze in de toekomst verder toenemen. De effecten op de gezondheid werken 

door in een toename van ziektelast, zorgkosten en verminderde arbeids

productiviteit.11,12 Tegelijkertijd neemt de druk op de zorg toe, doordat de vraag naar 

zorg toeneemt terwijl er een tekort is aan zorgmedewerkers. In Europees Nederland 

is een toenemende vraag een gevolg van bevolkingsgroei, een ouder wordende 

bevolking en meer behandelmogelijkheden.13 In Caribisch Nederland is het voor

namelijk een gevolg van bevolkingsgroei.14 Het de verwachting dat de beschikbaar-

heid van de zorg in de toekomst minder zal worden.13 

Naast druk op de zorg vormen ook gezondheidsverschillen een al lang bestaand 

probleem.15 Niet iedereen heeft dezelfde kansen op gezondheid (health inequity). 

Klimaatverandering leidt wereldwijd tot een toename van gezondheidsverschillen.9 

Ook in Nederland is het de verwachting dat de gezondheidsrisico’s van klimaat

verandering voornamelijk terechtkomen bij groepen die nu al hogere gezondheids

risico’s lopen vanwege ongunstige sociaaleconomische omstandigheden.12,16  

Daar komt bij dat groepen die het minst bijdragen aan uitstoot van broeikasgassen, 

ook de minste mogelijkheden hebben om zich aan de negatieve gevolgen van 

klimaatverandering aan te passen of ervan te herstellen.9 Deze ongelijkheden in 

oorzaken en gevolgen zijn kenmerkend voor klimaatverandering. Zowel vanuit het 

perspectief van klimaatrechtvaardigheid als vanuit het principe van health equity is 

er daarom een gerichte aanpak nodig om gezondheidsverschillen door klimaat

verandering te beperken (zie figuur 1). 
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Health equity: iedereen heeft gelijke kansen op gezondheid 
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Figuur 1 Health equity

Om de bevolking te beschermen tegen de negatieve effecten van klimaatverande-

ring voor de gezondheid is effectief preventiebeleid noodzakelijk. Die noodzaak 

vormt de aanleiding voor de Gezondheidsraad en de Wetenschappelijke Klimaat-

raad (WKR) om gezamenlijk op eigen initiatief een advies uit te brengen. Met het 

advies willen de raden de gezondheidsrisico’s door klimaatverandering nader 

duiden, aanbevelingen doen voor beleid om de bevolking beter te beschermen 

tegen de gezondheidsrisico’s van klimaatverandering en aangeven welke groepen 

van de bevolking prioriteit verdienen in beleid. Het advies bestrijkt het gehele 

werkgebied van de Rijksoverheid, inclusief de Nederlandse eilanden Bonaire, Sint 

Eustatius en Saba, die samen het Caribische deel van Nederland vormen (hierna: 

Caribisch Nederland). Het advies is bedoeld om handvatten te geven voor onder 

meer de Nationale klimaatadaptatiestrategie (NAS), de bijbehorende uitvoerings-

programma’s, en voor preventief gezondheidsbeleid.

1.2	 Commissie en werkwijze

Voor het opstellen van het advies hebben de Gezondheidsraad en de WKR de 

tijdelijke commissie Klimaatverandering en gezondheid ingesteld. De samenstelling 

van de commissie is te vinden achterin dit advies. 

De commissie bouwt met het advies voort op de KNMI-klimaatscenario’s, rappor-

tages van het PBL over huidige en toekomstige klimaatrisico’s in Nederland en van 

het RIVM over gezondheidsrisico’s van klimaatverandering.3,11,12,17,18 Daarnaast is 

internationale wetenschappelijke en grijze literatuur meegenomen en zijn deskun-

digen geraadpleegd. Voor de inventarisatie van risico’s in Caribisch Nederland is 

vanwege de geografische nabijheid en vele overeenkomsten, naast met deskun-

digen uit Caribisch Nederland, ook met deskundigen gesproken van de autonome 

landen van het Koninkrijk der Nederlanden; Curaçao, Aruba en Sint Maarten en is 

gebruikgemaakt van literatuur over de gehele Caribische regio. De opbrengsten 

voor de regio zijn getoetst bij lokale deskundigen. 

Om een beeld te krijgen van perspectieven en ervaringen uit de maatschappij heeft 

de commissie 2 ronde tafels georganiseerd met vertegenwoordigers van diverse 
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maatschappelijke groepen uit Europees Nederland (zie Verslag rondetafelbijeen-

komsten) en interviews gehouden met vertegenwoordigers uit Caribisch Nederland 

en de autonome landen van het Koninkrijk. De namen van alle geraadpleegde 

deskundigen staan achterin dit advies. 

1.3	 Afbakening

Het advies richt zich op de huidige en toekomstige, positieve en negatieve gevolgen 

van klimaatverandering voor de menselijke gezondheid in Europees en Caribisch 

Nederland. De effecten op ecosystemen, biodiversiteit, water- en voedselkwaliteit 

worden in dit advies meegenomen voor zover deze invloed hebben op de menselijke 

gezondheid, bijvoorbeeld omdat de aanwezigheid van ziekteverwekkers hierdoor 

verandert.

Buiten de reikwijdte van dit advies vallen:

•	 Klimaatscenario’s zoals het stilvallen van de Atlantische oceaanstroming 

(AMOC) die buiten de KNMI ’23 scenario’s vallen.3,19 

•	 De gevolgen van klimaatverandering voor de economie, natuur en cultuur.  

Deze zijn in kaart gebracht door het PBL.11,17 

•	 De gevolgen van klimaatverandering voor (mondiale) veiligheid, financiële en 

sociale stabiliteit met indirect ook gevolgen voor de gezondheid. Deze zijn in 

kaart gebracht door het Analistennetwerk Nationale Veiligheid.20 

•	 De gezondheidseffecten van mitigerende maatregelen om de uitstoot van 

broeikasgassen en klimaatverandering tegen te gaan. Wel wordt benoemd  

waar adaptatie- en mitigatiebeleid elkaar kunnen versterken voor het verbeteren 

van de gezondheid.

1.4	 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 worden de positieve en negatieve gezondheidseffecten van klimaat-

verandering in Europees Nederland beschreven. Hoofdstuk 3 gaat in op de hoog

risicogroepen. In hoofdstuk 4 worden de aanvullende gezondheidseffecten en 

hoogrisicogroepen van klimaatverandering voor Caribisch Nederland beschreven. 

In hoofdstuk 5 doet de commissie beleidsaanbevelingen voor zowel Europees als 

Caribisch Nederland. 
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02	
Europees Nederland

In het kort 

Klimaatverandering leidt in toenemende mate tot gezondheidsrisico’s. Dit is het 

gevolg van een toename in blootstelling aan hoge temperaturen, uv-straling, 

zomersmog, pollen en infectieziekten. Omdat vrijwel de gehele bevolking 

hieraan is blootgesteld draagt dit in aanzienlijke mate bij aan de ziektelast. Ook 

leidt klimaatverandering tot gezondheidsrisico’s als gevolg van weersextremen 

en rampen, en tot nieuwe risico’s door nieuwe infectieziekten en grotere 

weersextremen. Zonder maatregelen zullen gezondheidsrisico’s, ziektelast, en 

daarop volgende economische en maatschappelijke effecten als gevolg van 

klimaatverandering verder toenemen.

2.1	 Klimaatverandering 

Het klimaat in Europees Nederland is al sterk veranderd. De jaargemiddelde tempe-

ratuur ligt nu ruim 2°C hoger ten opzichte van 1900 en de hoeveelheid neerslag is 

met ruim 20% toegenomen.3 Klimaatverandering is daarnaast merkbaar aan de 

toename van weersextremen, zoals hittegolven en extreme zomerse buien. In de 

tweede helft van de vorige eeuw kwam een hittegolf ongeveer eens in de 5 jaar 

voor.21 Sinds het jaar 2000 is dat ongeveer iedere 1 à 2 jaar.21 Het aantal dagen met 

zware neerslag (minstens 50 mm) is sterk toegenomen van jaarlijks 5 dagen in de 

tweede helft van de vorige eeuw tot jaarlijks ongeveer 9 dagen sinds het begin van 

deze eeuw. 

Het wordt steeds warmer in Nederland 

Verandering gemiddelde jaartemperatuur in De Bilt en 
prognose* volgens twee scenario’s van het KNMI 

Bron: KNMI’23-klimaatscenario’s WKR/Gezondheidsraad

2000

Jaargemiddelde temperatuur in De Bilt

1950

15 °C7 8 9 10 11 12 13 14

1900 2050 2100

2025 21002050

+1,6° +4,3°

+0,8° +0,8°

Scenario I: Hoge uitstoot van CO2

Scenario II: Lage uitstoot van CO2

2025

* Toename ten opzichte van referentieperiode 1991–2020, getallen geven 30-jaarsgemiddelde weer 

Figuur 2 Gemiddelde jaartemperatuur en 2 klimaatscenario’s voor de toekomst

Voor het toekomstige klimaat geeft het KNMI 4 scenario’s. Deze scenario’s gaan uit 

van een hoge of lage uitstoot van broeikasgassen, elk in combinatie met een nat of 

droog klimaatmodel.3 Ongeacht het scenario zal er in de toekomst sprake zijn van 

een toename van de temperatuur, meer zon, drogere zomers en nattere winters en 
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vaker extreme weersomstandigheden. De mate van toename verschilt per scenario. 

Zo zal in 2050 de landelijke jaargemiddelde temperatuur, afhankelijk van het 

scenario, tussen de 0,9 en 1,6°C hoger liggen dan nu (zie figuur 2).3 In alle scenario’s 

komen extreme weersomstandigheden niet alleen vaker voor, maar worden deze 

ook extremer en intenser.3 Dit zal vaker leiden tot nieuwe situaties zoals extreme 

hitte in combinatie met droogte, of grootschalige wateroverlast of natuurbranden.4 

Zo is de kans op een langdurige hittegolf na een lange periode van droogte nu eens 

in de 25 tot 30 jaar. In het droge KNMI-scenario voor 2050 zal dit 2 keer zo vaak 

voorkomen.22 De kans op een onbeheersbare natuurbrand wordt nu ingeschat op 1 

keer per jaar en de risico’s op grootschaliger branden met ernstiger gevolgen 

nemen door klimaatverandering toe.22 Een piekbui met wateroverlast tot gevolg valt 

ieder jaar wel ergens in Nederland en door klimaatverandering neemt de kans op 

dergelijke extreme neerslag toe.4

2.2	 Gezondheidsrisico’s 

De huidige paragraaf is een beknopte beschrijving van gezondheidsrisico’s van 

klimaatverandering met het oog op aangrijpingspunten voor preventief beleid.  

Een uitgebreidere beschrijving van huidige en toekomstige gezondheidsrisico’s van 

klimaatverandering is te vinden in eerder genoemde rapporten van het RIVM.12,18 

2.2.1	 Toenemende blootstellingen

Klimaatverandering heeft effect op meerdere blootstellingen, die op hun beurt 

gevolgen hebben voor de gezondheid (zie figuur 3). Klimaatverandering zorgt voor 

een toename in blootstelling aan de omgevingsfactoren hitte, uv-straling, 

luchtverontreiniging en pollen. De periodes van blootstelling aan deze factoren 

komen niet alleen vaker voor, maar de intensiteit en de duur nemen ook toe.12 Een 

hittegolf (achtereenvolgens meer dan 5 zomerse dagen van 25°C of hoger, waarvan 

3 dagen 30°C of hoger) komt bijna jaarlijks voor. In 2018 waren er 2 langdurige 

opeenvolgende hittegolven, van 10 en 23 dagen, waarbij ook de nachttemperatuur 

voor een aantal dagen boven de 20°C bleef.4,21 Zonder mogelijkheden tot verkoeling 

leidt dit tot langdurige blootstelling aan hitte. Er zijn vanwege hogere gemiddelde 

temperaturen meer dagen waarop mensen zich aan zon en uv-straling blootstellen, 

en tegelijkertijd nemen zonkracht en uv-straling toe.3,12 De blootstelling aan lucht

verontreiniging verandert ook door klimaatverandering. Vooral de vorming van ozon 

(zomersmog) is sterk afhankelijk van weersomstandigheden. De weersomstandig-

heden die de ozonvorming bevorderen (hoge zonkracht, weinig wind en neerslag) 

komen door klimaatverandering vaker voor. Dit leidt ertoe dat periodes van 

zomersmog vaker voorkomen en intenser kunnen zijn. Het netto-effect van klimaat-

verandering op fijnstofconcentraties is onzeker. Er is meer fijnstof onder warme, 

droge omstandigheden met weinig wind. In periodes van neerslag zal er juist minder 

fijnstof in de lucht zijn omdat het dan uitregent.23 De blootstelling aan pollen neemt 

toe, omdat vanwege opwarming het pollenseizoen eerder begint en langer duurt. 
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Hogere temperaturen
Hogere zonkracht

Hittegolven
Natuurbranden
Vaker droogte

Nattere winters
Overstromingen

Extreme zomerbuien
Windstoten bij buien

Wateroverlast

Hitte
Uv-straling

Zomersmog
Pollen

Overlast van insecten

Water- en voedseloverdraagbare 
ziekteverwekkers

Vervuild oppervlaktewater
Nieuwe ziekteverwekkers
Schimmels in gebouwen

Veranderend klimaat:

Toenemende blootstellingen:

Gevolgen voor gezondheid en samenleving:
Fysieke onveiligheid
Vroegtijdige sterfte

Chronische aandoeningen: 
hart- en vaatziekten, luchtweg-

aandoeningen, allergieën
Mentale klachten en aandoeningen

Huidkanker en staar

Infectieziekten
Meer vroeggeboortes en 

lager geboortegewicht
Verminderde schoolprestaties

Verlies van arbeidsproductiviteit
Zorggebruik en zorgkosten

Klimaatverandering leidt op verschillende manieren tot gezondheidsrisico’s

WKR/Gezondheidsraad

Figuur 3 Klimaatverandering en gezondheidsrisico’s

Bomen zoals de berk produceren bij hogere temperaturen pollen met meer aller-

genen. Voor bepaalde allergene plantensoorten zoals de alsemambrosia en olijf, 

worden de omstandigheden door klimaatverandering gunstiger.12,24 

2.2.2	 Gezondheidsrisico’s door toenemende blootstellingen

Klimaatverandering draagt nu al bij aan gezondheidsrisico’s en ziektelast in Neder-

land en die bijdrage zal verder gaan toenemen.12,25,26 De ziektelast is de hoeveelheid 

gezondheidsverlies die veroorzaakt wordt door ziekte, uitgedrukt in het verloren 

aantal levensjaren plus de jaren geleefd met gezondheidsproblemen. Momenteel 

overlijden jaarlijks ongeveer 860 mensen vroegtijdig aan hitte, voornamelijk tijdens 

een hittegolf. Het betreft met name ouderen en mensen met een verminderde 

gezondheid. Ongeveer een derde van deze sterfte wordt toegeschreven aan 

klimaatverandering.12 Zonder aanvullende maatregelen is de schatting dat het jaar-

lijkse aantal hitte-sterfgevallen door klimaatverandering rond 2050 3 tot 6 keer 

hoger zal liggen (zie tabel 1). 

Naast klimaatverandering zal ook groei van de bevolking en veroudering bijdragen 

aan een toename van de totale hittegerelateerde sterfte.18 

De mate waarin klimaatverandering bijdraagt aan extra sterfte en ziektelast door 

blootstelling aan uv-straling, zomersmog en pollen is alleen globaal geschat. Duide-

lijk is dat klimaatverandering nu al aanzienlijk bijdraagt aan ernstige ziekte en sterfte 

door omgevingsblootstellingen (zie tabel 1). Blootstelling aan uv-straling kan leiden 
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tot huidkanker en staar.27,28 Het is verreweg de belangrijkste oorzaak van huidkanker 

en met het aantal gevallen van melanoom (de meest ernstige vorm van huidkanker) 

behoort Nederland tot de koplopers van Europa.29 Omdat huidkanker vooral op 

latere leeftijd optreedt, zal veroudering van de bevolking ervoor zorgen dat het effect 

van klimaatverandering op huidkanker in de toekomst groter zal zijn dan nu het geval 

is.18 Kortdurende blootstelling aan zomersmog kan bij mensen die daar gevoelig 

voor zijn, leiden tot vroegtijdige sterfte en spoedopnames in ziekenhuizen vanwege 

acute luchtweg- en hartklachten.30,31 Toename van de hoeveelheid pollen in de lucht 

leidt tot meer allergieën en toename van klachten bij mensen met hooikoorts.12 

Hooikoortsklachten komen voor bij veel Nederlanders.12 

De mate waarin de gezondheidsrisico’s en ziektelast toe zullen nemen is afhankelijk 

van de mate waarin klimaatverandering doorzet.18 Naast klimaatverandering spelen 

andere factoren die deze gezondheidseffecten bepalen een rol, zoals gedrag, 

beleidsmaatregelen en bevolkingssamenstelling.

Tabel 1 Ziekte en sterfte door omgevingsblootstellingen die toenemen door 

klimaatverandering

Blootstelling Huidige totale en 
klimaatgerelateerde 
ziekte en sterfte 

Ziekte en sterfte in 2050 als gevolg van toekomstige 
klimaatverandering32

Scenario: lage CO2 uitstoot, 
vernattend klimaat

Scenario: hoge CO2-uitstoot, 
verdrogend klimaat

Hitte Totaal:
Vroegtijdige sterfte: 
Huidig: jaarlijks ongeveer 
860 vroegtijdige 
sterfgevallen 

Als gevolg van klimaat
verandering:
Vroegtijdige sterfte: 
ongeveer 25018 

>100.000 mensen met 
gezondheidsklachten12 

Totaal:
Jaarlijks ongeveer 2300 
vroegtijdige sterfgevallen 

Als gevolg van klimaat
verandering: ongeveer 660 
vroegtijdige sterfgevallen 

Totaal:
Jaarlijks ongeveer 3700 
vroegtijdige sterfgevallen 

Als gevolg van klimaat
verandering: ongeveer 1650 
vroegtijdige sterfgevallen 

Uv-straling Huidkanker: jaarlijks 
80.000 nieuwe 
diagnoses en 950 
sterfgevallen 27

Staar: jaarlijks 231.000 
nieuwe diagnoses28

Als gevolg van 
klimaatverandering:
>100 sterfgevallen
>10.000-100.000 
gevallen van huid
kanker12

+
Meer blootstelling door meer 
zomerse dagen, toename in 
uv-straling en zonkracht

++
Meer blootstelling door meer 
zomerse dagen, toename in 
uv-straling en zonkracht
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Blootstelling Huidige totale en 
klimaatgerelateerde 
ziekte en sterfte 

Ziekte en sterfte in 2050 als gevolg van toekomstige 
klimaatverandering32

Scenario: lage CO2 uitstoot, 
vernattend klimaat

Scenario: hoge CO2-uitstoot, 
verdrogend klimaat

Zomersmog 
(ozon)

Totaal:
Jaarlijks 2.980 vroeg
tijdige sterfgevallen als 
gevolg van kortdurende 
blootstelling aan ozon31 

Als gevolg van klimaat
verandering:
>100 sterfgevallen
>100.000 mensen met 
gezondheidsklachten12

- / 0
De frequentie en intensiteit van 
het aantal kortetermijnpieken 
ozon neemt door 
klimaatverandering toe; de 
algehele luchtkwaliteit 
verbetert

++
De frequentie en intensiteit van 
kortetermijnpieken van ozon 
zal significant toenemen; de 
achtergrondconcentraties 
ozon, fijnstof en stikstofdioxide 
nemen sterk toe

Pollen Totaal:
3,6 miljoen hooikoorts
patiënten, waarvan 1,35 
miljoen met voor
geschreven medicatie12

Als gevolg van 
klimaatverandering:
>100.000 mensen met 
gezondheidsklachten12

+
Door klimaatverandering 
wordt het pollenseizoen langer 
en nemen pollen concentraties 
toe

++
Door klimaatverandering 
wordt het pollenseizoen langer 
en nemen pollen concentraties 
toe

+	 toename, ++ sterke toename, - afname, niet gekwantificeerd; 0 geen verandering. Scenario: lage CO2 uitstoot, vernattend 

klimaat wordt ‘Beperkt risico-verhogend (BRV) scenario’ genoemd, en scenario hoge CO2-uitstoot, verdrogend wordt 

‘Sterk risico-verhogend (SRV) scenario’ genoemd. Voor uitgebreide beschrijving van de scenario’s: zie RIVM-rapport.18

Naast het aantal (ernstig) zieken en vroegtijdige sterfgevallen leiden klimaat

gevoelige leefomgevingsfactoren tot gezondheidsklachten die van invloed zijn op 

het dagelijks functioneren. Gezondheidsklachten door hitte, zomersmog en pollen 

zijn veelvoorkomend en klimaatverandering draagt daar in toenemende mate aan 

bij. Blootstelling aan hitte kan leiden tot hittestressklachten zoals hoofdpijn, 

vermoeidheid en concentratieverlies. Deze kunnen een ernstige beperking van het 

dagelijks functioneren zijn.11,31 Blootstelling aan hitte kan ook leiden tot verminderde 

schoolprestaties, slaapverstoring, mentale klachten en het verergeren van suïcidaal 

en agressief gedrag.12,33-36 Bij aanhoudende warmte geeft bijna de helft van de 

mensen aan dat zij matige of slechte verkoeling kunnen vinden in en rondom het 

huis.37 Ook hooikoorts kan het functioneren beïnvloeden. Van de hooikoorts

patiënten geeft 25% aan dat de klachten in hoge tot zeer hoge mate het dagelijks 

functioneren beperken.12,38 

Recent Nederlands onderzoek brengt ook nieuwe gezondheidsgevolgen naar 

voren. Zo bleek dat blootstelling aan hitte niet alleen gevolgen heeft voor de huidige, 

maar ook voor toekomstige generaties. Blootstelling aan hitte tijdens de zwanger-

schap leidt tot een grotere kans op vroeggeboortes en een laag geboortegewicht.39 

Verder kunnen zich door combinaties van blootstellingen nieuwe risico’s voordoen. 

Zo kwam in juni 2023 een combinatie van hitte, zomersmog en hoge pollenconcen-

traties tegelijk voor.40 Naar de gezondheidsgevolgen van deze combinatie van bloot-

stellingen wordt momenteel verder onderzoek gedaan.41 
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2.2.3	 Infectieziekterisico’s 

Een warmer en natter klimaat heeft via effecten op ecosystemen gevolgen voor 

blootstellingen aan ziekteverwekkers en voor infectieziekterisico’s. Met klimaatver-

andering veranderen de overlevingskansen, de voortplantingscyclus en het geo

grafisch voorkomen van soorten. Dit heeft gevolgen voor het ecosysteem als 

geheel, waarbij sommige soorten (tijdelijk) de overhand kunnen hebben, nieuwe 

soorten zich kunnen vestigen en contact tussen soorten verandert. Dat geldt zowel 

voor de ziekteverwekkers zelf (virussen of bacteriën) als voor de vectoren (dragers) 

van de ziekteverwekkers. 

Het risico op uitbraken, epidemieën en pandemieën neemt wereldwijd toe.42-44  

Naast klimaatverandering draagt toenemend reisgedrag en groei van de wereld

bevolking hieraan bij.44 Ook de kans op introductie van een voor Nederland nieuwe 

infectieziekte neemt toe.44,45 Europees Nederland is vatbaar voor nieuwe infectie-

ziekten en zoönosen (infectieziekten die van dieren op mensen kunnen worden 

overgedragen) vanwege de intensieve veehouderij en de hoge bevolkingsdicht-

heid.46 Van alle gezondheidsrisico’s van klimaatverandering is de kans op een 

nieuwe infectieziekte het lastigst te schatten, maar de gevolgen zijn potentieel het 

grootst. Momenteel wordt de introductie van een nieuwe infectieziekte in Nederland 

binnen 5 jaar enigszins waarschijnlijk genoemd.47 

Aan de huidige ziektelast van alle infectieziekten levert COVID-19 sinds 2019 de 

belangrijkste bijdrage, gevolgd door griep.12,48 Het beeld van de huidige ziektelast van 

infectieziekten is niet compleet, onder andere omdat voor de meeste infectieziekten 

geen meldingsplicht geldt en omdat veel infectieziekten vaak mild verlopen en geen 

aanleiding geven tot bezoek aan een arts.49 Of virale infectieziekten, waaronder 

griep en COVID-19, als gevolg van klimaatverandering zullen toe- of afnemen is 

onzeker (zie 2.3). 

Infectieziekten die substantieel bijdragen aan de ziektelast en waarop het risico 

toeneemt door klimaatverandering zijn legionellose en de ziekte van Lyme. De mate 

waarin klimaatverandering zorgt voor huidige ziektelast van deze infectieziekten is 

niet bekend.12 De huidige bekende ziektelast van vector-overdraagbare infectie-

ziekten in Europees Nederland is vrijwel volledig toe te schrijven aan de ziekte van 

Lyme.12 De ziekte van Lyme wordt overgedragen door teken en klimaatverandering 

is gunstig voor teken. Het aantal diagnoses lijkt de laatste jaren te stabiliseren rond 

25.000 per jaar.49 

Klimaatverandering verhoogt het risico op legionella-infecties omdat opwarming 

van het drinkwatersysteem de groei van de legionellabacterie bevordert.50,51 

Legionella groeit in warm water en wordt overgedragen via waterdruppeltjes in de 

lucht. Het aantal gevallen van longontsteking door legionella is gestegen in de 

afgelopen jaren tot jaarlijks ongeveer 500 gevallen van in Nederland opgelopen 
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infecties, met de meeste meldingen in jaren met warme en natte zomers.48,52  

Er is geen zicht op de ziektelast van andere water-overdraagbare infecties dan 

legionella. Uit de registratie van zwemgerelateerde klachten blijkt geen trend over 

de jaren heen, maar zwemgerelateerde klachten worden vaak niet gemeld.53,54  

Dat geldt ook voor infecties zoals door de Vibrio-bacterie in zeewater, omdat deze 

meestal mild verlopen.53 Jaarlijks lopen naar schatting rond de 2 miljoen mensen 

een voedsel-overdraagbare infectieziekte op en in 2024 leidde dit tot 290 sterf

gevallen.55 Voedsel kan besmet raken door contact met besmet water, of door groei 

van ziekteverwekkers op het voedsel, vooral bij hogere temperaturen.18 Het aantal 

voedselgerelateerde infecties lijkt de laatste jaren na jarenlange afname weer toe te 

nemen, maar het is onduidelijk of klimaatverandering hier een rol in speelt.55 

In Nederland worden door klimaatverandering de omstandigheden gunstiger voor 

bepaalde water-, voedsel- en vector-overdraagbare ziekten.18,45 Daardoor nemen de 

risico’s op dergelijke infectieziekten toe. Klimaatverandering is gunstig voor teken, 

voor overdracht van Westnijlvirus door inheemse muggen en voor vestiging van de 

tijgermug in Nederland.18 Teken kunnen naast de ziekte van Lyme het teken-

encefalitisvirus overdragen. Dit virus kan tot hersenvliesontsteking leiden en blijkt in 

Nederland onder teken aanwezig te zijn.49 In 2024 waren er 8 meldingen van in 

Nederland opgelopen infecties met teken-encefalitisvirus.48 De tijgermug, die 

tropische infectieziekten zoals dengue, chikungunya en Zika kan overdragen, wordt 

al veelvuldig aangetroffen en de verwachting is dat deze zich op bepaalde locaties in 

Nederland binnen 2 tot 5 jaar permanent zal vestigen.56 Bij introductie van het virus, 

zoals via reizigers, zullen lokale uitbraken van dengue hierdoor mogelijk worden.  

Het aantal vastgestelde gevallen van dengue onder reizigers neemt de laatste jaren 

toe.48 Het westnijl- en het usutu-virus, dat via muggen ook op mensen overdraag-

baar is, circuleert al langere tijd onder vogels en muggen.12,57 In 2020 werd bij 8 

mensen vastgesteld dat zij het westnijlvirus in Nederland hebben opgelopen. 

Sindsdien zijn er geen bekende infecties geweest.48 Nederlandse kustwateren 

blijken geschikter geworden voor Vibrio-bacteriën. Dit leidt niet alleen tot infectieri-

sico’s via zwemwater, maar ook via consumptie van schelpdieren.58-60 Opwarming 

van oppervlaktewater leidt ook tot betere condities voor onder meer blauwalg, een 

bacterie in water die stoffen produceert die huid- of maagdarmklachten kunnen 

veroorzaken.53,54 Hierdoor wordt het water mogelijk vaker ongeschikt als zwem- en 

recreatiewater. Een warmer en vochtiger klimaat is gunstiger voor schimmelgroei. 

Over de gevolgen van huidige en toekomstige klimaatverandering op schimmel

infecties is weinig bekend. Of dit ook invloed heeft op blootstelling aan schimmels 

zoals via voedsel en via binnenhuislucht is onbekend. 

2.2.4	 Extreem weer en rampen

Extreme weerssituaties en het risico op rampen nemen toe (zie 2.1). Extreme weers-

situaties, zoals een hittegolf en hevige neerslag met wateroverlast, en klimaat

gerelateerde rampen, zoals natuurbranden en overstromingen brengen acute 

gezondheids- en veiligheidsrisico’s met zich mee. Daarnaast kunnen ze leiden tot 
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aantasting van de woning of leefomgeving en langdurige mentale problemen.61 

Extreme weerssituaties komen niet alleen vaker voor, maar worden ook extremer en 

intenser. Dit zal leiden tot steeds weer nieuwe situaties en risico’s. Zo kan extreem 

weer leiden tot schade aan wegen, energie-infrastructuur en/of digitale infra

structuur en daardoor tot een cascade van andere ongewenste effecten, wat ook de 

gevolgen voor de gezondheid groter zal maken.4,17 

In Nederland overleden de laatste jaren jaarlijks ongeveer 860 mensen aan hitte (zie 

tabel 1), voornamelijk tijdens een hittegolf. Per hittegolf loopt dit uiteen van ongeveer 

100 tot 1.000 mensen die vroegtijdig overlijden. Het aantal is afhankelijk van de duur 

en intensiteit van de hittegolf, maar ook van andere factoren zoals voorafgaande 

sterfte door griep en door genomen maatregelen.4,12 Sinds 2010 neemt de sterfte  

bij hoge temperaturen af, mogelijk als gevolg van de genomen maatregelen waar-

onder het Nationaal Hitteplan en meer bewustwording.62,63 Vanwege toenemende 

temperaturen en veroudering van de bevolking is de verwachting echter dat het 

aantal sterfgevallen door hitte zal gaan stijgen (zie tabel 1). 

Zowel het risico op overstromingen van bijvoorbeeld rivieren, als het risico op 

wateroverlast door lokale, extreme neerslag neemt toe. In 2023 en 2024 was er  

een aantal keer sprake van extreme regen, die leidde tot wateroverlast, zoals in 

Enschede.64 Extreme regen op grotere schaal kan ook leiden tot overstromingen 

van rivieren, zoals in Limburg in 2021.64 Vooral steden in het rivierengebied zijn 

kwetsbaar voor overstromingen.11 Het stedelijk gebied in het westen van het land 

blijkt gevoelig voor extreme neerslag.11 Naast acute veiligheidsrisico’s, risico op 

fysiek trauma (verwondingen), financiële schade en mogelijke cascade-effecten als 

infrastructuur en zorgsysteem schade oplopen, gaan overstromingen en waterover-

last gepaard met fysieke en mentale gezondheidsrisico’s.65 Bij overstromingen kan 

het oppervlaktewater vervuild raken.66 Dit brengt infectierisico’s met zich mee.  

Het gaat meestal om milde infecties van het maagdarmstelsel, de luchtwegen en 

huid- en wondinfecties.67-69 Sommige infecties kunnen ernstiger gevolgen hebben, 

zoals leptospirose-infectie. Het aantal leptospirose-infecties lijkt de laatste jaren te 

zijn toegenomen, mogelijk als gevolg van klimaatverandering.48 Na hevige neerslag 

en wateroverlast kan waterschade aan woningen ontstaan, met vocht- en 

schimmelproblemen als gevolg.64 Veel regen leidt ook tot hogere grondwater-

standen die een rol kunnen spelen bij schimmelproblemen. De hoeveelheid vocht- 

en schimmelproblemen in woningen was in 2024 hoger dan in 2021 met als 

mogelijke oorzaak de vele regen in 2023.70 Vocht en schimmel in woningen kunnen 

langdurige gevolgen hebben voor de gezondheid.71,72 

Natuurbranden komen nu al veelvuldig voor in Nederland en door klimaat

verandering neemt het risico op grote natuurbranden toe.17,73-75 Een onbeheersbare 

natuurbrand kan leiden tot enkele tientallen doden en enkele honderden direct 

(brandwonden, luchtwegklachten) of indirect getroffenen door fysieke of mentale 

gezondheidseffecten.75 Naast acute veiligheidsrisico’s hebben natuurbranden effect 
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op de luchtkwaliteit.8,76 Niet alleen natuurbranden in Nederland dragen daaraan bij, 

maar ook, afhankelijk van de windrichting, branden van (ver) daarbuiten. 

Natuurbranden verklaren ongeveer 10% van de totale sterfte door fijnstof in 

Nederland.8,76 

2.2.5	 Mentale gevolgen

Het doormaken van extreme weersomstandigheden of rampen door klimaat

verandering kan naast fysieke gevolgen ook gevolgen hebben voor de mentale 

gezondheid. De fysieke en mentale gevolgen kunnen elkaar bovendien wederzijds 

beïnvloeden.61 Getroffenen ervaren als gevolg van een ramp vaak meerdere klachten 

en problemen, zoals aantasting van de woning, leef- of werkomgeving, financiële 

problemen en gezondheidsklachten.61 Meer dan de helft van de volwassenen die 

met een ramp te maken kreeg, heeft last van depressie en 30 tot 40% lijdt aan 

post-traumatische stress (PTSS).77 De meest voorkomende psychische klachten  

op langere termijn zijn depressie, angst, en posttraumatische stress

verschijnselen.34,61,78 Daarbij kunnen ook slaapstoornissen, zelfmoordgedachten, 

een verminderd gevoel van eigenwaarde en identiteit, en rouwreacties optreden.  

De fysieke en mentale gevolgen kunnen maanden tot jaren aanhouden.78-80 

Klimaatverandering kan ook gevolgen hebben voor de mentale gezondheid zonder 

dat mensen zelf een extreme gebeurtenis hebben doorgemaakt. Hierbij gaat het 

over zorgen over eventueel verlies van inkomsten of funderingsschade, maar ook 

over de toenemende algehele dreiging van risico’s.11,81 Er is nog veel onbekend over 

de mate waarin de algehele dreiging van klimaatverandering leidt tot mentale 

problemen. Ook is niet bekend hoeveel mensen in Nederland deze klachten ervaren. 

Uit onderzoek blijkt wel dat 70% van de jongeren zich zorgen maakt over het 

veranderende klimaat.82 Vanwege gebrek aan vergelijkend onderzoek is echter nog 

niet duidelijk of jongeren zich meer zorgen maken over de gevolgen van klimaat

verandering dan andere groepen en of dit is toegenomen.82

2.3	 Gunstige gezondheidseffecten 

Klimaatverandering kan ook gunstige effecten hebben op de gezondheid.  

Modellen voorspellen dat door klimaatverandering de koude-gerelateerde sterfte af 

zal nemen.18 In deze modellen is geen rekening gehouden met veranderingen in 

verspreiding en overdracht van infectieziekten. De koude-sterfte in Nederland wordt 

vooral veroorzaakt door virale infectieziekten. Mensen zitten bij kou meer binnen, 

waar de viruscirculatie hoger is dan buiten.83 Sommige onderzoeken suggereren dat 

een aantal (virale) infectieziekten tijdelijk kan afnemen.84 Andere onderzoeken 

voorspellen juist dat wisselende weersomstandigheden in de herfst als gevolg van 

klimaatverandering vaker voorkomen en bijdragen aan een toename van griep in de 

winter.85 Omdat onzeker is of klimaatverandering de verspreiding en overdracht van 

infecties bij kou zal doen toenemen of juist afnemen, is het ook onzeker welke 

invloed klimaatverandering uiteindelijk zal hebben op de sterfte als gevolg van 

minder kou.
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Een warmer klimaat is mogelijk gunstig voor het humeur en kan lichamelijke activiteit 

buitenshuis stimuleren.86,87 Hierbij is niet meegewogen dat niet alleen aangenaam 

warme, maar ook hete dagen en weersextremen vaker zullen voorkomen.3  

Uv-straling op de huid is gunstig voor de aanmaak van vitamine D. Blootstelling aan 

zonlicht van hoofd en handen gedurende 15-30 minuten volstaat daarvoor.88 Het is 

onduidelijk of klimaatverandering de vitamine D-status in de bevolking beïnvloedt. 

2.4	 Zorgsysteem

Bij extreme weersgebeurtenissen en nieuwe risico’s van infectieziekten is 

capaciteit, toegankelijkheid en paraatheid van het zorgsysteem en de hulpdiensten 

essentieel. De COVID-19 pandemie heeft laten zien dat de opschaling van de acute 

zorg een knelpunt was en dat het zorgsysteem als geheel onder grote druk kwam te 

staan.89 Door uitgestelde zorg had dit ook grote gevolgen voor de langere duur.90 

Verder kunnen door extreem weer zorginstellingen en hulpdiensten zelf geraakt 

worden, waardoor de toegankelijkheid in het geding komt. Zo leidde extreme regen 

in Doetinchem tot onveilige situaties, doordat de toegang tot de spoedeisende 

hulp-afdeling tijdelijk moest worden gesloten.64 Daarnaast zijn er risico’s voor de 

bevoorrading van medische hulpmiddelen en medicijnen en de inzetbaarheid van 

personeel.91

2.5	 Maatschappelijke en economische gevolgen

De toenemende gezondheidsrisico’s door klimaatverandering hebben ook maat-

schappelijke en economische gevolgen.92 Directe kosten van gezondheidsschade 

zijn zorgkosten, kosten van verloren levensjaren en van arbeidsverlies. 

Een totaalbeeld van gezondheidskosten als gevolg van klimaatverandering 

ontbreekt, maar een globale schatting van kosten door blootstelling aan uv-straling 

en pollen als gevolg van klimaatverandering komt neer op 100 miljoen - 1 miljard euro 

per jaar voor elk van deze blootstellingen.12 Bij uv-straling gaat het voornamelijk om 

zorgkosten van huidkanker en staar waarvoor dure specialistische zorg nodig 

is.12,13,28,93 Bij blootstelling aan pollen gaat het voornamelijk om ziekteverzuim  

van mensen met pollenallergie, verlies van arbeidsproductiviteit en daarmee 

economisch verlies.12,18 Van hitte zijn geen schattingen van economische gevolgen 

bekend, maar ook hier kunnen de kosten van arbeidsverlies hoog oplopen als deze 

klachten een groot deel van de bevolking raken. Blootstelling aan hitte kan bij een 

groot deel van de bevolking leiden tot fysieke en mentale klachten, een slechtere 

nachtrust en concentratieproblemen.12 De verwachting is dat als gevolg van 

veroudering en een toenemende vraag naar zorg de zorguitgaven al sterk zullen 

gaan toenemen: geschat wordt dat deze tussen 2022 en 2050 bijna zullen ver

dubbelen, de gevolgen van klimaatverandering zijn daarin nog niet meegewogen.13 
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03	
Gezondheids
verschillen en  
klimaatverandering

In het kort 

Sommige bevolkingsgroepen lopen meer gezondheidsrisico’s door klimaat

verandering dan andere. Het gaat om mensen met een hoge mate van gevoelig-

heid, mensen met een hoge mate van blootstelling, en mensen met een beperkt 

vermogen om zich aan te passen of te onttrekken aan gezondheidsrisico’s of te 

herstellen van gezondheidsschade. Vooral voor die laatste groep komt de 

gezondheid onder druk te staan door klimaatverandering. Voor deze groep zijn 

de hogere gezondheidsrisico’s als gevolg van klimaatverandering onrecht-

vaardig, omdat ze voor anderen wel vermijdbaar zijn. Deze groep verdient 

volgens de commissie prioriteit in het beleid.

3.1	 Hoogrisicogroepen 

Gezondheidsrisico’s zijn ongelijk verdeeld over de bevolking. In Nederland zijn 

gezondheidsverschillen bijvoorbeeld zichtbaar in verschillen in de gemiddelde 

(gezonde) levensverwachting. In 2024 was de levensverwachting bij geboorte voor 

vrouwen 2,8 jaar hoger dan voor mannen, maar vrouwen leven gemiddeld 6,7 jaar 

langer met chronische ziekten.94 Ook zijn er aanzienlijke verschillen tussen 

opleidings- en inkomensgroepen. Zo leven mensen met een hbo- of universitaire 

opleiding gemiddeld 5 jaar langer en 14 jaar langer in goede gezondheid dan 

mensen met primair onderwijs of een vmbo-opleiding.16 Tussen inkomensgroepen 

lopen verschillen in gezonde levensverwachting op tot wel 25 jaar. Daarnaast zijn er 

grote verschillen tussen gemeenten en tussen wijken binnen dezelfde stad.16,95,96 

Met name in grote steden is de (gezonde) levensverwachting laag.16

In een eerder advies heeft de Gezondheidsraad een leidraad opgesteld om hoog

risicogroepen te identificeren.97 Dit zijn groepen mensen binnen de bevolking die 

een hoger risico lopen op fysieke of mentale gezondheidsschade dan andere. Er 

worden 2 verschillende manieren beschreven om deze groepen te identificeren: 1) 

door een hoge mate van gevoeligheid of 2) door een hoge mate van blootstelling. In 

het huidige advies voegt de commissie daaraan toe: 3) door een beperkt vermogen 

tot aanpassing, onttrekking, of herstel, zie figuur 4.
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Sommige groepen lopen een hoger risico

Beperkt 
vermogen 

tot aanpassing, 
onttrekking 

of herstel

Hoge 
blootstelling

Hoge 
gevoeligheid

WKR/Gezondheidsraad

Figuur 4 Factoren die kunnen leiden tot een hoger risico

Gezondheidsverschillen komen voor een groot deel voort uit de omstandigheden 

die bepalen in welke mate mensen zich kunnen aanpassen of onttrekken aan 

gezondheidsrisico’s en van gezondheidsschade kunnen herstellen. De economi-

sche en sociale omstandigheden zijn in sterke mate bepalend voor de gezondheid.98 

Het gaat bijvoorbeeld om de omstandigheden waarin mensen wonen en werken, 

waarin kinderen en jongeren opgroeien en onderwijs krijgen, sociale contacten, 

werk en inkomen, beschikbaarheid van gezond voedsel, huisvesting en basis

voorzieningen (drinkwater, sanitaire voorzieningen en energie), en (toegang tot) 

transportmiddelen.98 Deze omstandigheden beïnvloeden de gevoeligheid voor, en 

blootstelling aan gezondheidsrisico’s, maar bepalen ook of en hoe mensen zich 

kunnen aanpassen of onttrekken aan gezondheidsrisico’s en hoe goed mensen 

kunnen herstellen.

3.2	 Hoogrisicogroepen als gevolg van klimaatverandering 

De gezondheidsrisico’s van klimaatverandering zijn groter voor sommige groepen in 

Nederland. Hieronder geeft de commissie een aantal voorbeelden. 

Mensen met een hoge mate van gevoeligheid

Voor mensen met een hoge mate van gevoeligheid zijn, bij gelijke blootstelling, de 

effecten op de gezondheid groter dan voor anderen. Een hoge gevoeligheid voor 

gezondheidsrisico’s wordt voornamelijk bepaald door persoonsgebonden 

kenmerken.97 

Baby’s en kinderen, ouderen, zwangeren en mensen met chronische aandoeningen 

hebben een hoge mate van gevoeligheid voor veel blootstellingen en dat geldt ook 

voor klimaatgerelateerde blootstellingen.12 Deze groepen zijn ook het meest 

gevoelig voor de gevolgen van hitte. Sommige groepen zijn door erfelijke aanleg 

gevoeliger voor aandoeningen zoals huidkanker en bepaalde allergieën. Ook voor 

mensen met bestaande fysieke of mentale gezondheidsproblemen en bij het 
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gebruik van sommige medicijnen zullen de effecten van klimaatverandering op de 

gezondheid groter zijn.12 Welke groepen in hoge mate gevoelig zijn voor nieuwe 

infectieziekten is moeilijk te voorspellen. Voor bijvoorbeeld COVID-19 bleken 

ouderen en medische hoog-risicogroepen in hoge mate gevoelig te zijn voor 

ernstige ziekte,99 maar bij nieuwe infectieziekten kunnen dat ook andere groepen 

zijn. Mensen die in het verleden (direct of via naasten) te maken hebben gehad met 

een extreme weersituatie of een ramp kunnen daardoor mentaal of fysiek 

gevoeliger zijn geworden.11,34

Mensen met een hoge mate van blootstelling

De mate van blootstelling wordt sterk bepaald door de fysieke en sociale omgeving, 

bijvoorbeeld door de plek of omstandigheden waarin iemand woont, werkt of lang-

durig verblijft.97 

Woningen, en plekken waar mensen langdurig verblijven zoals scholen en zorg

instellingen voor langdurige zorg, zijn plekken waar een groot deel van de 

blootstelling aan omgevingsfactoren plaatsvindt. Als deze gebouwen niet klimaat-

bestendig zijn, worden mensen in hogere mate blootgesteld aan hitte, een vochtig 

binnenmilieu of schimmelvorming. Meer dan de helft van de Nederlanders woont in 

een huis met risico op oververhitting, waaronder 2 miljoen ouderen.100 Mensen die in 

huurwoningen wonen hebben vaker last van hitte dan mensen die in een koop

woning wonen.37 Mensen die wonen in stedelijk gebied in versteende wijken hebben 

vaker te maken met hitte, zowel in hun woning als in de directe leefomgeving.37,100 

Mensen die wonen in uiterwaarden en buitendijkse gebieden, of in stedelijk gebied 

dat kwetsbaar is voor extreme neerslag, lopen grotere kans op overstromingen en 

wateroverlast, wat kan leiden tot een vochtig binnenmilieu en schimmelvorming.11

Sommige beroepsgroepen worden in toenemende mate tijdens hun werk bloot

gesteld aan bestaande of nieuwe gezondheidsrisico’s. De landbouw en bouw 

worden als risicovolle sectoren beschouwd vanwege de fysieke inspanning die 

personen moeten leveren en vanwege relatief veel buitenwerk.101 Ook post- en 

pakketbezorgers en werknemers in warme binnenruimtes als gevolg van hoge 

buitentemperaturen kunnen hittestress ervaren.102 Hulpverleners en zorg

professionals worden tijdens hun werk in hogere mate blootgesteld aan 

verschillende gezondheidsrisico’s door acute gebeurtenissen, zoals een infectie-

ziekteuitbraak, natuurbrand of wateroverlast.101

Daarnaast speelt gedrag een rol bij de mate van blootstelling. In een aantal gevallen 

is blootstelling geheel of gedeeltelijk vermijdbaar, doordat mensen zelf hun gedrag 

kunnen aanpassen, bijvoorbeeld bij zwemmen in vervuild water, zonnebaden en 

buiten sporten tijdens hete periodes.
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Mensen met een beperkt vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel

Een andere hoogrisicogroep bestaat uit mensen die minder goed in staat zijn zich 

aan te passen of te onttrekken aan hoge blootstellingen. Ook mensen die een 

beperkter vermogen hebben om te herstellen van gezondheidsschade behoren tot 

deze rgoep. Bij hen kunnen bestaande kwetsbaarheden verder worden versterkt, 

waardoor de weerbaarheid tegen toekomstige klimaatgebeurtenissen afneemt.103 

Veel klimaatgerelateerde blootstellingen, zoals hitte en uv-straling, zijn op zichzelf 

vermijdbaar door de omgeving te veranderen of door gedrag aan te passen, maar 

dat geldt in veel mindere mate voor mensen die hier niet de mogelijkheden en 

middelen voor hebben. Klimaatgerelateerde blootstellingen geven daardoor extra 

druk op groepen in ongunstige sociale en economische omstandigheden.98,103103  

Om gezondheidsrisico’s het hoofd te kunnen bieden zijn onder meer een sociaal 

netwerk en financiële middelen nodig, bijvoorbeeld voor het aanschaffen van 

zonwering, het zorgen voor elkaar tijdens een hittegolf of het herstellen van de 

woning na wateroverlast. Sommige mensen bevinden zich in een extra kwetsbare 

positie, waardoor zij zichzelf nauwelijks kunnen beschermen tijdens periodes van 

hitte of extreme neerslag; zoals daklozen en laagbetaalde arbeidsmigranten in een 

afhankelijke positie.104,105

3.3	 Onrechtvaardige gezondheidsverschillen 

Door klimaatverandering krijgen vrijwel alle Nederlanders te maken met hogere 

blootstellingen. Mensen die gevoeliger zijn voor bepaalde blootstellingen lopen 

hogere gezondheidsrisico’s. Als zij voldoende mogelijkheden hebben om zich aan 

 te passen zal dat hun risico beperkt houden. Wanneer mensen met een beperkt 

vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel echter hoog worden blootgesteld 

staat hun gezondheid in het bijzonder onder druk. Voorbeelden zijn huurders en 

mensen met fysiek zware buitenberoepen, zoals in de bouw en landbouw; zie kader 

1 en 2. Deze groepen lopen een hoog gezondheidsrisico door vermijdbare bloot

stelling, terwijl zij daar zelf geen, of amper, controle over hebben. In principe is het 

mogelijk om bijvoorbeeld hitte in de woning te verminderen door de woning te 

isoleren. Huurders hebben hiervoor echter niet altijd de financiële middelen of 

mogen dit niet doen, omdat de verhuurder zelf aangebrachte voorzieningen niet 

toestaat. Het aanbrengen van vergroening rondom de woning kan voor verkoeling 

zorgen, maar huurders hebben niet altijd een eigen buitenruimte. Bij sommige 

groepen gaan een hoge blootstelling en een verminderd vermogen tot aanpassing 

of ontrekking samen met een hogere gevoeligheid. Dat betreft dan bijvoorbeeld 

ouderen (die gevoeliger zijn voor hitte) die in een warme woning wonen (hoge bloot-

stelling) en die niet in staat zijn om verkoeling te zoeken rondom hun woning 

(beperkt vermogen tot onttrekking).
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De sociale en economische omstandigheden zijn in veel gevallen de oorzaak van 

zowel hogere blootstellingen als een beperkter vermogen tot aanpassen en 

herstel.98 Dat betekent dat mensen met een beperkt vermogen tot aanpassen en 

herstel ook vaker relatief hoog zijn blootgesteld. Vanwege dezelfde sociale en 

economische omstandigheden zijn deze mensen bovendien vaak blootgesteld  

aan meerdere gezondheidsrisico’s. Dit geldt ook voor klimaatgerelateerde bloot

stellingen, bijvoorbeeld als mensen die wonen in wijken met veel hitte of een hoog 

risico op wateroverlast ook op hun werk te maken hebben met blootstelling aan hitte 

en uv-straling.

Als mensen zich moeilijk aan gezondheidsrisico’s kunnen aanpassen of onttrekken 

of kunnen herstellen van gezondheidsschade terwijl dit voor anderen wel mogelijk 

is, dan hebben zij vermijdbaar lagere kansen op een goede gezondheid. Volgens het 

principe van health equity, dat de commissie onderschrijft, verdient iedereen even-

veel kansen op een goede gezondheid en zijn deze vermijdbare gezondheidsrisico’s 

onrechtvaardig.98 Om die reden legt de commissie bij de beleidsaanbevelingen om 

de bevolking tegen de gezondheidsrisico’s van klimaatverandering te beschermen 

de prioriteit bij het terugdringen van vermijdbare gezondheidsverschillen door 

klimaatverandering. 

De WHO waarschuwt dat klimaatverandering de gezondheidsverschillen wereld-

wijd aanzienlijk vergroot.98,106 Ook voor Nederland is het de verwachting dat door 

klimaatverandering al bestaande gezondheidsverschillen zullen toenemen. 

Nederlandse studies laten bijvoorbeeld zien dat hitte in en om woningen met name 

groepen treft met een beperkt vermogen tot aanpassen, onttrekken en herstel.37,39,107 

Extreme hitte gedurende de zwangerschap zorgt bij mensen uit een lagere 

sociaaleconomische positie vaker voor baby’s met een laag geboortegewicht en 

vroeggeboortes.39 Mensen die moeite hebben met rondkomen, mensen die in sterk 

stedelijk gebied of in omgevingen met minder groen wonen, en bewoners van 

huurhuizen hebben vaker last van hitte.37,107 Deze mensen hebben gemiddeld 

genomen minder mogelijkheden om zich aan te passen of te onttrekken aan de  

hitte in hun woning of wijk, wat de verschillen in blootstelling en daaruit volgende 

gezondheidsrisico’s onrechtvaardig maakt.

Dat gezondheidsrisico’s door hitte vermijdbaar zijn, blijkt uit de evaluatie van het 

Nationale Hitteplan. Sinds 2010 neemt de sterfte bij hoge temperaturen af, mogelijk 

als gevolg van het Nationaal Hitteplan en meer bewustwording. De daling in 

hitte-gerelateerde sterfte is het grootst voor ouderen, vrouwen en voor mensen  

die wonen in buurten met een lage sociaaleconomische status.63 Voor klimaat

gerelateerde blootstellingen zoals uv-straling en zomersmog zijn nog geen 

gegevens beschikbaar over verschillen in blootstelling en gezondheidsrisico’s 

tussen sociaaleconomische groepen voor de Nederlandse situatie.
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Kader 1: Klimaatgerelateerde risico’s bij huurders

Van de 7,9 miljoen huishoudens in Nederland huren naar schatting 3,2 miljoen 

huishoudens een woning.70 Cijfers laten duidelijke verschillen in gezondheid op de 

woningmarkt zien. Huurders hebben over het algemeen een slechtere gezondheid en 

gebruiken meer medicijnen voor longziekten, hart- en vaatziekten, neuro-

psychiatrische problemen en slaapproblemen dan eigenaren van koopwoningen.107 

Bovendien zijn huurders vaker financieel kwetsbaar.108

Daarbovenop komen risico’s gerelateerd aan het veranderende klimaat. Bewoners 

van huurhuizen geven vaker aan last te hebben van hitte.37 Buitenzonwering is een 

effectieve manier om hitte te voorkomen, maar wordt regelmatig achterwege gelaten 

vanwege de kosten. Zelf de woning klimaatbestendig maken lukt huurders vaak niet 

omdat de financiële situatie het niet toelaat, vaardigheden en sociale contacten 

ontbreken, of omdat zij minder zeggenschap hebben over het aanpassen van de 

woning dan eigenaren.37,109 Huurders worden bovendien in hogere mate blootgesteld 

aan ongezonde omgevingsfactoren dan eigenaren.107 Het gaat dan om factoren zoals 

geluidsoverlast en luchtvervuiling wat op zichzelf al zorgt voor gezondheidsschade, 

maar wat huurders ook kan belemmeren om de woning af te laten koelen door ramen 

open te zetten wanneer het buiten afgekoeld is.  

Ook hebben mensen in huurwoningen weinig mogelijkheden tot het vinden van 

verkoeling rondom of in de directe omgeving van de woning.37 Het blijkt dat bijna de 

helft van de huurders hun woning niet aangenaam koel kan houden.70  

Voor eigenaren van koopwoningen is dat een kwart tot een derde.70

Er spelen ook andere klimaatgerelateerde gezondheidsrisico’s bij huurders. De helft 

van de bewoners van huurhuizen maakt zich zorgen over wateroverlast.110 Het gaat 

dan niet enkel om ondergelopen kelders en wateroverlast op de begane grond, maar 

ook over het overstromen van balkons dat tot waterschade in huis leidt. Schade aan 

woningen door wateroverlast lijkt vaker voor te komen in buurten met een lagere 

sociaaleconomische status.17 Van de huurders geeft 30% aan last te hebben van vocht 

of schimmel in de woning, ten opzichte van 15% van de eigenaren van koopwoningen.70

Kader 2: Klimaatgerelateerde risico’s bij mensen met een fysiek zwaar beroep in 

de landbouw en bouw

In 2022 waren er naar schatting 570 duizend personen werkzaam in de bouw en 198 

duizend personen in de landbouw.111 Deze mensen hebben relatief vaak te maken met 

zwaar lichamelijk werk.112 Naar schatting wordt bijna een kwart van het verzuim in de 

bouwsector veroorzaakt door het werk. Lichamelijk te zwaar werk was bij 30% van dit 

werkgerelateerde verzuim de belangrijkste reden van de klachten.113  

Daarnaast is bij werkzaamheden in de bouw en landbouw vaak sprake van gevaarlijk 

werk en worden personen blootgesteld aan lawaai en gevaarlijke stoffen.112 

Daarbovenop komen risico’s gerelateerd aan het veranderende klimaat. Veel van de 

werkgerelateerde activiteiten binnen de bouw en landbouw vinden plaats in de buiten-

lucht. Daardoor krijgen mensen die buiten werken in toenemende mate te maken met 

hitte en uv-straling.114 Bovendien gebruiken mannen minder vaak zonbeschermende 

middelen, zij zijn oververtegenwoordigd binnen deze sectoren.115  

Door klimaatverandering neemt het gebruik van gewasbeschermingsmiddelen moge-

lijk toe, wat nieuwe risico’s met zich mee brengt.116 Ook neemt het risico op infectie-

ziekten toe voor mensen werkzaam in bepaalde sectoren, zoals de kans op een 

tekenbeet voor mensen die werken in de sectoren bos, natuur, en landschappen.117
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Tabel 2 Stappenplan voor het identificeren van onrechtvaardige gezondheidsverschillen 

als gevolg van klimaatverandering en het afwegen van beleidsadvies.

Identificeren van onrechtvaardige gezondheidsverschillen als gevolg van klimaatverandering

Geselecteerd gezondheidsrisico
1. Wat is het risico voor de populatie als geheel, nu en in de toekomst? 

2. Zijn er groepen die mogelijk hogere risico’s lopen dan andere groepen, nu en in de toekomst? 
Vanwege:
•	 Hoge mate van gevoeligheid
•	 Hoge mate van blootstelling
•	 Beperkt vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel

3. Zijn er hoogrisicogroepen met zowel een vermijdbare hoge blootstelling als een beperkt vermogen tot 
aanpassing, onttrekking of herstel? Zijn er daarbinnen groepen die ook gevoeliger zijn voor het risico?

4. Welke mogelijke beleidsopties zijn er om de onrechtvaardige gezondheidsverschillen te verkleinen voor 
dit gezondheidsrisico? Selecteer een beleidsdoel voor deel 2 van het stappenplan.

Afwegen beleidsadvisering

Geselecteerd beleidsdoel
5. Wat is het bestaande beleid om het risico te beperken voor de algehele populatie en/of voor het 

verkleinen van onrechtvaardige gezondheidsverschillen in het bijzonder? 

6. Wat is bekend over de effectiviteit van het beleid in het verminderen van gezondheidsrisico’s? Welk 
aanvullend beleid is nodig voor de algehele populatie en/of voor het verkleinen van onrechtvaardige 
gezondheidsverschillen in het bijzonder?

7. Zijn er mogelijk positieve neveneffecten van dit beleid die verder reiken dan het verminderen van 
gezondheidsrisico’s en hoe kunnen die worden versterkt? 

8. Zijn er onbedoelde negatieve neveneffecten van dit beleid en hoe kunnen die vermeden worden? 
Als het nodig is maar aanpassen niet kan, overweeg terug te gaan naar stap 6.

9. In hoeverre is het aan te bevelen beleid subsidiaira en proportioneelb? 
Indien nodig, ga terug naar stap 6.

10. Wat is het aan te bevelen beleid?

a	 Subsidiair: Is dit het minst ingrijpende beleid om het doel te bereiken? 
b	 Proportioneel: Staat het beleidsdoel in een redelijke verhouding tot de gezondheidswinst en andere positieve effecten die 

verwacht worden? 

Een aanzienlijk deel van de werknemers in beide sectoren is seizoensarbeider of 

arbeidsmigrant. De positie van arbeidsmigranten in Nederland is ongunstig.104,105  

Ze zijn sterk afhankelijk van hun werkgever of een uitzendbureau. Niet alleen voor het 

behoud van inkomen, maar in vele gevallen ook voor huisvesting en zorgverzekering. 

Dit kan hen ervan weerhouden om ongunstige werkomstandigheden aan te kaarten 

bij hun werkgever.105

3.4	 Stappenplan 

De commissie heeft een stappenplan ontwikkeld om op een systematische manier 

groepen te identificeren die vanwege klimaatverandering hogere gezondheids

risico’s lopen dan andere groepen, zie tabel 2. De commissie heeft in het bijzonder 

aandacht voor hoogrisicogroepen die zich moeilijk kunnen onttrekken aan de 

gezondheidsrisico’s, terwijl de risico’s voor een ander vermijdbaar zijn. Om de 

gezondheidsrisico’s voor deze groepen te beperken of vermijden, is gericht beleid 

nodig. Bij de ontwikkeling van het stappenplan is een aantal relevante bestaande 

methodieken uit de wetenschappelijke en grijze literatuur gebruikt.97,118-121  

In hoofdstuk 5 staat een voorbeeld van een ingevuld stappenplan voor hitte.
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Het eerste gedeelte van het stappenplan resulteert in de identificatie van groepen 

waarvoor grotere gezondheidsrisico’s als gevolg van klimaatverandering worden 

verwacht. Ook wordt antwoord gegeven op de vraag of de risico’s vermijdbaar zijn 

en of er groepen zijn die zich moeilijk kunnen onttrekken aan hoge blootstelling.  

Bij deze vraag kunnen ook mogelijke onderliggende oorzaken worden benoemd 

zoals inkomen, huisvesting en de fysieke en sociale omgeving. Het verkleinen van 

bestaande en voorkomen van toekomstige onrechtvaardige gezondheids

verschillen is een belangrijke overweging voor het prioriteren van beleid. 

Het tweede gedeelte van het stappenplan geeft handvatten voor het definiëren en 

afwegen van beleid, waarbij specifiek aandacht is voor het verkleinen van gezond-

heidsverschillen door het verminderen van gezondheidsrisico’s voor hoogrisico-

groepen. Hiervoor is beleid nodig dat zich richt op de sociale en fysieke leef

omgeving, waarbij een integrale aanpak vanuit verschillende beleidsdomeinen 

noodzakelijk is. Voor dit advies werkt de commissie dit concreet uit voor bloot

stelling aan klimaatgerelateerde gezondheidsrisico’s. In het stappenplan (stap 7 en 

8) geeft de commissie de aanzet tot een integrale aanpak. Stap 7 identificeert de 

positieve effecten van beleidsmaatregelen gericht op gezondheid op andere 

beleidsdomeinen, en daarmee mogelijkheden om meerdere maatschappelijke 

opgaven te adresseren met eenzelfde maatregel. Een voorbeeld van een maatregel 

met effecten op meerdere beleidsdomeinen is vergroening van wijken, met gunstige 

effecten voor klimaatadaptatie (waterberging en hitte), leefbaarheid, gezondheid en 

biodiversiteit.11 In stap 8 wordt nagegaan of er onbedoelde neveneffecten van 

beleidsmaatregelen zijn op andere domeinen.

Voor het beantwoorden van de vragen in het stappenplan is wetenschappelijke 

expertise en kennis van de (beleids)praktijk nodig. Dit moet met regelmaat worden 

getoetst aan de actualiteit. Welke groepen hoogrisicogroepen zijn wordt namelijk 

bepaald door een samenspel van veranderende factoren, zoals de ontwikkeling van 

het klimaat, het gevoerde beleid en andere maatschappelijke ontwikkelingen. 

Bij het beantwoorden van de vragen in het stappenplan spelen normatieve over

wegingen een rol. Er worden immers keuzes gemaakt over welke groepen als 

afzonderlijke groepen worden gezien, over de mate waarin het risico verhoogd moet 

zijn om als hoogrisicogroep aangemerkt te worden en welke groepen op grond van 

rechtvaardigheidsoverwegingen aanvullende bescherming nodig hebben.97  

Het is daarom van belang om bij het invullen van het stappenplan verschillende 

perspectieven te betrekken, in het bijzonder die van de hoogrisicogroepen zelf.  

Voor dit advies heeft de commissie hiervoor rondetafelgesprekken gevoerd met 

(vertegenwoordigers van) verschillende mogelijke hoogrisicogroepen, zie Verslag 

rondetafelgesprekken. 

2Gezondheidsraad en Wetenschappelijke Klimaatraad

Hoofdstuk 03 • Gezondheidsverschillen en 
klimaatverandering Klimaatverandering en gezondheid: richtingen voor beleid | pagina 27 van 70



04	
Caribisch Nederland

In het kort 

Voor Caribisch Nederland zijn de risico’s van klimaatverandering voor de 

gezondheid groter dan voor Europees Nederland. Door het warme klimaat leidt 

toenemende hitte vaker tot ernstige gezondheidsrisico’s. Ook is het risico op 

infectieziekten, extreem weer en rampen al hoog, en dit neemt toe door klimaat

verandering. Klimaatverandering leidt bovendien tot grotere gezondheids

risico’s vanwege directe en indirecte effecten op onder meer de voedsel- en 

drinkwatervoorziening en de hulpverleningsdiensten, waaronder de zorg. 

Tegelijkertijd zijn er meer mensen die onder hoogrisicogroepen vallen. 

4.1	 Klimaatverandering

Dit hoofdstuk richt zich op de risico’s voor de eilanden Bonaire, Sint Eustatius en 

Saba, die samen het Caribische deel van Nederland vormen. Veel van de risico’s 

zoals beschreven in dit hoofdstuk gelden ook voor de nabijgelegen autonome 

landen van het Koninkrijk; Curaçao, Aruba en Sint Maarten. Caribisch Nederland 

behoort tot de meest kwetsbare regio’s voor de gevolgen van klimaatverandering 

wereldwijd.122-124 De al hoge temperatuur en windsnelheid stijgen, en hevige neerslag 

neemt toe. Of de gemiddelde hoeveelheid neerslag zal gaan toe- of afnemen is nog 

onduidelijk.3 

De bovenwindse eilanden Saba en Sint Eustatius liggen, net als Sint Maarten, in de 

orkaangordel (hurricane belt) (zie figuur 5). Er trekt nu gemiddeld eens in de 2 jaar 

een orkaan langs deze eilanden.125 Voor Bonaire, dat met de andere benedenwindse 

eilanden Aruba en Curaçao voor de kust van Venezuela ligt, is dit gemiddeld eens in 

10 jaar.125 In Saba en Sint Eustatius neemt de kans op zware orkanen door klimaat-

verandering toe.3 Het is onduidelijk of minder zware tropische stormen ook 

frequenter worden.126 

Bonaire is kwetsbaar door de zeespiegelstijging. Hierdoor zal tegen 2050 naar 

verwachting ongeveer een vijfde van het landoppervlak permanent onder water 

staan.127 Gezonde koraalriffen en mangrovebossen kunnen Bonaire beschermen 

tegen de stijgende zeespiegel.128 Het koraal sterft echter af en de biodiversiteit van 

mangroves gaat achteruit door de temperatuurstijging en verzuring van de 

oceaan.129 Saba en Sint Eustatius liggen als vulkanische eilanden hoger dan 

Bonaire en zijn daardoor minder kwetsbaar voor zeespiegelstijging. Een hogere 

zeespiegel kan echter in combinatie met orkanen of tropische stormen tot extreme 

waterstanden leiden voor alle eilanden, met mogelijk overstromingen, het binnen-

dringen van zout water en kusterosie tot gevolg.130 Door hevige neerslag en over-

stromingen kunnen aardverschuivingen plaatsvinden op de 3 eilanden.128 
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 Figuur 5 Caribisch Nederland

4.2	 Gezondheidsrisico’s

De gezondheidsrisico’s van klimaatverandering voor Europees Nederland spelen in 

veel gevallen ook in Caribisch Nederland, zoals de effecten van blootstelling aan 

hitte en uv-straling en risico’s op infectieziekten. Veel van deze risico’s leiden nu al tot 

gezondheidsschade. Door klimaatverandering zijn de risico’s verhoogd en ze zullen 

door toekomstige klimaatverandering verder toenemen. In deze paragraaf wordt 

aanvullende kennis over de situatie in Caribisch Nederland beschreven. 

4.2.1	 Toenemende blootstellingen

De (gevoels-) temperaturen zijn door het jaar heen hoog. Experts geven aan dat het 

een aanzienlijk deel van de dag onhoudbaar is buiten gekoelde ruimtes gedurende 

een steeds groter deel van het jaar. Tijdens het orkaanseizoen is er op de beneden-

windse eilanden vaker sprake van windstilte door onderbreking van de noordoost-

passaatwind, waardoor gevoelstemperaturen verder oplopen. Als gevolg van 

klimaatverandering en toenemende hitte komen gezondheidsrisico’s vaker en in 

ernstiger vorm voor.122,124,131,132 Naast de directe gevolgen van hitte verhoogt aan

houdende hitte indirect het risico op chronische ziekten, omdat regelmatige 

beweging een van de belangrijkste factoren is in het voorkomen en beheersen van 

deze ziekten en mensen door de hitte minder bewegen.124

Klimaatverandering leidt ook tot meer luchtverontreiniging. De verwachte toename 

in droogte kan met name landinwaarts tot meer stof, ozon en allergenen in de lucht 
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leiden.122,133 Een droger klimaat kan bijdragen aan een hogere frequentie van natuur-

branden en zelfontbranding van vuilnisbelten, waarbij mensen uit hun huizen 

geëvacueerd moeten worden door rook en mogelijk gevaarlijke stoffen.133,134  

Ook wordt steeds vaker airconditioning gebruikt die door zilte zeelucht en beperkte 

kennis over onderhoud snel erodeert, wat kan bijdragen aan schimmelvorming en 

lagere luchtkwaliteit in woningen (experts).

4.2.2	 Infectieziekterisico’s

In Caribisch Nederland zijn muggen gevestigd die dengue, zika en chikungunya 

kunnen overbrengen.49,135 Door klimaatverandering worden de omstandigheden 

voor deze vectoren gunstiger.136,137 Hierdoor wordt ook de kans op een tweede 

infectie groter. Verschillende studies laten zien dat een tweede dengue-infectie en 

dengue na zika ernstiger kan verlopen, al geldt dit niet voor alle dengue-types.138 

Door hogere temperaturen wordt ook de kans op nieuwe vector-overdraagbare 

infectieziekten groter, zoals malaria,131,132 teken-encefalitis,133 nieuwe varianten van 

bijvoorbeeld dengue122 en, zoals een expert aangeeft, infectieziekten die in de regio 

Latijns-Amerika voorkomen zoals de ziekte van Chagas (door de roofwants 

triatominae) of Leishmania (door zandvliegen). 

Door klimaatverandering nemen ook water-overdraagbare infectieziekten toe, 

bijvoorbeeld door Vibrio-bacteriën die langer leven in warmer en minder zout 

zeewater.124,133 Toenemende hevige regenval en overstromingen kunnen drinkwater 

besmetten met bacteriën en bijvoorbeeld diarree, gastro-enteritis, leptospirose en 

cryptosporidiose veroorzaken.124,131-133 Droogte beïnvloedt de kwaliteit van opper-

vlaktewater dat gebruikt wordt voor hygiëne en waterrecreatie.128

Door de toename in ziekteverwekkers neemt de kans op een infectieziekteuitbraak 

toe. De gevolgen hiervan kunnen groot zijn, onder andere door de beperkte 

capaciteit bij de zorgcentra op met name Saba en Sint Eustatius,14 de vele, vaak 

dagelijkse mobiliteit tussen Bonaire, Aruba en Curaçao onderling en Saba, Sint 

Eustatius en Sint Maarten onderling, en door de tijdelijke toename van het aantal 

mensen door toerisme. Ook is een relatief groot deel van de bevolking slecht te 

bereiken, zoals migranten en laag- of andersgeletterden (experts).

4.2.3	 Extreem weer en rampen

Orkanen van de zwaarste categorie komen door klimaatverandering vaker voor in 

de buurt van Saba en Sint Eustatius. In 2017 trok een orkaan van de zwaarste 

categorie, orkaan Irma, langs deze eilanden en op Sint Maarten leidde dit tot grote 

schade aan gebouwen, vliegveld en haven en er vielen 4 doden.4 Orkanen hebben 

grote gevolgen voor de veiligheid, de voedselzekerheid, de druk op en bereikbaar-

heid van het zorgsysteem, de (drink)watervoorziening, infectieziekten en de mentale 

gezondheid.128,130,131 Ook kan de verbinding met andere eilanden voor medische hulp 

en voedsel verbroken worden en kunnen gebouwen en infrastructuur 
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beschadigen.122 Dit kan directe en indirecte gevolgen hebben voor de gezondheid 

van de bevolking.

Overstromingen door orkanen, stormen (eventueel in combinatie met een hoge 

waterstand) en hevige neerslag kunnen leiden tot een verminderde kwaliteit van het 

oppervlaktewater met risico op infectieziekten, maar ook tot schade aan woningen 

en schimmelvorming, met risico’s op luchtwegaandoeningen.131,136,139 

4.2.4	 Mentale gevolgen

De zeespiegelstijging op Bonaire en de veranderende leefomgeving, zoals het 

afsterven van mangrovebossen en koraalriffen, leiden naast acute gezondheids

risico’s tot mentale gezondheidsproblemen. Dit komt door zorgen of angst over de 

leefomgeving, bijvoorbeeld bij jongeren en kinderen.140 Daarnaast kunnen zorgen 

over afname van het inkomen door toerisme de mentale gezondheid beïnvloeden.7 

Ook extreem weer heeft risico’s voor de mentale gezondheid. Zo kan het tot stress, 

trauma’s of PTSS leiden, vooral bij kinderen. Ook kunnen mentale gezondheids

problemen toenemen door het verlies van huis of werk.124 Verder kunnen over

stromingen door de zeespiegelstijging in de toekomst leiden tot migratie van een 

deel van de bevolking, met mentale gezondheidseffecten als gevolg.131

4.3	 Zorgsysteem

De gezondheidseffecten van klimaatverandering voeren de druk op het soms al 

overbelaste zorgsysteem op, inclusief de eerste hulp, met name tijdens hittegolven, 

het toerismeseizoen en bij een infectieziekteuitbraak.128,130 Zorgcentra kunnen 

onbereikbaar worden of geen toegang hebben tot energie tijdens extreem weer 

zoals hevige regenval of een orkaan. Op Saba en Sint Eustatius is er een klein zorg-

centrum. Vliegreizen naar een ziekenhuis of import van medicijnen wordt onmogelijk 

bij extreem weer (experts). 

4.4	 Maatschappelijke en economische gevolgen 

Klimaatverandering heeft ook grote maatschappelijke gevolgen die de gezondheid 

indirect kunnen beïnvloeden. Zo heeft klimaatverandering impact op de  

(drink-)watervoorziening124 en de voedselzekerheid van met name (nu al dure) 

versproducten.122,131,133 Geïmporteerd voedsel en voedsel uit eigen landbouw worden 

duurder en minder beschikbaar, bijvoorbeeld door mislukte oogsten en minder vee 

en visserij of doordat logistiek en bevoorrading worden gehinderd door extreem 

weer.7,122 

Ook raakt infrastructuur, zoals elektriciteitsvoorziening en wegen, beschadigd door 

hitte, wateroverlast en stormen.122 Er wordt een afname van toerisme verwacht 

vanwege hitte en koraalverslechtering.141 Na extreem weer zoals orkanen, stormen 

of overstromingen kan de economische schade enorm oplopen.124 Voor de weder-
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opbouw na orkaan Irma heeft Nederland in samenwerking met de Wereldbank naast 

directe noodhulp 550 miljoen gereserveerd voor Sint Maarten en 67 miljoen voor 

Saba en Sint Eustatius.142 Bij een extreme weersgebeurtenis kan ook de sociale en 

politieke stabiliteit onder druk komen te staan.143 

Ook economische lasten van de gezondheidsgevolgen van klimaatverandering 

kunnen hoog oplopen, bijvoorbeeld door vermindering van arbeidsproductiviteit 

door toenemende temperaturen.124 

4.5	 Hoogrisicogroepen

Ook in Caribisch Nederland lopen sommige groepen vanwege hogere gevoeligheid, 

hogere blootstelling en/of beperkt vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel 

een groter risico op gezondheidsschade. De volgende voorbeelden zijn aanvullend 

op of anders dan in Europees Nederland. 

4.5.1	 Hoge mate van gevoeligheid

In Caribisch Nederland zijn er meer mensen met een hogere mate van gevoeligheid 

voor gezondheidsrisico’s. Een relatief groot deel van de bevolking heeft een chroni-

sche ziekte,131 en het percentage mensen met overgewicht is op alle 3 de eilanden 

hoger dan 70% (vergeleken met 44,8% in Europees Nederland).144 Daarnaast brengt 

klimaatverandering belemmeringen om gezond te leven met zich mee doordat 

lichaamsbeweging door de hoge temperaturen beperkt wordt,124 gezonde voeding 

duurder wordt door extreem weer of mislukte oogsten,131 en de mentale stress 

toeneemt.122,140 Ook kinderen en jongeren lopen hierdoor een hoger risico op 

chronische aandoeningen en dit maakt hen in de toekomst gevoeliger voor de 

toenemende gezondheidseffecten van klimaatverandering. 

De groeiende en vergrijzende bevolking op de eilanden betekent een toenemend 

aantal ouderen die gevoeliger zijn voor gezondheidsrisico’s.145 Ook mensen met 

bestaande mentale gezondheidsproblemen zijn gevoeliger voor gezondheids

risico’s, waaronder mensen die eerder een ramp of extreem weer hebben mee

gemaakt. Meerdere experts geven aan dat eerdere ervaringen met hevige regenval 

en overstromingen bij sommige bewoners tot hevige stressreacties leiden zodra er 

regen voorspeld wordt en deze risico’s als hoog gepercipieerd worden.128

Patiënten die specialistische zorg nodig hebben kunnen hiervoor niet terecht op 

Saba en Sint Eustatius en moeten naar een ander eiland reizen. Dit geldt onder meer 

voor zwangeren en voor dialysepatiënten op Saba en Sint Eustatius, die 3 keer per 

week naar een ander eiland gaan voor zorg (experts). Door extreem weer is reizen 

soms niet mogelijk. 

4.5.2	 Hoge mate van blootstelling

In Caribisch Nederland zijn verschillende groepen hoger blootgesteld aan klimaat-

gerelateerde factoren. Dit zijn mensen in woningen die niet goed te koelen zijn, die 
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niet bestand zijn tegen hevige wind of neerslag en in woningen met slechte en/of 

onhygiënische riolering en sanitaire voorzieningen waardoor bewoners een hoger 

risico lopen op infectieziekten.122 Ook kwetsbaar zijn groepen die wonen in laag

gelegen kustgebieden met meer kans op overstroming. Vrouwen zijn gemiddeld 

vaker binnenshuis voor betaald of onbetaald werk.146 Daardoor is er in wijken met 

slechte riolering meer risico op infectieziekten en in warme wijken meer risico op 

hittestress.122 Kinderen en jongeren worden in de schoolomgeving, en vaak ook 

thuis, blootgesteld aan hitte, met als gevolg concentratieproblemen. Ook zijn speel- 

en sportplekken vaak te warm, zonder voldoende afkoelmogelijkheden (experts). 

Sommige groepen lopen net als in Europees Nederland door hun werk hogere 

gezondheidsrisico’s door klimaatverandering, zoals buitenwerkers. Zware buiten

beroepen met veel blootstelling aan hitte worden op Bonaire veelal door migranten 

gedaan.147 Zorgmedewerkers worden meer blootgesteld aan infectieziekten en/of 

extreem weer als zij anderen helpen. Ook neemt de druk op de mentale gezondheid 

van zorgmedewerkers toe, wat ook het zorgsysteem verder onder druk zet.122,131 

Mensen met oceaanafhankelijk werk lopen een groter risico op infecties met 

Vibrio-bacteriën en op risico’s door stormen.124 

4.5.3	 Beperkt vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel

In Caribisch Nederland leven veel mensen in armoede.148 Zij zijn beperkt in staat om 

zich te beschermen tegen de gezondheidsgevolgen van klimaatverandering 

vanwege al dure en toenemende prijzen voor elektriciteit (nodig voor ventilatie of 

airconditioning), drinkwater en gezonde voeding (experts). Ook kunnen zij niet 

kiezen voor een klimaatbestendige woning.122 Bij mensen die leven van toerisme kan 

de bestaanszekerheid door klimaatverandering bedreigd worden, met fysieke en 

mentale gezondheidsgevolgen.122,133 

Er is een hoog percentage laag- of andersgeletterden op de eilanden (17% op 

Bonaire in 2015) die minder toegang hebben tot informatie om zich te beschermen 

tegen gezondheidsrisico’s.149 

Tijdens extreem weer of een ramp, zoals een orkaan of een hevige stortbui met 

aardverschuivingen, kunnen sommige mensen zich minder goed dan anderen 

aanpassen of onttrekken aan het risico of ervan herstellen. Dit zijn bijvoorbeeld 

mindervaliden, mensen met lage inkomens of oceaanafhankelijk werk, laag- of 

andersgeletterden, mensen zonder verzekering of verblijfsvergunning, anderszins 

gemarginaliseerde groepen.122 Vrouwen en adolescente meisjes hebben na een 

ramp wereldwijd vaker te maken met (seksueel) geweld, bijvoorbeeld in opvang-

plekken.150

Mensen met een beperkt vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel zijn vaker 

blootgesteld aan de gezondheidsrisico’s van klimaatverandering. In Caribisch 

Nederland zijn de blootstellingen ernstiger en zijn er relatief meer mensen die deze 

2Gezondheidsraad en Wetenschappelijke Klimaatraad

Hoofdstuk 04 • Caribisch Nederland Klimaatverandering en gezondheid: richtingen voor beleid | pagina 33 van 70



blootstellingen niet kunnen vermijden. Een relatief groot deel van de bevolking in het 

Caribische deel van Nederland heeft daarom te maken met onrechtvaardige 

gezondheidsverschillen. Hier liggen factoren in de sociale, economische en fysieke 

leefomgeving aan ten grondslag, zoals de kwaliteit van de bestaande infrastructuur 

en woningbouw en het niveau van het sociale minimum.
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05	
Beleidsaanbevelingen

In het kort 

De Nederlandse bevolking is met het huidige beleid onvoldoende beschermd 

tegen de toenemende gezondheidsrisico’s van klimaatverandering. Het is nood-

zakelijk dat de Rijksoverheid de regie neemt in het beperken van deze risico’s, en 

verantwoordelijkheden en financiering voor de langere termijn belegt. Door 

negatieve effecten van klimaatverandering op de gezondheid in samenhang met 

andere opgaven aan te pakken kan de overheid aan meerdere beleidsdoelen 

tegelijk werken. De commissie adviseert om bij de ontwikkeling van beleid 

prioriteit te geven aan groepen mensen die zich moeilijk aan gezondheids

risico’s kunnen aanpassen of onttrekken, en aan Caribisch Nederland.

5.1	 Huidig beleid

5.1.1	 Europees Nederland

In Europees Nederland wordt beperkt beleid gevoerd op het verminderen van de 

gezondheidsrisico’s van klimaatverandering, zie kader. Het huidige beleid is 

voornamelijk gericht op kennisontwikkeling, kennisoverdracht en informatie

voorziening.15,17,151,152 Met uitzondering van het Nationaal Hitteplan is het huidige beleid 

om gezondheidsrisico’s van klimaatverandering te verminderen veelal niet 

structureel geborgd en zijn er weinig concrete doelen gesteld. Structurele 

financiering van maatregelen blijft daardoor ook achter. De voorbereiding op nieuwe 

gezondheidsrisico’s is beperkt. Zo is nog weinig aandacht voor vroegtijdige detectie 

van nieuwe ziekteverwekkers, en voor monitoring van ziekteverwekkers onder 

vectoren en in oppervlaktewater. 

Het huidige klimaatadaptatiebeleid is bovendien nog weinig gericht op versterking 

van de sociale infrastructuur, die mede bepalend is voor het vermogen van mensen 

om zich aan te passen aan, te onttrekken aan of te herstellen van risico’s van klimaat-

verandering, met name bij weersextremen en rampen.103,152 De woon- en werk

omgeving zijn plekken waar mensen langdurig verblijven en waar een groot deel van 

de omgevingsblootstelling plaatsvindt. In het huidige nationale woon- en werkbeleid 

is echter beperkt aandacht voor gezondheidsrisico’s van klimaatverandering. 

Kwaliteitsstandaarden voor hitte en gezondheid zijn uitgewerkt (in een norm) voor 

nieuwbouw, maar niet voor bestaande bouw, zie Kader: huidig beleid.153 In het visie-

document voor arbeidsomstandighedenbeleid van het ministerie van Sociale Zaken 

en Werkgelegenheid (SZW) worden risico’s van klimaatverandering niet benoemd.154  

De Sociaal-Economische Raad (SER) heeft geadviseerd om in dit beleid beter te 

anticiperen op de nieuwe en veranderende risico’s door klimaatverandering op het 

werk.155
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Kader: Huidig beleid

Klimaatadaptatiebeleid 

Het Nederlandse klimaatadaptatiebeleid is van oudsher sterk gericht op maatregelen 

op het gebied van waterveiligheid, waaronder het voorkomen van overstromingen.75,156 

Nu de gevolgen van klimaatverandering steeds merkbaarder worden, krijgen de 

bredere maatschappelijke risico’s meer aandacht. In het Nationaal Uitvoeringspro-

gramma Klimaatadaptatie (NUP KA, 2023), de herijking van het Deltaprogramma 

(2026) en de Nationale Klimaatadaptatiestrategie (NAS) (publicatie in 2026) wordt 

klimaatadaptatie breder ingestoken en gaat het nu meer dan voorheen over gezond-

heidsrisico’s als gevolg van temperatuurstijging, hitte en andere weersextremen.151,157,158 

In het NUP KA wordt voor beleid gericht op het beperken van risico’s van vector-over-

draagbare ziektes en zoönosen (infecties die van dieren op mensen kunnen worden 

overgedragen) verwezen naar het Nationaal Actieplan Versterken Zoönosenbe-

leid.159,160 Dit actieplan is mede vanwege klimaatverandering opgezet, en is sterk 

gericht op het voorkomen van zoönotische infecties vanuit veehouderijen. Vanwege 

klimaatverandering is er meer aandacht voor monitoring en onderzoek naar 

vector-overdraagbare infecties, maar de monitoring hiervan gebeurt alleen onder 

mens en dier en niet structureel ook in vectoren en milieu (zoals water), waar ziekte-

verwekkers juist vandaan kunnen komen. Om gezondheidsrisico’s van infectieziekten 

te beperken is monitoring van ziekteverwekkers in zowel mens en dier als in het milieu 

nodig. Wetenschappers pleiten daarom voor een One Health-benadering, die uitgaat 

van verbondenheid tussen gezondheid van mensen, dieren en milieu.161 

De ministeries van VWS, VRO en IenW beschrijven in de Hitte aanpak 2025 de ambitie 

om de leefomgeving in steden en dorpen bij hitte gezond en leefbaar te houden, en om 

het aantal mensen dat vroegtijdig overlijdt door hitte in 2050 met de helft te vermin-

deren.162 De ministeries ondersteunen het integraal werken aan hitte met het Platform 

Samen Klimaatbestendig, een netwerk van lokale overheden die kennis delen om hitte 

in gebouwen en wijken te verminderen.163

Woonbeleid

Het huidige beleid voor wonen is gericht op het realiseren van meer woningen, onder 

andere door nieuwbouw en het beter benutten van bestaande gebouwen. Als onder-

deel van de bouwregelgeving is er sinds 2020 de TOjuli-eis (Temperatuuroverschrij-

ding in juli) gericht op het beperken van het risico op oververhitting in nieuwbouwwo-

ningen. Voor bestaande woningen is er geen vergelijkbare norm. Daarnaast zet beleid 

in op het verduurzamen en verbeteren van bestaande woningen, bijvoorbeeld via het 

Nationaal Isolatieprogramma. In de Woontop-afspraken staat dat nieuwbouw voldoet 

aan kwaliteitsstandaarden voor onder meer klimaatadaptatie en gezondheid.153 Voor 

bestaande woningen is in woonbeleid nog weinig aandacht voor gezondheidseffecten 

vanwege klimaatverandering. Beleid voor andere klimaatrisico’s voor woningen, 

waaronder funderingsschade door droogte, wateroverlast en bodemdaling, is gefrag-

menteerd en met name gericht op technische maatregelen, zoals herstel van schade 

of het reguleren van grondwaterstanden.152,164

Gezondheidsbeleid

Voor het toekomstige gezondheidsbeleid zijn recent nieuwe uitgangspunten geformu-

leerd in de Landelijke nota gezondheidsbeleid. Hierin wordt een verschuiving van zorg 

naar preventie beoogd, is er de agenda ‘Gezondheid in alle beleidsdomeinen’, is er 

meer aandacht voor de rol van de leefomgeving, en wordt er gezocht naar manieren 

om gezondheidsbeleid structureel te borgen.165,166 Het verkleinen van gezondheidsver-

schillen is al jarenlang een doel waarvoor verschillende beleidsambities zijn geformu-

leerd.167-169 
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In het gezondheidsbeleid worden risico’s van klimaatverandering benoemd. Het gaat 

dan vooral om hitte en uv-bescherming. Er is nog weinig concreet beleid geformu-

leerd.15,165,167 Voor de gezondheidseffecten van hitte bestaat sinds 2007 het Nationaal 

Hitteplan. Dit is een systeem om organisaties, (zorg)professionals en mantelzorgers te 

waarschuwen voor verwachte hitte. Zij kunnen daar vervolgens rekening mee houden 

in de ondersteuning van en omgang met hoogrisicogroepen tijdens hete periodes. 

Sinds 2010 is de sterfte bij hoge temperaturen in Nederland afgenomen, waarschijnlijk 

voor een deel als gevolg van het Nationaal Hitteplan. De afname in sterfte vond met 

name plaats bij ouderen, vrouwen en bewoners van buurten met een lage sociaal

economische status.62,63 Vanwege toenemende temperaturen en veroudering van de 

bevolking is de verwachting echter dat het aantal sterfgevallen door hitte zal gaan 

stijgen (Hoofdstuk 2). Voor het voorkomen van overmatige blootstelling aan 

uv-straling voert het Nationaal Huidfonds in opdracht van het ministerie van VWS een 

preventiecampagne gericht op het veranderen van gedrag.170 Het gezondheidsbeleid 

rondom infectieziekten is voornamelijk gericht op de bestrijding van uitbraken van 

bekende infectieziekten.15 Het RIVM coördineert de surveillance en signalering om 

infectierisico’s vroegtijdig te detecteren en te voorkomen. 

5.1.2	 Caribisch Nederland

De eilanden hebben de status van openbare lichamen, met elk een eigen bestuur 

dat tegelijk de rol van provincie en gemeente vervult.171,172 Onder coördinatie van het 

ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK) is ieder ministerie, 

net als voor Europees Nederland, verantwoordelijk voor de implementatie van zijn 

nationaal beleid op Bonaire, Saba en Sint Eustatius, volgens het principe van comply 

or explain: alle beleidsintensiveringen voor Europees Nederland zijn van toepassing 

in Caribisch Nederland, tenzij er goede redenen zijn om dat in aangepaste vorm of 

niet te doen.173,174

Ook in Caribisch Nederland is beleid op het gebied van gezondheid en klimaat

adaptatie nog in ontwikkeling. Dit betreft de Health Deal bij het ministerie van VWS 

en de door het ministerie van IenW ondersteunde klimaatplannen voor klimaat

adaptatie die op elk van de eilanden gemaakt worden. Ook wordt een apart hoofd-

stuk in de NAS 2026 gewijd aan Caribisch Nederland.175 Daarnaast zijn er relevante 

beleidsintensiveringen in ontwikkeling op het gebied van onder meer woningbouw 

en ruimtelijke ordening.176,177 De impact van klimaatverandering op de gezondheid 

wordt niet in alle beleidsintensiveringen meegenomen. 

Het huidige beleid voor het verminderen van de gezondheidsrisico’s van klimaat

verandering is dus nog beperkt. Een recent oordeel van de rechtbank stelt dat de 

Nederlandse Staat inwoners van Bonaire met het huidige beleid onvoldoende 

beschermt tegen klimaatverandering.178 Ook op andere terreinen die relevant zijn 

voor bescherming tegen de gezondheidsrisico’s van klimaatverandering is 

geconstateerd dat er opvallende verschillen zijn in beleidsinzet vanuit het Rijk in 

Caribisch Nederland vergeleken met Europees Nederland. Hierbij gaat het onder 

meer over het fysieke domein, de volksgezondheid en de waarborging van mensen-

rechten.14,148,172,179-184 
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5.1.3	 Conclusie huidig beleid

De commissie constateert dat er nog weinig concreet beleid is om de bevolking in 

Europees en Caribisch Nederland tegen de gezondheidsrisico’s van klimaat

verandering te beschermen. Wel zitten er in recente beleidsplannen aanknopings-

punten om klimaatgerelateerde risico’s te beperken, zoals de aandacht voor 

preventie en de leefomgeving in de Landelijke nota gezondheidsbeleid en voor 

gezondheidsrisico’s in de aankomende NAS 2026. Deze plannen moeten echter 

nog verdere invulling krijgen en vertaald worden naar concrete maatregelen om 

gezondheidsrisico’s door klimaatverandering te kunnen adresseren. Op andere 

beleidsterreinen is nog nauwelijks aandacht voor het beperken van gezondheids

risico’s van klimaatverandering. In de volgende paragrafen schetst de commissie 

wat nodig is voor het beschermen van de bevolking tegen de gezondheidsrisico’s 

van klimaatverandering en doet ze hiervoor verschillende aanbevelingen. 

5.2	 Algemene aanbevelingen

Klimaatverandering brengt een nieuwe werkelijkheid met ongunstige gevolgen voor 

de gezondheid. Dit betreft een toename van blootstelling aan bekende omgevings-

factoren, meer weersextremen en rampen, en nieuwe gezondheidsrisico’s.  

De commissie constateert dat het huidige beleid ontoereikend is en dat de bevolking 

in Europees en Caribisch Nederland momenteel onvoldoende is beschermd.  

Huidig en voorgenomen mondiaal en nationaal beleid om de uitstoot van broeikas-

gassen te verminderen (klimaatmitigatie) blijft belangrijk om klimaatverandering en 

bijbehorende gezondheidsrisico’s beperken, maar is tot dusver onvoldoende om 

verdergaande klimaatverandering tegen te houden.3,12 Zonder passende adaptatie-

maatregelen zullen gezondheidsrisico’s door klimaatverandering in de toekomst 

dan ook verder toenemen. 

Het beperken en voorkomen van gezondheidsrisico’s door klimaatverandering is 

een overheidstaak en, net zoals ander preventief gezondheidsbeleid voor de 

bevolking, een grondwettelijke taak (zorgplicht). Preventie van chronische 

aandoeningen en het bevorderen van gezond gedrag zijn van belang om de 

gezondheidsrisico’s van klimaatgerelateerde blootstellingen te beperken.  

Mensen met een ongezonde leefstijl en chronische aandoeningen lopen immers 

hogere risico’s bij blootstelling aan bijvoorbeeld hitte.12 Preventief gezondheidsbeleid 

in het kader van klimaatverandering gaat echter verder dan dat. Het gaat ook om het 

zoveel mogelijk beperken van blootstelling aan klimaatgerelateerde omgevings

factoren zoals hitte, uv-straling, zomersmog, pollen, het voorkomen van verspreiding 

van en blootstelling aan (nieuwe) ziekteverwekkers, en een adequate voorbereiding 

op extreme weersomstandigheden en rampen. 
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5.2.1	 Structureel en samenhangend beleid 

Aanbeveling 1

Voer structureel en samenhangend beleid om mensen nu en in de toekomst 

te beschermen tegen gezondheidsrisico’s van klimaatverandering.  

Bij structureel beleid zijn verantwoordelijkheden en financiering voor de lange 

termijn belegd. Om dit te bewerkstelligen moet de Rijksoverheid de regie nemen 

en lokale overheden, maatschappelijke organisaties en bedrijven ondersteunen.

Samenhangend beleid verbindt meerdere beleidsdoelen en is vanuit meerdere 

beleidsterreinen en overheidslagen gezamenlijk ontwikkeld. Bij het ontwikkelen 

van samenhangend beleid wordt bij voorkeur zoveel mogelijk gebruik gemaakt 

van bestaande interdepartementale structuren en andere bestaande samen-

werkingsverbanden. 

Structureel beleid is beleid voor de lange termijn waarvan zowel de financiering als 

de organisatie geborgd zijn. Daarbij is vastgelegd welk ministerie de regie heeft en 

zijn overige rollen en verantwoordelijkheden tussen ministeries onderling, en met 

andere overheidslagen, helder belegd. 

Samenhangend beleid verbindt meerdere beleidsdoelen met elkaar en wordt vanuit 

meerdere beleidsterreinen en overheidslagen gezamenlijk ontwikkeld of op elkaar 

afgestemd. Door samenhangend beleid kunnen verschillende maatschappelijke 

opgaven tegelijk worden aangepakt. Bij klimaatadaptatie zijn er goede mogelijk-

heden voor maatregelen waarbij sprake is van co-benefits: maatregelen die 

meerdere positieve effecten hebben. Te denken valt aan meer groen en blauw in 

steden wat bijdraagt aan het verminderen van hitte, het vergroten van biodiversiteit, 

waterberging en tegengaan van wateroverlast.17 

Preventie van gezondheidsproblemen door klimaatverandering vereist in veel 

gevallen inzet op beleidsterreinen anders dan de volksgezondheid.185,186 Zo vraagt 

het tegengaan van blootstelling aan hitte en uv-straling om hittebestendige 

woningen, groene ruimte en schaduwrijke plekken in de leefomgeving. Bij samen-

hangend beleid gaat het in ieder geval om gezondheidsbeleid waarin de risico’s van 

klimaatverandering een plaats hebben, maar ook om klimaatadaptatiebeleid waarbij 

gezondheidsrisico’s worden geadresseerd (health in all policies). Bij het ontwikkelen 

van samenhangend beleid wordt bij voorkeur zoveel mogelijk gebruik gemaakt van 

bestaande interdepartementale structuren en andere bestaande samenwerkings-

verbanden.162,186 Voor bepaalde opgaven is het logisch en efficiënt om samen te 

werken, zoals bij de woningbouwopgave en de opgave van hitte- en klimaatbesten-

dige woonwijken. Samenhangend beleid is bovendien nodig om ongewenste 

neveneffecten te voorkomen, zoals infectierisico’s bij waterbergingsfaciliteiten of 

een hogere pollenbelasting door vergroeningskeuzes. 
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5.2.2	 Beperken onrechtvaardige gezondheidsverschillen 

Aanbeveling 2

Prioriteer beleidsontwikkeling voor groepen die zich moeilijk kunnen 

aanpassen of onttrekken aan gezondheidsrisico’s, of moeilijk van gezond-

heidsschade kunnen herstellen.  

Doel van dit beleid is om het voor mensen mogelijk en makkelijk te maken om 

zich aan toenemende risico’s aan te passen, te onttrekken of van gezondheids-

schade te herstellen, zoals door het verbeteren van de fysieke leefomgeving en 

de sociale omstandigheden. De commissie heeft als hulpmiddel een stappen-

plan ontwikkeld voor beleidsontwikkeling rondom klimaatgerelateerde gezond-

heidsrisico’s, gericht op het verminderen van onrechtvaardige gezondheidsver-

schillen.

Klimaatverandering raakt vooral mensen die zich moeilijk kunnen aanpassen of 

onttrekken aan, of herstellen van gezondheidsrisico’s. Zonder gericht beleid voor 

deze groepen zal klimaatverandering leiden tot een ongewenste toename van 

gezondheidsverschillen. Omdat het bovendien gaat om risico’s die vermijdbaar zijn, 

is dit onrechtvaardig. Dat betekent dat er voor bepaalde groepen meer moet worden 

gedaan, of dat voor deze groepen een andere aanpak nodig is. Ondanks beleids-

inspanningen zijn de bestaande gezondheidsverschillen in de afgelopen jaren niet 

afgenomen.16 Dat komt mogelijk omdat de beleidsfocus de afgelopen jaren vooral 

heeft gelegen op het stimuleren van gedragsverandering, met nadruk op de eigen 

verantwoordelijkheid van mensen.187 Mensen met minder vermogen om zich aan te 

passen, onttrekken aan of herstellen van gezondheidsrisico’s profiteren echter 

minder van dit beleid dan anderen.187-189 Beleid waarbij onvoldoende rekening wordt 

gehouden met deze groepen zal de gezondheidsverschillen daardoor onbedoeld 

vergroten.190 De commissie heeft een stappenplan ontwikkeld dat kan worden 

gebruikt voor het identificeren van kansenongelijkheden op gezondheidsrisico’s als 

gevolg van klimaatverandering en voor het identificeren van beleidsopties hiervoor 

(zie 3.4). Hiervan heeft ze gebruik gemaakt in het huidige advies. Een voorbeeld van 

een ingevuld stappenplan voor blootstelling aan hitte is uitgewerkt in tabel 3. 
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Tabel 3 Ingevuld stappenplan voor het identificeren van onrechtvaardige 

gezondheidsverschillen als gevolg van klimaatverandering en het afwegen van 

beleidsadvies: Hitte in Europees Nederland.

Identificeren van onrechtvaardige gezondheidsverschillen als gevolg van klimaatverandering

Hitte in Europees Nederland

1 Wat is het risico voor de populatie als geheel, nu en in de toekomst? 
•	 250 extra sterftegevallen per jaar door toename van blootstelling aan hitte. Afname van koudesterfte. 
•	 Kans op hittegolven is toegenomen van eens in de 5 jaar (tweede helft vorige eeuw) tot eens in de 1-2 

jaar (sinds het jaar 2000). 
•	 Hittestress, effecten op slaapverstoring, mentale (positieve en negatieve) effecten en effecten op 

vroeggeboortes en geboortegewicht.  
•	 Lage perceptie van risico’s van gemiddelde temperatuurstijging; hogere risicoperceptie van 

hittegolven. 

2 Zijn er groepen die mogelijk hogere risico’s lopen, nu en in de toekomst? 
Vanwege:
•	 Hoge mate van gevoeligheid 

Ouderen (75+), baby’s/kinderen, zwangeren, chronisch zieken (fysiek/mentaal), mensen met 
overgewicht, gebruikers van medicijnen, alcohol en drugs

•	 Hoge mate van blootstelling 
Bewoners van versteende wijken, bewoners in het zuiden en zuidoosten van het land, buitenwerkers en 
mensen op slecht te koelen werkplekken, bewoners van lage-kwaliteitwoningen, mensen die in 
lage-kwaliteitgebouwen verblijven, buitensporters, recreanten. 

•	 Beperkt vermogen tot aanpassing, onttrekking of herstel 
Mensen in een nadelige sociaaleconomische positie hebben grotere kans op ongezonde 
omstandigheden in het dagelijks leven. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om de volgende groepen: mensen 
met onzekerheid over inkomen en/of weinig middelen en mogelijkheden om hun woning aan te passen; 
werknemers in afhankelijkheidsrelatie tot werkgever; kinderen en ouderen die van anderen afhankelijk 
zijn; eenzame mensen en mensen met een klein sociaal netwerk; en mensen met minder toegang tot 
zorg.

3 Zijn er hoogrisicogroepen met zowel een vermijdbare hoge blootstelling als een beperkt vermogen tot 
aanpassing, onttrekking of herstel? Zijn er daarbinnen groepen die ook gevoeliger zijn voor het risico?
•	 Huurders en bewoners van goedkope koopwoningen (met minder middelen om zelf de woning te 

verbeteren) in versteende wijken en in lage-kwaliteitwoningen. Met name afhankelijke jonge en oude 
bewoners en eenzame en/of gemarginaliseerde mensen. 

•	 Mensen zonder werk en/of woning. 
•	 Kinderen en ouderen in lage-kwaliteitwoningen en gebouwen (scholen, kinderdagverblijven, verpleeg- 

en verzorgingstehuizen).
•	 Werknemers met buitenberoepen en op slecht te koelen werkplekken. 
•	 Chronisch zieken in lage-kwaliteitwoningen-en gebouwen (zorginstellingen).
•	 Kinderen die wonen, op school zitten en buiten spelen in warme wijken.

4 Welke mogelijke beleidsopties zijn er om onrechtvaardige gezondheidsverschillen te verkleinen voor dit 
gezondheidsrisico? Selecteer een beleidsoptie voor deel 2 van het stappenplan.
•	 Hitte in lage-kwaliteitwoningen aanpakken
•	 Hitte in lage-kwaliteitzorginstellingen, scholen, kinderdagverblijven aanpakken
•	 Werknemers beschermen tegen hitte op de werkplek
•	 Hitte in wijken aanpakken.

Afwegen beleidsadvisering

Hitte in lage-kwaliteitwoningen aanpakken

5 Wat is het bestaand beleid om het risico te beperken voor de algehele populatie en/of voor verkleinen van 
onrechtvaardige gezondheidsverschillen in het bijzonder? 
•	 Er is sinds 2020 een norm (TOjuli-eis) om het risico op oververhitting in nieuwbouwwoningen te 

beperken. 
•	 Voor bestaande bouw zijn die normen er niet. Vooral mensen in lage-kwaliteit-huurwoningen lopen een 

hoger risico op een te warme woning. Omdat maatregelen door verhuurders moeten worden 
genomen, kunnen zij zich moeilijk aan hitte in hun woning onttrekken. 

6 Wat is bekend over de effectiviteit van het beleid in het verminderen van gezondheidsrisico’s? Welk 
aanvullend beleid is nodig voor de algehele populatie en/of voor het verkleinen van onrechtvaardige 
gezondheidsverschillen in het bijzonder?
•	 Zonwering, veilig doorluchten, actieve koeling zijn effectieve maatregelen.
•	 Een vergelijkbare standaard als voor nieuwbouw is voor bestaande woningen nodig.
•	 Prioriteit bij woningverbetering moet liggen bij woningen van lage kwaliteit die de bewoners zelf niet 

kunnen verbeteren.

7 Zijn er mogelijk positieve neveneffecten van dit beleid die verder reiken dan het verminderen van 
gezondheidsrisico’s en hoe kunnen die worden versterkt? 
•	 Goed geïsoleerde en geventileerde woningen beschermen niet alleen tegen hitte, maar ook tegen 

schimmel en vocht, en zorgen voor meer comfort.
•	 Isolatie en zonwering maakt de woning ook energiezuiniger. Dit is goed voor klimaatmitigatie en tegen 

energiearmoede.
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8 Zijn er onbedoelde negatieve neveneffecten van dit beleid en hoe kunnen die vermeden worden? 
Als het nodig is maar aanpassen niet kan, overweeg terug te gaan naar stap 6.
•	 De woningverbeteringen zouden tot hogere woonlasten kunnen leiden. Omdat het veelal gaat om 

groepen in een ongunstige sociaaleconomische positie zal dit zoveel mogelijk voorkomen moeten 
worden.

•	 Verduurzaming van woningen kan voor nieuwe problemen zorgen, zoals legionella in het tapwater 
vanwege onvoldoende verhitting door warmtepompen. Hier moet rekening mee worden gehouden bij 
de implementatie.

9 In hoeverre is het aan te bevelen beleid subsidiaira en proportioneelb? 
Indien nodig, ga terug naar stap 6.
•	 Er zijn hoge financiële kosten verbonden aan het verduurzamen van bestaande lage- 

kwaliteitwoningen. 
•	 De baten bestaan uit gezondheidswinst door preventie. 
•	 De baten bestaan daarnaast uit het verminderen van onrechtvaardige gezondheidsverschillen. 
•	 Dit is een politieke afweging. 

10 Wat is het aan te bevelen beleid? 
•	 Maak woningen bestendig tegen hitte en begin bij huurwoningen.

a	 Subsidiair: Is dit het minst ingrijpende beleid om het doel te bereiken? 
b	 Proportioneel: Staat het beleidsdoel in een redelijke verhouding tot de gezondheidswinst en andere positieve effecten die 

verwacht worden? Zijn er mogelijkheden om aan te sluiten bij ander beleid?

Om de kansengelijkheid op gezondheid te vergroten levert beleid gericht op het 

verbeteren van de omstandigheden die nodig zijn om gezond te kunnen leven 

potentieel de meeste gezondheidswinst op.98,191 Dit betreft de omstandigheden 

waarin mensen wonen, werken en opgroeien. Het verkleinen van gezondheidsver-

schillen vraagt daarmee om beleidsinzet op meerdere terreinen. Aanpassingen in de 

fysieke leefomgeving en het verbeteren van sociale omstandigheden kunnen bloot-

stelling aan klimaatrisico’s beperken en het vermogen tot aanpassing, onttrekking 

en herstel versterken.192 

5.2.3	 Beleid in Caribisch Nederland

Aanbeveling 3

Prioriteer beleidsontwikkeling voor inwoners van Caribisch Nederland.  

Alle beleidsaanbevelingen zijn met meer urgentie van toepassing op Caribisch 

Nederland. Het Rijksbeleid wordt gevoerd vanuit elk relevant en verantwoorde-

lijk ministerie. Het is noodzakelijk dat de betreffende ministeries met de open-

bare lichamen en lokale partijen in gesprek gaan om beleid op te stellen en uit te 

voeren dat past bij de lokale context.

De commissie constateert dat de gezondheidseffecten van klimaatverandering in 

Caribisch Nederland ernstiger en meer divers zijn dan in Europees Nederland. 

Bovendien zorgen tekortkomingen in basisvoorzieningen ervoor dat Caribische 

Nederlanders grotere gezondheidsrisico’s lopen vanwege klimaatverandering.  

Het beschermen van de inwoners van Caribisch Nederland tegen de gezondheids

effecten van klimaatverandering verdient daarom prioriteit binnen het klimaat

adaptatiebeleid. Deze prioriteit voor Caribisch Nederland geldt ook voor de aan

bevelingen die de commissie in dit advies geeft. Dit is in lijn met het oordeel van de 

rechtbank dat de Nederlandse Staat meer moet doen om inwoners van Bonaire te 

beschermen tegen klimaatverandering en dat de Staat verplicht om uiterlijk in 2030 

een volwaardig en effectief klimaatadaptatieplan op te stellen en te implemen-

teren.178
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Om Caribische Nederlanders te beschermen tegen klimaatrisico’s is het nodig dat 

de Rijksoverheid structurele financiering en capaciteit beschikbaar stelt voor het 

maken en uitvoeren van beleid voor Caribisch Nederland, zowel bij de openbare 

lichamen als bij de ministeries.179,180 Samen met de openbare lichamen moeten de 

ministeries beleid passend maken voor de lokale context. Daarbij is het nodig om 

lokale en regionale expertise mee te nemen122,193 en lokale gemeenschappen, 

organisaties en ondernemingen te betrekken.172,179,181 

5.3	 Aanbevelingen voor beleidsdomeinen

Volksgezondheidsbeleid in een veranderend klimaat vereist maatregelen in 

verschillende beleidsdomeinen. De commissie doet 7 meer concrete aanbevelingen 

voor verschillende beleidsdomeinen die volgen uit de algemene aanbevelingen 1, 2 

en 3, waarmee nu kan worden gestart. Door toepassing van het stappenplan heeft 

de commissie onderwerpen geïdentificeerd en hoogrisicogroepen geprioriteerd 

voor beleidsontwikkeling. Dit omvat zowel fysieke maatregelen als maatregelen op 

sociaal-maatschappelijk vlak en betreft de gebouwde omgeving (woningen, 

gebouwen en wijken), werkomstandigheden, en een weerbare samenleving en 

zorgsector die voorbereid zijn op bekende en nieuwe risico’s.

5.3.1	 Wonen en wijken

Aanbeveling 4

Maak woningen bestendig tegen hitte en andere klimaatrisico’s en begin bij 

huurwoningen.  

Ontwikkel hiervoor aanvullende regelgeving voor bestaande woningen, maak 

bindende afspraken met verhuurders, zoals woningcorporaties voor bestaande 

en nieuwe woningen, en ondersteun dit eventueel met subsidies.

De commissie adviseert om in te zetten op het verbeteren van de bestendigheid van 

de woningen tegen hitte, wateroverlast en stormen, en om te beginnen met de 

woningen van mensen die zich niet aan de blootstelling kunnen aanpassen of ont

trekken. Het verbeteren van huurwoningen heeft daarom prioriteit. In Europees 

Nederland vindt een groot deel van de blootstelling aan hitte plaats in woningen. 

Omdat er voor het beperken van hitte in nieuwbouwwoningen richtlijnen zijn, maar 

niet voor bestaande woningen, adviseert de commissie om aanvullende regelgeving 

op te stellen of bindende afspraken te maken met sociale en particuliere verhuur-

ders voor de bestaande woningvoorraad. In de normen voor nieuwbouw zou 

rekening gehouden moeten worden met verdergaande klimaatverandering (zie 

kader Aanbeveling #4 op pagina 44).
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In Caribisch Nederland is het belangrijk om zowel bestaande als nieuwe woningen 

bestendiger te maken tegen zowel hitte, stormen als wateroverlast. Ook hier ligt de 

prioriteit bij bewoners die zich niet aan de blootstelling kunnen aanpassen of 

onttrekken. Een betrouwbare elektriciteitsinfrastructuur is nodig voor ventilatie en 

airconditioning, juist in hete en windstille periodes. Om risico’s op infectieziekten 

tegen te gaan zijn woningen met goede en hygiënische sanitaire voorzieningen van 

belang. 

Er is voldoende kennis over maatregelen die effectief zijn in het tegengaan van hitte 

in woningen (zie kader Aanbeveling #4). De opgave van de energietransitie (klimaat-

mitigatie) kan worden gecombineerd met die van het hittebestendig maken van 

woningen (klimaatadaptatie).194,195 Daarbij moet rekening gehouden worden met 

onbedoelde ongunstige effecten. Zo zou het hittebestendig maken van woningen 

niet moeten leiden tot hogere woonlasten.196,197 Voor de woningbouwopgave is 

nationale sturing van belang: het ministerie van BZK is verantwoordelijk voor het 

realiseren van klimaatbestendige en klimaatneutrale woningen, in een samen

hangende aanpak met de ministeries van EZK en IenW, zowel voor Europees als 

Caribisch Nederland. 

Aanbeveling #4 

Klimaatbestendige woningen: zo zou het kunnen

Manieren om huurwoningen hittebestendig te maken zijn het opstellen van een norm, 

bindende afspraken tussen betrokken partijen of een klimaatlabel. Voor bestaande 

woningen is er geen norm gericht op het beperken van het risico op oververhitting. 

Voor nieuwbouwwoningen is deze er wel (TemperatuurOverschrijding in juli (TOjuli-) 

eis). In bestaande normen zou ook rekening gehouden moeten worden met de 

klimaatscenario’s van 2050 en 2100. Bindende afspraken, zoals de afspraken over 

woningverduurzaming in de Nationale prestatieafspraken, kunnen ook voor hitte 

worden gemaakt. Vanwege de substantiële kosten van het hittebestendig maken van 

woningen zal het Rijk verhuurders daarbij financieel moeten ondersteunen. Het Rijk 

kan woningeigenaren met weinig financiële middelen beter in staat stellen hun woning 

te verbeteren. Er kan worden aangesloten bij lopende regelingen gericht op verduur-

zaming van woningen, zoals de Investeringssubsidie Duurzame Energie en Energie-

besparing (ISDE-regeling). Kennis over verkoeling van gebouwen via buiten

zonwering, ventilatie en indien nodig actieve koeling is voldoende voorhanden.198,199  

Als aanvulling kan in Caribisch Nederland ook lokale kennis over klimaatbestendig 

bouwen worden benut.
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Aanbeveling 5

Maak gebouwen voor onderwijs en langdurige zorg bestendig tegen hitte en 

andere klimaatrisico’s.  

Zet hiervoor eigenaren van deze panden aan tot het klimaatbestendiger maken 

van deze gebouwen door het stellen van normen of advieswaarden, via 

subsidies, via een klimaatlabel of via informatievoorziening.

De commissie stelt dat gebouwen en buitenruimtes voor onderwijs en langdurige 

zorg klimaatbestendige en gezonde plekken moeten zijn, omdat onder meer 

kinderen, ouderen en chronisch zieken op deze locaties zich moeilijk kunnen 

onttrekken aan hitte en andere klimaatrisico’s. Hierbij gaat het over bestand zijn 

tegen hitte en wateroverlast, maar ook bescherming tegen infectieziekten.  

In Caribisch Nederland zijn een betrouwbare elektriciteitsvoorziening voor ventilatie 

en airconditioning voor deze gebouwen, en plekken om buiten te kunnen spelen met 

genoeg schaduw en afkoelmogelijkheden voor kinderen en jongeren extra 

aandachtspunten.

Effectieve maatregelen tegen oververhitting zijn net als bij woningen voorhanden 

(zie kader Aanbeveling #4 op pagina 44). Ook over de bestrijding van infectieziekte-

risico’s in buitenruimtes is kennis beschikbaar (zie kader Aanbeveling #5). De Rijks-

overheid kan eigenaren van gebouwen voor onderwijs en langdurige zorg ertoe 

aanzetten om deze panden klimaatbestendig te maken (zie kader Aanbeveling #5). 

Dit kan samen met andere opgaven worden opgepakt, zoals verduurzaming en het 

creëren van gezonde en veilige opvang-, school- en zorggebouwen (bijvoorbeeld  

in afspraken in vervolg op het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO)). De regie 

hiervoor ligt bij het ministerie van BZK, zowel voor Europees als Caribisch 

Nederland.  

Andere betrokkenen zijn de ministeries van OCW en VWS, gemeentes, openbare 

lichamen en GGD’en. 

Aanbeveling #5 

Klimaatbestendige onderwijs- en zorglocaties: zo zou het kunnen

Het Rijk kan, samen met gemeenten, eigenaren ertoe aanzetten om hun panden 

hitte- en klimaatbestendig te maken door het stellen van normen of advieswaarden, 

subsidies, een klimaatlabel of informatievoorziening. De panden zijn van diverse 

partijen, waaronder gemeenten, zorginstellingen, vastgoedinvesteerders, woning

corporaties, schoolbesturen en onderwijsinstellingen. Er zijn daarom verschillende 

routes nodig om hen te bereiken. Eigenaren kunnen gebruik maken van bestaande 

informatie voor het hitte- en klimaatbestendig maken van hun gebouwen en buiten-

ruimtes. Ook voor het beperken van infectierisico’s in de buitenruimte is kennis over 

effectieve maatregelen voorhanden, zoals het vermijden van stilstaand water als 

broedplaatsen voor muggen.115
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Aanbeveling 6

Maak wijken bestendig tegen hitte en andere klimaatrisico’s en begin bij 

wijken waar mensen de hoogste gezondheidsrisico’s lopen.  

Dit kan door stedelijke groennormen op te stellen, door financiering aan 

gemeenten voor vergroening en waterberging, door regelgeving die klimaat

adaptatiemaatregelen belemmert weg te nemen, of via informatievoorziening 

om mogelijke gezondheidsrisico’s van klimaatadaptatiemaatregelen te 

voorkomen.

De commissie adviseert om nationaal beleid te voeren op klimaatbestendigheid van 

woonwijken in relatie tot gezondheid, door zowel gericht gezondheidsbeleid als 

door gezondheid in klimaatadaptatiebeleid mee te nemen. In versteende wijken met 

weinig groen kan het tijdens hete periodes erg warm worden.11 Dit draagt bij aan hitte 

in woningen. Met name voor bewoners met beperkte mogelijkheden om hun woning 

koel te houden (omdat zij een woning huren of weinig financiële middelen hebben) 

zijn maatregelen nodig. Dit geldt zowel voor Europees als Caribisch Nederland.

In het geval van maatregelen tegen wateroverlast (zoals rioolaanpassingen of 

waterberging) is het van belang om potentiële negatieve gezondheidsrisico’s, 

bijvoorbeeld vanwege infectieziekten, tegen te gaan. Daarnaast is het bij de inrich-

ting en bouw van wijken belangrijk rekening te houden met overstromingsrisico’s en 

de stijgende zeespiegel. Dit speelt al sterker in Caribisch Nederland, vooral op 

Bonaire. Daarnaast zijn in een klimaatbestendige wijk ook publiek toegankelijke 

koelteplekken zoals een bibliotheek of buurthuis essentieel.

Er is voldoende bewijs voor het verkoelende effect van vergroening in wijken (zie 

kader Aanbeveling #6 ). Het vergroenen van wijken ten behoeve van gezondheid 

hangt samen met verschillende opgaven, waaronder het creëren van leefbare en 

veilige wijken, het herstel van biodiversiteit, waterveiligheid, overstromingsrisico’s en 

ruimtelijke ordening. Door deze opgaven in samenhang aan te pakken kan veel winst 

worden behaald. Bij een dergelijke aanpak heeft het ministerie van IenW de regie, in 

samenwerking met de ministeries van BZK, LVVN en VWS, zowel voor Europees als 

Caribisch Nederland, en samen met lagere overheden. 

Aanbeveling #6

Klimaatbestendige wijken: zo zou het kunnen 

Meer en beter groen in wijken gaat hitte en wateroverlast tegen en komt de gezond-

heid van de gehele bevolking ten goede, vooral van bewoners van warme wijken die 

weinig mogelijkheden hebben om hun woning koel te houden.200 Het vergroenen van 

de openbare ruimte valt onder gemeentelijk beleid en is onderdeel van omgevings

visies en -plannen. GGD’en kunnen informeren over gezondheidsvoordelen van 

vergroening en over het voorkomen van gezondheidsrisico’s zoals infectieziekten bij 

een groene inrichting.115 De Rijksoverheid heeft de taak gemeenten te ondersteunen. 

Dit kan onder meer door stedelijke groennormen te definiëren, financiële middelen  

te bieden voor wijken met veel bewoners uit hoogrisicogroepen en regels die 

vergroening belemmeren (zoals parkeernormen) weg te nemen. 
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Vanuit klimaatadaptatieperspectief moet een klimaatbestendige wijk naast tegen hitte 

ook bestand zijn tegen overstromingsrisico’s en zeespiegelstijging.201 Door het 

toepassen van een klimaatadaptatietoets voor woningbouw kunnen besluiten worden 

genomen over wat op de langere termijn wel of geen geschikte bouwlocaties zijn.201 

Voor Caribisch Nederland kan hiervoor de Klimaateffectatlas geraadpleegd 

worden.202 Daarnaast wordt geadviseerd om ten behoeve van waterveiligheid in 

specifieke buurten grootschalige maatregelen te nemen, zoals rioolaanpassingen, 

waterbergingsgebieden en watergangen.64

5.3.2	 Arbeidsomstandigheden

Aanbeveling 7

Zorg voor betere verankering van klimaatrisico’s in het arbeids

omstandighedenbeleid.  

Doe dit door regelgeving, door bindende afspraken met werkgevers- en 

werknemersorganisaties, of door werkgevers te stimuleren om klimaat

gerelateerde risico’s beter in kaart te brengen en maatregelen te nemen.

De commissie adviseert om de bescherming tegen klimaatrisico’s beter te 

verankeren in het bestaande arbeidsomstandighedenbeleid. Dit is van belang voor 

alle werknemers, maar in het bijzonder voor werknemers die in hoge mate worden 

blootgesteld en zich daar moeilijk aan kunnen onttrekken. Door klimaatverandering 

zullen werknemers vaker en in hogere mate blootgesteld worden aan onder meer 

hitte, uv-straling en infectierisico’s. Dit geldt voornamelijk voor mensen met fysiek 

zware beroepen en buitenwerkers. Er is voldoende (praktijk)kennis beschikbaar om 

maatregelen te kunnen nemen (zie kader Aanbeveling #7).

In Caribisch Nederland zijn veel werknemers hoog blootgesteld aan hitte, uv-straling 

en infectierisico’s. Bescherming van de gezondheid van werknemers in Caribisch 

Nederland betekent ook dat mensen met beroepen die door klimaatverandering 

bedreigd worden een toereikend sociaal vangnet hebben om hun bestaans

zekerheid te borgen. 

Voor een betere verankering van klimaatrisico’s in arbeidsomstandighedenbeleid is 

het ministerie van SZW verantwoordelijk, in samenwerking met werkgevers- en 

werknemersorganisaties. 

Aanbeveling #7

Arbeidsomstandighedenbeleid: zo zou het kunnen

Werkgevers zijn volgens de Arbowet verplicht om te zorgen voor veilige en gezonde 

werkomstandigheden. Hieronder valt ook de bescherming tegen hoge temperaturen, 

uv-straling en infectierisico’s. De wet geeft geen grenswaarden voor blootstelling aan 

hitte of uv-straling. Voor blootstelling aan hitte bestaan er wel wetenschappelijk 

onderbouwde referentiewaarden.203 Om klimaatgerelateerde blootstellingen op de 

werkplek te beperken zou de overheid meer verplichtende maatregelen kunnen 

opleggen aan werkgevers. Dat kan met het opnemen van een norm voor hittestress op 
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de werkplek of met nadere voorschriften voor de risico-inventarisatie en -evaluatie  

die werkgevers in het kader van de Arbowet moeten opstellen. Werkgevers hebben 

behoefte aan informatie over effectieve maatregelen; hierin kan de overheid facili

teren.102 Ondernemersverenigingen geven ook aan dat er behoefte is aan subsidies en 

regelingen voor het verduurzamen, waaronder isoleren, van bedrijfspanden.204 Werk-

gevers kunnen ook zelf meer aandacht hebben voor klimaatgerelateerde risico’s door 

deze beter in kaart te brengen en maatregelen te nemen.102,205 

Om werknemers te beschermen tegen klimaatgerelateerde infectierisico’s is 

rapportage van beroepsgerelateerde infectieziekten door bedrijfsartsen van 

belang.206 Daarnaast is er voor sommige infectieziekten een vaccin beschikbaar.  

Zo heeft de Gezondheidsraad geadviseerd om vaccinatie voor het tekenencefalitis

virus aan te bieden aan werknemers die ‘in het groen’ werken.207 

5.3.3	 Weerbaarheid

Aanbeveling 8

Versterk de kennisbasis en monitoring om toekomstige gezondheidsrisico’s 

te beperken.  

Financier en faciliteer hiervoor de monitoring van klimaatgerelateerde bloot

stellingen en gevolgen, de signalering van (nieuwe) infectieziekten, onderzoek 

naar de gezondheidseffecten van klimaatverandering, en onderzoek naar de 

effectiviteit van maatregelen.

De commissie adviseert een uitbreiding van de monitoring van de verschillende 

klimaatgerelateerde blootstellingen en gevolgen voor de fysieke en mentale 

gezondheid in zowel Europees en Caribisch Nederland. Dit betreft ook een 

uitbreiding van de monitoring en surveillance van infectieziekterisico’s (zie kader 

Aanbeveling #8). 

De commissie benadrukt dat er voor zowel Europees als Caribisch Nederland 

voldoende kennis is voor beleidsontwikkeling. Tegelijk kan nieuwe kennis helpen  

om voor de toekomst beleidsprioriteiten te stellen en om de effectiviteit van beleid  

te verbeteren. De commissie adviseert daarom om bij implementatie van beleid 

standaard de effecten daarvan te onderzoeken. Om onrechtvaardige gezondheids-

verschillen te voorkomen is het nodig dat de effecten op verschillende groepen in  

de samenleving beter geëvalueerd worden. Monitoring en onderzoek naar de 

gezondheidseffecten van klimaatverandering valt onder de verantwoordelijkheid 

van de ministeries van VWS en LVVN.

Aanbeveling #8

Kennisbasis en monitoring: zo zou het kunnen 

Door kennis over klimaatgerelateerde factoren en gezondheid voor zowel Europees 

als Caribisch Nederland beter te bundelen verbetert het inzicht over de klimaat

gerelateerde ziektelast en komt stapeling van risico’s beter in beeld. Bijvoorbeeld door 

bundeling van kennis uit de Volksgezondheid Toekomst Verkenning van het RIVM, de 
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Atlas Leefomgeving en de Klimaateffectatlas. De WKR adviseerde eerder een perio-

diek verschijnende nationale adaptatiemonitor te ontwikkelen.201 

De signalering van nieuwe klimaatgerelateerde infectieziekterisico’s kan verbeteren 

door deze te verbreden naar ziekteverwekkers in het milieu (bijvoorbeeld water) en 

onder vectoren (One Health).161 Momenteel is de surveillance van infectieziekten 

beperkt tot signalen uit de dier- en menselijke gezondheidszorg. 

Onderzoek op het gebied van klimaatadaptatie en gezondheid is volop in ontwikkeling, 

en er wordt al veel kennis gedeeld.115 De samenhang van klimaatverandering met veel 

andere opgaven vraagt erom dat beleids- en kennisontwikkeling samen opgaan.  

Hier worden stappen in gezet, zoals in programma’s van ZonMw en het Klimaatonder-

zoek Initiatief Nederland, die als goede voorbeelden kunnen dienen. 

De Klimaateffectatlas van Caribisch Nederland kan worden gecombineerd of uit

gebreid met informatie over gezondheidseffecten.202 Samenwerking met lokale en 

regionale onderzoeksinstituten, zoals de PAHO en CARPHA, is van belang voor 

kennisopbouw en -deling. Om nieuwe infectieziekten te is voorkomen is monitoring 

van vectoren en ziekteverwekkers die in de regio voorkomen van belang. Daarnaast is 

voldoende uitvoeringscapaciteit voor vectorcontrole en communicatie van zowel 

bestaande als nieuwe infectierisico’s op de eilanden essentieel. 

Aanbeveling 9

Vergroot de weerbaarheid van mensen tegen gezondheidsrisico’s van 

klimaatverandering en ondersteun mensen die minder zelfredzaam zijn.  

Faciliteer en stimuleer hiervoor initiatieven van lokale overheden en maatschap-

pelijke organisaties die bijdragen aan het verbeteren van sociale structuren en 

het bereiken van specifieke groepen mensen. Hierdoor wordt zowel de 

collectieve als de individuele weerbaarheid gestimuleerd.

De commissie adviseert om de weerbaarheid van de samenleving tegen gezond

heidsrisico’s van klimaatverandering te versterken door een fysieke en sociale 

omgeving te creëren die het voor mensen mogelijk en gemakkelijk maakt om zich te 

onttrekken of aan te passen aan klimaatgerelateerde risico’s. Dit betreft zowel de 

weerbaarheid van de samenleving als geheel (sociale weerbaarheid) als de weer-

baarheid van individuen (zelfredzaamheid). Hiervoor is beleid nodig dat effectief is 

voor mensen met minder vermogen tot aanpassing, onttrekking en herstel. Juist zij 

zijn gebaat bij een weerbare samenleving met sterke sociale netwerken en onder-

steuning in risicovolle situaties. Dit geldt zowel voor Europees als Caribisch Neder-

land. Daarnaast is het van belang om zelfredzaamheid van alle Nederlanders te 

verbeteren.

De ministeries van IenW en VWS zijn verantwoordelijk voor het vormgeven van het 

klimaatadaptatie- en gezondheidsbeleid. Zij kunnen hierbij initiatieven van lokale 
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overheden en maatschappelijke organisaties stimuleren. Ook kan het voor mensen 

nog beter mogelijk en gemakkelijker worden gemaakt om zelfredzaam te zijn (zie 

kader Aanbeveling #9).

Aanbeveling #9

Weerbaarheid van mensen: zo zou het kunnen 

De Rijksoverheid kan initiatieven in Europees en Caribisch Nederland van lokale 

overheden en maatschappelijke organisaties meer ondersteunen met middelen, 

kennis en praktische vaardigheden om de weerbaarheid tegen gezondheidseffecten 

van klimaatverandering te vergroten. Deze organisaties (zoals ngo’s, religieuze instel-

lingen, maatschappelijke initiatieven) bereiken verschillende groepen en kunnen ook 

op het vlak van gezondheidsrisico’s van klimaatverandering ondersteuning bieden, 

bijvoorbeeld in de voorbereiding op en tijdens een hittegolf. Partijen die gespeciali-

seerd zijn in educatie en voorlichting kunnen hierbij worden betrokken, bijvoorbeeld 

door een netwerk van klimaatverandering- en gezondheidsambassadeurs te organi-

seren. 

Een recent advies van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) 

benoemt het versterken van de sociale infrastructuur als onderdeel van het versterken 

van sociale netwerken. Dit omvat de ruimtelijke plaatsen en condities die nodig zijn 

voor ontmoeting, zoals ontmoetingsplaatsen in de wijk.103 

Combinaties van onder meer een sterk sociaal netwerk, een leefomgeving met koelte- 

en schaduwplekken, en financiële maatregelen (zoals een gratis noodpakket, korting 

op zonbeschermingsproducten) maken het voor mensen beter mogelijk en gemakke-

lijker om zich te onttrekken of aan te passen aan bijvoorbeeld periodes van hitte. 

Omdat het besef van gezondheidsrisico’s van klimaatverandering in zowel Europees 

als Caribisch Nederland relatief laag is, is het van belang om mensen passende infor-

matie te geven over verschillende risico’s, zoals van hitte, uv-straling, overstromingen, 

infectieziekten, en over wat ze kunnen doen om risico’s te verkleinen. Dit kan door een 

combinatie van landelijke of lokale publiekscampagnes, opleiding voor professionals, 

educatieve programma’s voor scholen, of specifieke informatie over de leefomgeving 

of woning. 

Aanbeveling 10

Vergroot de weerbaarheid van de samenleving door hulpdiensten en de 

zorgsector voor te bereiden op weersextremen, rampen en nieuwe infectie-

ziekten.  

Ondersteun hiervoor hulpverleningsdiensten en de zorgsector in de voor

bereiding met bijvoorbeeld het stellen van een gezamenlijke standaard voor 

klimaatadaptatie, stresstesten, protocollen, capaciteit en financiële middelen.

De commissie adviseert de Rijksoverheid ervoor te zorgen dat hulpdiensten 

(ambulance, politie, brandweer) en de zorgsector (zoals ziekenhuizen, huisartsen, 

GGD’en, GGZ) zich kunnen voorbereiden op de weersextremen en nieuwe risico’s 

van klimaatverandering voor de gezondheid. Het beheersen van risico’s via 

adaptatiemaatregelen en een goede monitoring is de basis van de voorbereiding op 

bekende en nieuwe risico’s. De hulpdiensten en de zorg moeten daarnaast voor

bereid zijn op situaties als extreem weer, uitbraken van (nieuwe) infectieziekten, 
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overstromingen en natuurbranden, en onvoorspelbare combinaties hiervan.  

De zorgsector is hier momenteel nog onvoldoende op voorbereid en heeft hierbij 

ondersteuning van de overheid nodig. Ook kennis over klimaatrisico’s in de vorm van 

stresstesten en scenario’s is nodig en zorgprofessionals zullen hierin opgeleid 

moeten worden (zie kader Aanbeveling #10). 

Vooral in Caribisch Nederland is de urgentie om de zorgsector beter uit te rusten 

voor de negatieve gezondheidsgevolgen van klimaatverandering hoog.  

De toegankelijkheid van zorgcentra bij extreem weer is daarbij essentieel, net als 

voldoende voorraad van materieel op verschillende locaties. De capaciteit aan 

zorgpersoneel is een blijvend punt van aandacht. 

De overheid is aan zet om hulpverleningsdiensten, en de zorgsector, duidelijkheid  

te verschaffen over een gezamenlijke standaard voor klimaatadaptatie, en 

verantwoordelijkheden en financiering in de voorbereiding op bekende en nieuwe 

klimaatrisico’s. Ook andere partijen, zoals de veiligheidsregio’s (inclusief GHOR) die 

hulpdiensten en zorg organiseren en verbinden bij rampen, spelen hierbij een 

belangrijke rol.

Aanbeveling #10 

Hulpdiensten en de zorgsector: zo zou het kunnen

Zorgaanbieders hebben vanaf 2026 volgens de Wet weerbaarheid kritieke entiteiten 

zelf de verantwoordelijkheid om voorbereid te zijn op risico’s, ongeacht de oorzaak.  

De overheid ondersteunt daarbij. Deze ondersteuning blijkt nog onvoldoende; zorg

instellingen hebben behoefte aan kennis over klimaatrisico’s, een gezamenlijk 

normenkader met regels waaraan zij moeten voldoen, en duidelijkheid over de 

financiering van klimaatadaptatiemaatregelen.91 Voor het ontwikkelen van trainingen 

en protocollen voor zorgprofessionals en zorginstellingen kan gebruik gemaakt 

worden van de uitkomsten van stresstesten. Stresstesten zijn bedoeld om risico’s van 

extreme neerslag, hitte, droogte en overstromingen in beeld te brengen.208  

Ook kennisinstellingen en adviesorganen rapporteren vaker in scenario’s van extreem 

weer, rampen of uitbraken van infectieziekten.4,209,210 Om onveilige situaties door 

extreme neerslag voor zorginstellingen en hulpdiensten te voorkomen adviseert de 

Onderzoeksraad voor Veiligheid een uitbreiding van stresstesten, het beter delen van 

de resultaten van stresstesten, en risico-inventarisaties voor extreme regen door het 

Landelijk Netwerk Acute Zorg.64 Voor de veiligheidsregio’s is er een Handreiking 

Veilige Klimaatadaptatie van het Nederlands Instituut Publieke Veiligheid.211 Bij de 

voorbereiding horen, zowel voor Europees als Caribisch Nederland, ook capaciteit en 

middelen voor opschaling in geval van piekbelasting, zoals capaciteit van GGD’en voor 

onder meer infectieziektenbestrijding, opleiding van zorgprofessionals en nazorg bij 

rampen.

De Gezondheidsraad adviseerde eerder over nazorg bij rampen, waarbij psycho

sociale hulp, informatievoorziening, en gezondheidsonderzoek en monitoring centraal 

staan.61
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5.4	 Tot slot

Dit advies beschrijft welke klimaatadaptatiemaatregelen nodig zijn om een verdere 

toename van nadelige gezondheidseffecten te voorkomen. Klimaatverandering gaat 

immers door, ook als de uitstoot van broeikasgassen in de toekomst beperkt blijft. 

Maatregelen om de opwarming tegen te gaan blijven echter onverminderd van 

belang om klimaatverandering en de gevolgen daarvan te beperken. Verschillende 

belangrijke maatregelen die de uitstoot van broeikasgassen beperken zijn boven-

dien in directe zin gunstig voor de gezondheid. Het gaat dan bijvoorbeeld om het 

opwekken van duurzame energie in plaats van het verbranden van fossiele brand-

stoffen, meer plantaardig in plaats van dierlijk eten en actief vervoer (lopen en 

fietsen).212 Klimaatverandering en volksgezondheid zijn onlosmakelijk met elkaar 

verbonden. De commissie pleit voor het in samenhang ontwikkelen van volks

gezondheid- en klimaatbeleid. 
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Het advies Klimaatverandering en gezondheid: richtingen voor beleid is een gezamenlijke uitgave van de Gezondheidsraad en de Wetenschappelijke Klimaatraad. 

De Gezondheidsraad is een onafhankelijke wetenschappelijke adviesraad voor regering en parlement op het brede terrein van de volksgezondheid en gezondheidszorg.  

Voor meer informatie zie gezondheidsraad.nl

De Wetenschappelijke Klimaatraad (WKR) adviseert regering en parlement over de ontwikkeling van een klimaatneutrale en klimaatbestendige samenleving, op basis van 

brede wetenschappelijke inzichten en met oog voor andere maatschappelijke opgaven.  

Voor meer informatie zie wkr.nl

U kunt dit document, de samenvatting en de visuele samenvatting downloaden op gezondheidsraad.nl en wkr.nl. Het advies is vertaald in het Engels en Papiamentu. 
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