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Inhoud



I. Zorgvraagstukken rond Oekraïne, 

migratie, repatriëring

II. Medevac

III. Weerbaarheid
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1. Wie zijn wij en wat 
doen wij
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2. Crisis in het hier en nu

“Wendbaar en weerbaar maken van de zorg over de volle breedte van het systeem”

• Een gezonde samenleving is een 

weerbare samenleving;

• We beginnen niet bij nul: pandemie, 

structuren zoals Veiligheidsregio’s, 

GRIP, IDR-ziekenhuizen, teams 

bevolkingszorg;

• Fijnmazig netwerk zorgverlening in de 

samenleving: thuiszorg, 

wijkverpleging, teams bevolkingszorg



3. Weerbaarheidsopgave
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3.1 Zeven basisvereisten van de NAVO voor 
civiele paraatheid (resilience objectives)

1. Continuïteit van overheid 

2. Energievoorziening

3. Grootschalige opvang van personen 

4. Voedsel- en drinkwatervoorziening

5. Opvang van gewonden

6. (Tele)communicatie 

7. Transport

met als doel om bij te dragen aan de continuïteit van overheid, de 

samenleving en de ondersteuning van bondgenootschappelijke verdediging
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3.2 All-hazard aanpak  

• Betere uitgangspositie bij allerlei typen onheil (conflict, klimaat etc.)
 
• Gezondheidszorg (publieke, curatieve en langdurig gezondheidszorg) prioritair 

thema: continuïteit en beschikbaarheid van zorg is: 

[1] allesbepalend voor de continuïteit van de samenleving en 

[2] bovendien voorwaardelijk voor de militaire slagkracht, in nationaal en 
internationaal verband. 

• Om de continuïteit van de zorg te waarborgen in tijden van crises en conflict 
moet de zorg forse klappen kunnen opvangen en in het ergste geval extreme 
aantallen patiënten kunnen accommoderen.



8

“Bij crisis en conflict de (publieke, curatieve en 
langdurige) zorg in Nederland voor zoveel mogelijk 

mensen zo lang mogelijk toegankelijk houden, met 
een daarbij passende kwaliteit”

3.3 Opgave voor de zorgsector



Dit vraagt om:
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• Omgaan met een combinatie van langdurige uitval, schaarste en verstoring.

• Een onvermijdelijk beroep op de zelfredzaamheid van de samenleving: de zorg kan in 
crisistijd alleen toegankelijk blijven als de samenleving ook in, en na crisistijd in hoge 
mate zelfredzaam blijft en ook in die situatie omziet naar kwetsbaren. 

• Continuïteit zorg afhankelijk van continuïteit samenleving (kinderopvang, onderwijs 
open, vervoer, distributie).  

Voorbeeld vraagstukken:
• Ethiek rond schaarste, verdringing en afschaling;
• Meeste zorg buiten ziekenhuizen: zorg voor kwetsbare inwoners, grote inventarisatie 

afhankelijkheden (eten, stroom, verwarming, medicijnen, omkijkzorg). Hoe kan de 
zorgvraag beperkt blijven?  



4. Inzet langere termijn: weerbaar en adaptief
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Prioritaire onderwerpen

1. Zorgcapaciteit en gewondenzorg

2. Medische voorraden

3. ICT, data, surveillance

4. Bevoegdheden bij crises

5. Civiel – militaire samenwerking

Niveaus van zorg
Basis noodzorg: ‘Een gezonde samenleving 
is een weerbare samenleving’. 

Opschaalbare noodzorg: ‘Oorlog op NAVO-
grondgebied’. 

Crisis noodzorg: ‘Gewapend conflict op 
Nederlands grondgebied’. De zorgketen is 
verbroken, fragmentatie van de 
samenleving en zorg  



• Hoewel de inzet all-hazard is, heeft deze veel raakvlakken met door het ministerie 

van Defensie gevraagde civiele ondersteuning van de krijgsmacht.

• Om op korte termijn resultaten te kunnen boeken werkt PDWZ met het ministerie 

van Defensie aan vier projecten: 

1. Uitbreiding van het landelijk patiëntspreidingssysteem naar militair 

gebruik;

2. Opzetten van decentrale calamiteitenzorg;

3. Vormgeven van een basisset kritische medische producten;

4. Erkenning van NAVO-militair-medisch personeel.

Heeft 

September 2025

4.1 Civiele ondersteuning krijgsmacht



4.2 Hoe kunnen we dit samen doen?
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• Samen opgaven vertalen in oplossingen;

• Besturen met de buren, niet bij de buren;

• Doorvertaling (inter)nationale opgaven naar regio en lokaal;

• Nationale kaders vs. integratie beleidsvrijheid;

• Inbedding in lokale context. 
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Wat geeft u ons mee voor 

uitwerking? 

Wat zelf vormgeven/ 
organiseren? 

Wie heeft u daarbij nodig?

 

Hoe blijven we in gesprek? 
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