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Antwoord van minister Hermans (Volksgezondheid, Welzijn en Sport),
mede namens de minister van Justitie en Veiligheid (ontvangen 4 november
2026)

Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2026-2027, nr. 334

Vraag 1

Hoe beoordeelt u het bericht 'Vier ziekenhuizen en elf ggz-locaties in gebied met hoog risico op
natuurbrand' van Skipr, en het onderliggende onderzoek '189 gebouwen met kwetsbare mensen
in gebieden met hoog natuurbrandrisico' door Pointer (KRO-NCRV)? 1) 2)

Antwoord 1

Het kabinet heeft kennisgenomen van het bericht en het onderliggende onderzoek. Het
onderzoek onderstreept dat natuurbranden ook gevolgen kunnen hebben voor locaties waar
verminderd zelfredzame mensen verblijven en dat een goede voorbereiding daarop van belang
is. Natuurbranden vormen in Nederland een structureel veiligheidsrisico, waarbij de
verwevenheid van natuur met onder meer wonen, zorgfuncties en infrastructuur tot grote
maatschappelijke gevolgen kan leiden. Het kabinet werkt daarom aan een integrale aanpak van
natuurbrandbeheersing, gericht op het voorkomen en beperken van natuurbrandrisico’s en het
versterken van de voorbereiding op en bestrijding van natuurbranden.*

Het kabinet werkt tegelijkertijd ook aan een brede, all-hazard aanpak van de weerbaarheid van
de zorg, waarbij rekening wordt gehouden met verschillende typen dreigingen en crises. Het
doel van de aanpak is om ongeacht de aanleiding — bijvoorbeeld pandemieén, cyberaanvallen,
verstoring van leveringsketens, de effecten van gewapend conflict?, en ook natuurrampen zoals
natuurbranden - tijdens een crisis de publieke, curatieve en langdurige zorg in Nederland voor
zoveel mogelijk mensen zo lang mogelijk toegankelijk te houden, met een daarbij passende
kwaliteit.

Vraag 2

Liggen er voor elk van deze locaties noodscenario’s klaar die ook uitvoerbaar zijn als een
natuurbrand zich snel uitbreidt en er weinig tijd is om kwetsbare mensen zoals
patiénten/cliénten/leerlingen te evacueren?

Antwoord 2

Op grond van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) moeten zorgaanbieders
goede zorg leveren. Daar hoort ook bij dat de organisatie zodanig is ingericht dat continuiteit en
veiligheid van zorg zijn gewaarborgd, ook tijdens calamiteiten en grootschalige incidenten door
middel van het opstellen van noodscenario’s. De zorgaanbieders moeten zelf in beeld hebben in
welke mate zij voorbereid zijn op (onder andere) langdurige tekorten aan medicijnen, medische
hulpmiddelen, en/of uitval van gas, water, telecommunicatie en internet; en het is aan hen om
hiervoor zo nodig maatregelen te treffen in de eigen organisatie.
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Vraag 3
Zijn er voor elk van deze locaties uitwijklocaties aangewezen en is daar in de regio genoeg plek
en vervoer voor?

Antwoord 3

Zorginstellingen zijn primair verantwoordelijk voor de continuiteit van de eigen zorg en dienen
zich voor te bereiden op een mogelijke evacuatie. Daarbij hoort het vooraf in beeld brengen van
mogelijke opvang- of uitwijklocaties en de benodigde vervoerscapaciteit. Welke opvang- en
vervoersmogelijkheden daadwerkelijk nodig en beschikbaar zijn, is afhankelijk van de lokale en
regionale situatie, de omvang van de evacuatie en de zorg- en vervoersbehoefte van de
aanwezige patiénten of cliénten. Bij een grootschalige evacuatie vindt hierover afstemming
plaats tussen de betrokken zorginstelling(en), de GHOR en relevante zorg- en
veiligheidspartners. Daarbij wordt bezien welke opvangcapaciteit en welke vormen van vervoer
beschikbaar en passend zijn.

Vraag 4
Welke maatregelen zijn getroffen om deze locaties in gebieden met hoog risico op natuurbrand
ook te beschermen tegen een brand van buitenaf?

Antwoord 4

Voor de afzonderlijke zorglocaties geldt dat zorgaanbieders in de eerste plaats zelf
verantwoordelijk zijn voor de continuiteit en veiligheid van de zorg en voor de voorbereiding op
calamiteiten. Bescherming tegen een natuurbrand van buitenaf vraagt echter ook om
maatregelen in de omgeving van een locatie en is daarmee niet uitsluitend een
verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder. Daarbij kan worden gedacht aan het beperken of
onderbreken van brandbare vegetatie, voldoende bluswater, bereikbaarheid en opstelplaatsen
voor hulpdiensten en geschikte toegangs- en vluchtroutes. Welke maatregelen nodig en
mogelijk zijn, vraagt om gebiedsgericht maatwerk en samenwerking tussen onder meer
gemeenten, provincies, veiligheidsregio’s, terreinbeheerders en eigenaren of gebruikers van
locaties. Het kabinet financiert het opstellen van integrale en gezamenlijke
natuurbrandbeheersingsplannen, die onder coérdinatie van de provincies voor
natuurbrandrisicogebieden worden opgesteld. In deze plannen worden de risico’s en benodigde
maatregelen gebiedsgericht in beeld gebracht.?

Vraag 5

Klopt het dat de brandweer voor bescherming van deze locaties tegen brand van buitenaf alleen
kan adviseren en geen maatregelen kan afdwingen zoals ze dat wel kan voor brandveiligheid
binnen in de gebouwen? Zo ja, hoe beoordeelt u die situatie en bent u voornemens daar iets
aan te doen?

Antwoord 5

De brandweer adviseert over het voorkomen en beperken van brandrisico’s en over maatregelen
die bijdragen aan de omgevingsveiligheid, maar kan deze maatregelen niet zelfstandig
afdwingen. Ook bij brandveiligheid binnen gebouwen ligt de bevoegdheid tot het stellen en
handhaven van voorschriften niet als zodanig bij de brandweer, maar bij het bevoegde gezag.
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Het kabinet constateert tegelijkertijd dat de bestaande wettelijke kaders nog niet vanzelf leiden
tot een samenhangende, gebiedsgerichte en bestuurlijk geborgde aanpak van
natuurbrandrisico’s. Daarom wordt verkend of onder de Omgevingswet een verplicht
programma voor natuurbrandbeheersing en een specifieke zorgplicht voor het voorkomen en
beperken van natuurbrandrisico’s kunnen worden geintroduceerd. Daarmee kan ook duidelijker
worden wat in natuurbrandrisicogebieden van eigenaren, beheerders, gebruikers en overheden
mag worden verwacht*,

Vraag 6
Hoe neemt u het risico op natuurbranden in de buurt van zorginstellingen mee in de plannen
rond het weerbaarder maken van de zorg?

Antwoord 6

De inzet van het kabinet is gericht op een all-hazardbenadering en heeft als doel om de
publieke, langdurige en curatieve zorg onder alle omstandigheden voor zoveel mogelijk mensen,
zo lang mogelijk beschikbaar te houden, met een daarbij passende kwaliteit. Daarvoor zet het
kabinet in op een slagvaardige, wendbare en opschaalbare gezondheidszorg die berekend is op
(langdurige) crises, conflicten en andere typen ontwrichting, zoals een natuurbrand. Dit doet
VWS door in te zetten op de drie pijlers: (1) zelf- en samenredzaamheid, (2) basisnoodzorg en
(3) opschaalbare noodzorg. De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport zal de Tweede
Kamer dit najaar nader informeren over de stand van zaken van de aanpak van weerbare zorg.
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gebieden-met-hoognatuurbrandrisico)

* Kamerstuk II 2025/26, 30 821, nr. 336



