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Inleiding

e functie en de samenstelling

van de Nederlandse krijgs-

macht zijn in beweging: van
landsverdediging naar het handhaven
van vrede in het buitenland, van
krijgsmachtdeel-gebonden naar geza-
menlijk optreden. Daarnaast is er een
nieuwe generatie veteranen ontstaan,
die een eigen aanpak vraagt: de
‘jonge’ veteranen die hebben deelge-
nomen aan vredesmissies en de dienst
hebben verlaten.

Deze ontwikkelingen stellen nieuwe
eisen aan de geestelijke gezondheids-
zorg (GGz) voor militairen en vetera-
nen. Er is behoefte aan eenheid van
visie en aanpak, en aan optimalisering
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van de inhoud van de zorg. De staats-
secretaris van Defensie, C. van der
Knaap, heeft in september 2004 prof.
dr. B.P.R. Gersons, hoogleraar psy-
chiatrie en expert op het gebied van
psychotrauma, gevraagd te adviseren
over een visie op en een blauwdruk
voor de militaire geestelijke gezond-
heidszorg (GGz).

De staatssecretaris sloot daarmee aan
bij het advies Veteranenzorg van lui-
tenant-generaal b.d. C.J.M. de Veer,
waarin werd opgeroepen tot eenheid
van visie en handelen, ondersteund
door een expertisecentrum van De-
fensie.

Met medewerking van meerdere in-
terne en externe deskundigen is het
advies ‘Bijzondere missie: GGZ voor
militairen en veteranen’, in het ver-
volg aangeduid als ‘het advies’, tot
stand gekomen en op 1 juni 2005 uit-
gebracht.

Dit artikel gaat in op de inhoud van
het advies. Allereerst staan we kort
stil bij de gevolgen die een uitzending
kan hebben en beschrijven we de be-
staande militaire GGz en vergelijken
deze met de civiele GGz. Daarna
zetten we de ontwikkelde visie en
blauwdruk uiteen. Als laatste volgt
wat Defensie doet met het advies.

Gevolgen van uitzendingen
In Nederland nemen jaarlijks enkele

duizenden militairen deel aan vredes-
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missies. Deze uitzendingen hebben
voor het overgrote deel van de uitge-
zonden militairen positieve gevolgen.
Veel militairen zijn trots op hun bij-
drage aan de vrede en de wederop-
bouw in de inzetgebieden. Zij zien
met tevredenheid terug op hun uit-
zending; zij kennen de waarde van
hechte banden met collega’s en zijn
persoonlijk sterker geworden. Het
merendeel van hen zal de meege-
maakte gebeurtenissen dan ook een



passende plaats kunnen geven in hun
verdere leven.

Dit neemt natuurlijk niet weg dat mi-
litairen een beroep met grote risico’s
hebben. Tijdens uitzending moeten zij
in onbekende gebieden met ongeken-
de omstandigheden en culturen vrede
tot stand brengen of bewaren. Vijandi-
ge groeperingen kunnen een enorme
bedreiging vormen voor de uiterst
zichtbare en herkenbare militairen

van wie — in beginsel en afhankelijk
van het soort missie — een neutrale
opstelling wordt verwacht.

Militairen kunnen onder meer te
maken krijgen met gijzeling, mishan-
deling, marteling, een afwijzende
houding van de lokale bevolking of
lichamelijk letsel. Los van de directe
gevaren die deze situaties in zich dra-
gen, vergroten zij ook de kans op het
ontwikkelen van klachten na uitzen-
ding.

JRG 175 4-2006

Boven: Het Veteraneninsigne,
een Veteranenpas en een luchtfoto
van het Veteraneninstituut te Doorn

Links: Op het Veteraneninstituut

te Doorn reikt ik Van Baal het
Veteraneninsigne uit aan veteranen
van de vier Opco’s

(Foto’s AvDD; collectie NIMH)

Uit Nederlands en internationaal on-
derzoek blijkt dat het risico op psy-
chische problemen en stoornissen als
gevolg van uitzending aanzienlijk is.
Ongeveer één op de vijf uitgezonden
militairen ontwikkelt klachten, vooral
lichamelijk onverklaarde klachten
(LoK) of symptomen van een post-
traumatische stress-stoornis (PTSS).
Bij een deel van deze mensen blijven
de klachten lang bestaan en bij een
beperkt deel zijn de klachten zo ern-
stig dat ze behandeling behoeven
(pTSS; bij 4-5 procent van de uitge-
zonden militairen).

Er is dus een grote inspanning op psy-
chologisch gebied nodig om militai-
ren optimaal voor te bereiden op hun
moeilijke taak elders in de wereld, of
in Nederland wanneer het nationale
taken, bijvoorbeeld terrorismebestrij-
ding, betreft.

Huidige militaire Gz
Doelgroep

De primaire doelgroep van de militai-
re GGZ bestaat uit bijna 51.000 actieve
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militairen, grotendeels jonge, autoch-
tone mannen. Soms worden veteranen
of burgerpersoneel behandeld. Fa-
milieleden worden incidenteel mee-
behandeld. De komende jaren zal het
aantal ‘jonge’ veteranen sterk toe-
nemen ten opzichte van het aantal
‘oude’ veteranen.

Psychische stoornissen

In de civiele en militaire GGz worden
in dezelfde mate vergelijkbare dia-
gnoses gesteld. Militairen en burgers
van gelijke leeftijd en geslacht blijken
vergelijkbaar wat betreft het algeme-
ne voorkomen van psychische stoor-
nissen. Uitzonderingen op deze regel
vormen de diagnose PTSS, die bij mili-
tairen vaker wordt gesteld, en zeer
ernstige psychiatrische stoornissen.
Deze laatste komen bij militairen na-
genoeg niet voor; vermoedelijk van-
wege de screening bij indiensttreding.

Vanwege het repressieve beleid ten
opzichte van alcohol en drugs zullen

‘middelenstoornissen’ (klachten ten
gevolge van (overmatig) gebruik van
deze middelen) naar verwachting
minder worden aangetroffen dan bij
de in leeftijd en geslacht vergelijkbare
civiele bevolking.

Naar schatting heeft — net als bij de
civiele bevolking — eenkwart van alle
militairen in één jaar een psychische
stoornis (vooral depressie en angst-
stoornissen). Epidemiologisch onder-
zoek naar het voérkomen van psychi-
sche stoornissen bij militairen en
veteranen kan meer duidelijkheid bie-
den over daadwerkelijke en actuele
prevalenties. Tot op heden is dergelijk
onderzoek niet verricht.

Van de militairen met een psychische
stoornis heeft ongeveer eentiende
deel behandeling nodig (dus 2,5 pro-
cent van alle militairen). Hierbij moet
het aandeel uitzendingsgerelateerde
klachten en de daaruit voortvloeiende
behandelingen nog worden opgeteld.

Het gebruik van de militaire GGz
wijkt niet sterk af van de schattingen
op basis van gegevens over de burger-
bevolking. Uitzendingsgerelateerde
stoornissen betreffen ongeveer 10
procent van de instroom in de mili-
taire GGz. De instroom van veteranen
is beperkt, behalve bij het Centraal
Militair Hospitaal (CMH).

Organisatie van de zorg

Ook wat betreft de organisatie van de
zorg zijn er gelijkenissen tussen de
militaire en civiele GGz. Net als in
de civiele gezondheidszorg heeft de
militaire arts de eerstelijnsrol voor
GGz-problematiek. De militaire GGz
functioneert als tweedelijns-GGz, maar
met een deels eerstelijns toegang. Zij
levert zorg in de reguliere situatie op
kazernes en bases en rond uitzending.
Voor crisisinterventies en enkele speci-
fieke behandelvormen wordt samenge-
werkt met de civiele GGz. Het zorgaan-
bod van de militaire GGz is samengevat
in tabel 1 (situatie mei 2005).

Uitvaart van een Nederlandse sror-militair, Bosnié-Herzegovina (Foto Mediagroep sFor; collectie NiMH)
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Type zorg ¢ Reguliere’ situatie Voor uitzending Tijdens uitzending Na uitzending
Preventie 0° lijn: werkgeversrol 0° lijn: werkgeversrol 0° lijn: werkgeversrol 0° lijn: werkgeversrol
direct leidinggevende; | direct leidinggevende direct leidinggevende; | direct leidinggevende;
militair zelf; groep; 1° lijn: voorlichting militair zelf; groep militair zelf; groep
aanstellingskeuring; 2¢ lijn: zonodig 1° lijn: - 1° lijn: voorlichting
vliegerpsychologen KLu | ondersteuning 2 lijn: psycholoog ter | 2° lijn: ondersteunen
152 lijn: - voorlichting plaatse of SPRINT * voorlichting
Vroeg- 0° lijn: werkgeversrol 0° lijn: werkgeversrol | 0° lijn: werkgeversrol | 0° lijn: werkgeversrol
signalering direct leidinggevende; | direct leidinggevende direct leidinggevende; | direct leidinggevende;
militair zelf; groep; 1° lijn: - militair zelf; militair militair zelf;, groep; MDD
MDD en geestelijke 2¢ lijn: - zelf; groep; MDD en en GV; rol Vi (veteranen)
verzorging geestelijke verzorging | 1° lijn: laagdrempelige
1° lijn: laagdrempelige 1°¢ lijn: laagdrempelige | toegang; verwijzing
toegang; verwijzing toegang; verwijzing 2° lijn: voorlichting en
(huisarts en bedrijfsarts) 2° lijn: psycholoog ter | ‘debriefing’; bevraging
2° lijn: - plaatse of SPRINT na zes maanden
Behandeling / | 0° lijn: - 0° lijn: - 0° lijn: - 0° lijn: -
begeleiding | 1° lijn: eerstelijns- 1° lijn: eerstelijns- 1° lijn: eerstelijns- 1° lijn: eerstelijns-
behandeling (huisarts, behandeling (huisarts, | behandeling (huisarts, | behandeling (huisarts,
MDD), verwijzing MDD), verwijzing MDD), verwijzing MDD), verwijzing
2° lijn: gespecialiseerde | 2° lijn: gespecialiseerde |2°lijn: psycholoog ter | 2° lijn: gespecialiseerde
diagnostiek en diagnostiek en plaatse of SPRINT diagnostiek en
behandeling behandeling behandeling
nazorg 0° lijn: werkgeversrol n.v.t. n.v.t. n.v.t.
direct leidinggevende rol Vi
1°¢ lijn: begeleiding
rehabilitatie
2%/3° lijn: behandel-
component rehabilitatie

Tabel 1: Overzicht zorgaanbod militaire GGz (situatie mei 2005)

De totale omvang van de militaire
GGz bedraagt 94 FTE. Deze is verdeeld
over de afdeling Psychiatrie van het
CMH en drie krijgsmachtdeelgebonden
ambulante GGz-afdelingen: de Afde-
ling Individuele Hulpverlening van de
Koninklijke Landmacht / Koninklijke
Marechaussee (AIH-KL/KMar), de Af-
deling GGz van de Koninklijke Lucht-
macht (AGGZ-KLu) en de GGz van de
Koninklijke Marine (GGZ-KM).

De krijgsmachtdelen verschillen niet
alleen qua kleur maar ook voor wat
betreft de organisatie, visie en uit-
voering van de zorg. Zo heeft de
AIH-KL/KMar relatief veel psycholo-
gen/psychotherapeuten in dienst (29
op 1 psychiater) en zijn de verschillen
bij de zorg rond uitzending gepronon-
ceerd. Een uitzondering hierop vormt
de geharmoniseerde — de door alle
krijgsmachtdelen gebruikte — nazorg-
vragenlijst die zes maanden na terug-
keer wordt afgenomen.

Wanneer de organisatie van de GGz
voor militairen en veteranen in andere
westerse landen nader wordt be-

schouwd, blijkt er geen standaard-
oplossing te zijn voor de zorg rondom
uitzendingen. In verhouding tot een
aantal andere westerse landen is de
Nederlandse militaire GGz niet onder-
bezet.

Kwaliteit van zorg, onderzoek

en kennismanagement

In de civiele GGz zijn zorgprogram-
ma’s en zorglijnen sterk in ontwikke-
ling. Binnen de militaire GGz zien we
dit terug bij de afdeling Psychiatrie

Kosovo-missie. Psychologische einddebriefing van de bedriijfs-
maatschappelijke werker behorend tot 41 (NL) ARTY BNRA KFOR I in Orahovag,
april 2000
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van het cMH. Hier bestaan naast een
algemene zorglijn, specifieke zorg-
lijnen voor PTSS en alcohol. De ambu-
lante militaire GGz-afdelingen werken
niet met specifiek ontwikkelde zorg-
lijnen of zorgprogramma’s. Er wordt
wel gebruik gemaakt van civiele GGz-
behandelrichtlijnen.

De militaire GGz beschikt niet over
een eenduidig kwaliteits- of registra-
tie- en dossiersystemen. Aansluiting
bij de landelijke standaarden in de
civiele GGz voor registratie en kwali-
teitsmanagement is niet op alle plaat-
sen gerealiseerd.

De militaire GGz beschikt niet over
een lange-termijnvisie op kennis-
ontwikkeling en onderzoek. Kennis
wordt ‘te hooi en te gras’ verzameld,
terwijl wetenschappelijk onderzoek
sterk door persoonlijke belangstelling
bepaald wordt. Codrdinatie van we-
tenschappelijk onderzoek ontbreekt,
evenals samenwerking tussen de ver-
schillende uitvoerende partijen. De
wisselwerking tussen de klinische
praktijk, onderzoek en beleid is nog
gering, waardoor het kennismanage-
ment zwak is en bepaalde soorten
relevant onderzoek ontbreken. In de
nieuwe opzet wordt hierin structuur
aangebracht.

Visie: Op weg naar eenheid
in de zorg voor militairen
en veteranen

Militaire 66z in het algemeen

In ‘het advies’ is de volgende visie op
de militaire GGz geformuleerd: de mi-
litaire GGz is een primair bedrijfs-
gerichte GGz voor mensen met het be-
roep met grote risico’s van militair.
Zij vindt haar legitimatie in de opera-
tionele inzet bij oefeningen en uitzen-
ding, de aanwezigheid van specifieke
problematiek bij militairen en vetera-
nen, en de nadruk op inzetbaarheid.

Er kan onderscheid worden gemaakt
tussen de gespecialiseerde GGz in
‘engere’ zin (de tweede lijn) en de GGz
in ‘brede’ zin, waaronder wordt ver-
staan: de zorg door familie, collega’s,
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familie,
buren,
vrienden

geestelijk
verzorgers

maatschappelijk
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met een
probleem
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et cetera

psychiaters, psychologen,
psychotherapeuten, etc.

militaire
groep

commandant

Figuur 1: Kringenmodel voor de GGz, aangepast aan de militaire situatie

commandanten, geestelijk verzorgers,
en een eerste lijn van militair artsen
en maatschappelijk werk. Hiervoor
kan het ‘kringenmodel’ voor de gees-
telijke gezondheidszorg worden ge-
bruikt, met enige aanpassingen voor
de militaire situatie (zie figuur 1).

Wat betreft de zorg rondom uitzen-
ding is dit kringenmodel voor mili-
tairen en veteranen erg belangrijk. Als
er in de verschillende kringen goede
kennis aanwezig is over de factoren
die belangrijk zijn v6or, tijdens, maar
vooral nd uitzendingen, kunnen op-
vang en signalering van eventuele
problemen beter plaatsvinden.

Geestelijke gezondheidszorg kan op
verschillende momenten in het leven
van militairen noodzakelijk zijn. De
inhoud van de zorg dient daarom zo
goed mogelijk aan te sluiten bij de ver-
schillende episoden in het militaire be-
staan: op de kazerne, rondom uitzen-
ding en na het verlaten van de dienst.
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Militaire GGZ in ‘engere’ zin

per episode

De militaire GGz voor kazernes en
bases — de reguliere zorg — hoeft in
principe niet inhoudelijk te verschil-
len van de civiele GGz. Dit betekent
dat er gebruik dient te worden ge-
maakt van protocollen voor intake en
kortdurende behandeling, evenals van
specialistische, diagnosespecificke
zorgprogramma’s voor veel voor-
komende stoornissen, waaronder de-
pressie, angststoornissen, PTSS en
LOK.

De zorg véor, tijdens en na uitzending
is een kerntaak van de militaire GGZ.
Vooral voorafgaand aan de uitzen-
ding, maar ook in de perioden daarna
draagt de militaire GGz mede zorg
voor de informatieverstrekking aan
militairen en de ‘kringen’ rondom
hen. Het ontbreken van een ‘terug-
valmogelijkheid” op de civiele GGz,
terwijl de militair zich in een ‘hoog-
risicosituatie’ bevindt, stelt bijzondere



eisen aan de beschikbaarheid en orga-
nisatie van de zorg tijdens de uitzen-
ding.

Ook bij de afronding van een uitzen-
ding en in het traject van de nazorg
speelt de militaire GGz een rol. De
militaire GGz rond uitzending heeft
behoefte aan krijgsmachtbrede, ge-
standaardiseerde richtlijnen en pro-
tocollen waarbinnen ruimte bestaat
voor verbijzonderingen. Afwijkingen
op de regel, bijvoorbeeld op basis van
een beoordeling van de karakteristie-
ken van een missie, kunnen met ad-
vies van de militaire GGz worden vast-
gesteld door de Directie Militaire
Gezondheidszorg van de Hoofddirec-
tie Personeel en worden uitgevoerd
onder verantwoordelijkheid van de
Chef Defensiestaf.

Het verdient aanbeveling de zoge-
noemde ‘debriefing’ zo dicht mo-
gelijk terug te brengen tot zijn oor-
spronkelijke militaire betekenis. Dat
betekent dat voorafgaand aan de uit-
zending een ‘briefing’ plaatsvindt.
Men ontvangt en bespreekt alle rele-
vante informatie die nodig is om een
actie te ondernemen. Na afloop vindt
‘debriefing’ plaats. Dat betekent: het
bespreken van hoe een en ander ver-
lopen is, wat men ervan kan leren, hoe
iedereen het ervaren heeft, stoom af-
blazen en eventueel aandacht geven
aan ingrijpende gebeurtenissen. Dit
kan in de toekomst, na zorgvuldige
scholing en training, voor het grootste
deel door militairen zelf worden uitge-
voerd en, athankelijk van de situatie,
in meer of mindere mate ondersteund
worden door deskundigen.

De militaire GGz voor veteranen richt
zich op mensen met een ‘militair ver-
leden in een civiele omgeving’. Tij-
dens uitzending kunnen zij ervaringen
hebben opgedaan die hun sporen

VN-missie Cyprus.

Psychologische einddebriefing
van een militair die deel vitmaakte
van 1 (NL) UN COY UNFICYP (3),
november 1999, bij Nicosia

nalaten zonder dat dit voor anderen,
niet-militairen, duidelijk is. Het is zeer
wenselijk om voor veteranen op korte
termijn specifieke programma’s op te
zetten en daar breed bekendheid aan
te geven. Deze programma’s dienen
op basis van de op dat moment be-
staande kennis en inzichten te worden
ingericht.

Daarvoor is afstemming nodig met
het Veteraneninstituut over de opvang
van de hulpvraag en bijbehorende
verwijzingen, en afstemming met de
civiele GGz, die ook veel veteranen
behandelen. Het verdient aanbeveling
de gespecialiseerde behandelingen te
concentreren op de afdeling psychia-
trie van het Centraal Militair Hospi-
taal (cMH) en bij gespecialiseerde
civiele instituten als Centrum ’45 en
het Sinai Centrum

Een scenario voor de
militaire cGz

Zelf doen versus verwijzen

In ‘het advies’ richt de militaire GGz
zich primair op het behandelen van
actief dienende militairen waar het
bekende, veel voorkomende stoor-
nissen betreft; en op uitzendings-
gerelateerde problematiek. Verwij-
zing naar de civiele GGz vindt plaats
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wanneer de aard van de problematiek
deskundigheid vraagt die buiten de
militaire GGZ beter voorhanden is.

Voor veteranen dienen specifieke pro-
gramma’s (betreffende PTSS, LOK, per-
soonlijkheidsproblematiek) volgens
de stand van de kennis ontwikkeld te
worden. Het verdient aanbeveling dit
te concentreren binnen de afdeling
psychiatrie van het CMH en de ge-
specialiseerde civiele instellingen.
Behandeling van burgerpersoneel en
familie is, uitzonderingen daarge-
laten, een taak voor de civiele GGZ.

Eén organisatie...

‘Het advies’ geeft aan dat de militaire
GGz in ‘engere’ zin één organisatie
dient te worden om eenheid van visie
en handelen mogelijk te maken. Hier-
in gaan op: de AIH-KL/KMar, de afde-
ling GGz-KLu, de afdeling GGz-kM, de
afdeling Psychiatrie CMH en — voor de
taken van zorg vodr, tijdens en na de
uitzending — (een deel van ) de vlieger-
psychologen van de KLu.

Andere defensieafdelingen met psy-
chologische taken onthouden zich van
hulpverleningstaken. Het Diensten-
centrum Gedragswetenschappen be-
hoort dus niet tot de militaire GGz-
organisatie.

De organisatie voor de militaire GGz
dient te worden geleid door een alge-
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meen directeur (m/v) met visie en
strategisch inzicht.

... met drie zorglijnen...

Binnen de militaire GGz worden drie
zorglijnen onderscheiden: ‘GGz voor
kazernes en bases’, ‘GGz rond uitzen-
ding’ en ‘GGz voor veteranen’. Elke
zorglijn heeft een eigen adjunct-direc-
teur. Hij/zij stuurt de inhoud van de te
leveren zorg aan via zorgprogram-
ma’s, protocollen en richtlijnen.

...en vier locaties

De zorg wordt geleverd vanuit vier
geografisch gespreide regioteams. Op
één daarvan bevinden zich directie en
staf. De teams hebben ‘meewerkende’
teamleiders (m/v) die als hiérarchi-
sche chefs primair verantwoordelijk
zijn voor de bedrijfsvoering. De teams
bestaan uit een combinatie van mili-
taire en burgerhulpverleners (bijvoor-
beeld 3/4 - 1/4 ). Elk team heeft ten-
minste één psychiater.

Vanwege het belang voor de thera-
peutische relatie kunnen verzoeken
om een militair hulpverlener, desge-
wenst van de eigen ‘kleur’, worden
gehonoreerd. De regioteams worden
daarom qua samenstelling afgestemd
op de kleur van de in de nabijheid

gelegen kazernes en bases. Een over-
zicht van de voorgestelde organisatie
is weergegeven in figuur 2.

Intekenen op de kenniscyclus

Een dergelijke hoogwaardige GGz-
inzet voor de krijgsmacht vraagt om
een goede kennisoverdracht vanuit de
wetenschap.

De militaire GGz dient evidence based
te werken. Hierbij moet optimaal
gebruik worden gemaakt van in de ci-
viele GGz ontwikkelde kennis, proto-
collen, richtlijnen en zorgprogram-
ma’s.

Ook voor bredere kwaliteitsborging
dient te worden aangesloten op het in
de civiele GGz gebruikte Harmonisa-
tie Kwaliteitsbeoordeling Zorgsector
(HKZ)-certificatieschema en de lande-
lijke registratiestandaard ZorgIS.

In de civiele wetenschappelijke we-
reld bestaat weinig geconcentreerde
aandacht voor vraagstellingen die re-
levant zijn voor de militaire situatie.
Militair GGz-onderzoek is vooral
praktijkgericht, maar dient voldoende
ruimte te bieden voor fundamenteel
onderzoek, dat op langere termijn
nieuwe mogelijkheden cregert voor
behandeling en preventie van uitzen-
dingsgerelateerde stoornissen.

Het is wenselijk dat een kennisinsti-
tuut wordt ingericht, met in- en exter-
ne deskundigen, dat de verbinding
organiseert met de academische we-
reld, verwante kenniscentra zoals
Stichting Impact — Landelijk ken-
nis- en adviescentrum psychosociale
zorg na rampen —, COGIS en zuster-
afdelingen in Navo-landen. Het hui-
dige Kennis- en onderzoekscentrum
van het Veteraneninstituut kan zich
toespitsen op ‘bredere’ veteranen-
zaken.

Algemeen directeur

kwaliteitsbeleid

Ondersteunende staf

kennisfunctie en onderzoeksfunctie

Adjunctdirecteur zorglijn 'kazerne'
Adjunctdirecteur zorglijn 'uitzending'
Adjunctdirecteur zorglijn 'veteranen'

uitzendteam

wisselend samengesteld uit regioteams

regioteam Noordoost
ambulante behandeling veel voorkomende stoornissen

regioteam Midden en centrale polikliniek
ambulante behandeling veel voorkomende stoornissen
tevens superspecialistische behandeling

regioteam Noordwest
ambulante behandeling veel voorkomende stoornissen

centrale kliniek en deeltijd
superspecialistische behandeling
PAAZ-functie

regioteam Zuid
ambulante behandeling vee! voorkomende stoornissen

Figuur 2: Organigram Dienst Militaire 66z als onderdeel mcrs
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De eerste veteranendag
werd gehouden in Den
Haag op het Binnenhof,
op de verjaardag van
wijlen Prins Bernard,
stond in het teken van
respect voor iedere
(oud-)militair die ooit
voor het vaderland is
uitgezonden naar het
buitenland

(Den Haag, 29 juni 2005)
(Foto Mindef, v, P. Wiezoreck;
collectie NimH)

Voor de onderzoeksfunctie wordt een
onderzoeksprogrammaraad ingesteld
met prominente wetenschappers, hulp-
verleners uit de civiele en militaire
GGz en vertegenwoordigers van De-
fensie. Onderzoek wordt bij een be-
perkt aantal instellingen uitgezet, bij
voorkeur instellingen met bestaande,
academisch verankerde, wetenschap-
pelijke onderzoekslijnen. Deze onder-
zoeksinstellingen moeten onderling
met elkaar in verband worden gebracht.

De ondersteunende staf van de mili-
taire GGz-organisatie ten slotte, facili-
teert het kwaliteitsbeleid en de ont-
wikkeling van richtlijnen, protocollen
en zorgprogramma’s, evenals de ken-
nis- en onderzoeksfunctie van de mi-
litaire GGZ.

Veteranendag,
Den Haag, 29 juni 2005
(Foto NiMH, O. Groot)

Wat doet Defensie
met ‘het advies’?

‘Het advies’ is, zoals gezegd, op 1
juni 2005 aangeboden aan de staats-
secretaris van Defensie. Deze gaf in
zijn toespraak bij de ontvangst van
‘het advies’ aan dat hij de aanbeve-
lingen overneemt. ‘Het advies’ is ver-
werkt in de nota Veteranenzorg, die
op 1 juni 2005 naar de Tweede Kamer
is gezonden, samen met ‘het advies’
als bijlage van die nota.

Vanuit de Directie Militaire Gezond-
heidszorg is kolonel-arts C. IJzerman
inmiddels belast met het tot stand
brengen van de nieuwe militaire GGz-
organisatie. In juli 2005 is het be-
leidsvoornemen hiertoe geaccordeerd

JRG 175 4-2006

en vervolgens is een stuurgroep in-
gesteld om de herinrichting van de
structuur en de inhoud van de militai-
re GGZ vorm te geven.

De plannen hiervoor zijn in het najaar
van 2005 verder uitgewerkt en wor-
den begin dit jaar aan de top van De-
fensie gepresenteerd. De nieuwe or-

ganisatie moet in het najaar
van 2006 zijn gerealiseerd. -
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