
1 AANBEVELINGEN

De Raad constateert ernstige tekortkomingen in de zorg voor de veiligheid van 
Nederlandse militairen tijdens de missie in Mali, zowel ten aanzien van het munitiebeheer 
als ten aanzien van de militaire gezondheidszorg. Eerdere onderzoeken die door de 
Raad zijn uitgevoerd hebben vergelijkbare patronen aan het licht gebracht. De Raad is 
daarom bezorgd over de weinig zichtbare motivatie van de defensieorganisatie om van 
de gebeurtenissen te leren. 

Veiligheidscultuur en veiligheidsbewustzijn vormen belangrijke pijlers voor een veilige 
defensieorganisatie, zowel in Nederland als daarbuiten. De minister van Defensie draagt 
hiervoor de eindverantwoordelijkheid. 

De Raad doet aan de minister van Defensie de volgende aanbevelingen.

1. Zorg dat de risicobeheersing passend is bij de huidige en toekomstige inzet van de 
Nederlandse krijgsmacht. Zet in op veranderingen die nodig zijn voor de vorming van 
een actief lerende organisatie. 
a. Investeer in een organisatiestructuur en -cultuur waarin de leiding ontvankelijk is 

voor kritische signalen van medewerkers. Zorg voor een operationeel management 
dat meldingen van veiligheidstekorten omzet in verbeteringen. Stimuleer vrije 
communicatie over veiligheidsrisico’s om een breed veiligheidsbewustzijn binnen 
de defensieorganisatie te realiseren;

b. Benut incidenten en ongevallen om van te leren. Zorg voor capaciteit om 
incidenten en ongevallen op objectieve en onafhankelijke wijze te evalueren, daar 
verbeterpunten uit te selecteren en te implementeren. 

2. Maak voorafgaand aan een definitief besluit over deelname aan een internationale 
militaire missie, alsmede bij wijzigingen van missies inzichtelijk of, en op welke wijze, 
de veiligheid en gezondheid van uit te zenden militair personeel zijn gewaarborgd. 
Maak deze waarborg randvoorwaardelijk. Vul de rol van eindverantwoordelijke voor 
de veiligheid en gezondheid van Nederlandse militairen tijdens internationale missies 
nader in door onder andere:
a. het opstellen van duidelijke, controleerbare criteria voor de veiligheid en medische 

zorg voor Nederlandse militairen tijdens internationale missies; 
b.  bij cruciale besluiten over wijzigingen van internationale missies de gevolgen voor 

de veiligheid van Nederlandse militairen en de beschikbare medische zorg in de 
volle breedte te beoordelen;

c. veiligheidsaspecten gedurende missies actief te monitoren, niet op afstand maar 
ter plaatse; 

d. de effectiviteit van de nu aanwezige checks and balances ten aanzien van 
veiligheid van Nederlandse militairen te vergroten door onder andere te investeren 



in de inhoudelijke kennis en onafhankelijke positionering van toezichthouders en 
onderzoekscommissies.

3. Verbeter de zorg voor wapens en munitie zodanig dat wapens en munitie geschikt 
zijn voor het gebruik in de omstandigheden die zich kunnen voordoen tijdens missies. 
Zorg er met name voor:
a. dat bij de mortiergranaten die momenteel op voorraad zijn te controleren of alle 

veiligheidsprocedures op de juiste wijze zijn doorlopen en - waar dat niet is 
gebeurd - dat alsnog te doen;

b. de geconstateerde tekortkomingen in organisatie en voorschriften binnen de 
munitieketen op te heffen;

c. de opslag, verplaatsing en het gebruik van munitie zorgvuldig te documenteren, 
zodat bij gebleken onveilige werking alle betrokken munitie traceerbaar is; 

d. het aanschaftraject van wapens en munitie zorgvuldig te documenteren  
en archiveren, zodat te reconstrueren is hoe beslissingen tot stand zijn gekomen;

e. dat de resterende voorraad 60-mm HE80-granaten niet meer gebruikt wordt;
f. dat andere landen die deze granaten gebruiken, worden geïnformeerd over  

de bevindingen van dit onderzoek.

4. Verbeter de acute medische zorg voor internationale militaire missies door:
a. nader te bepalen welke kwaliteit van medische zorg beschikbaar moet zijn voor 

Nederlandse bijdragen aan VN-missies en criteria te ontwikkelen om die kwaliteit 
te toetsen. Accepteer daarbij geen afhankelijkheid van medische zorg door VN-
lidstaten die niet aan de Nederlandse militaire maatstaven kunnen voldoen; 

b. de aanwezigheid van het vereiste zorgpotentieel te definiëren als randvoorwaarde 
om een missie van start te laten gaan;

c. bij verplaatsing/uitbreiding van missies alert te zijn op de consequenties voor de 
medische zorg; 

d. de zorginhoudelijke beoordeling van role-2/3 behandelfaciliteiten te verbeteren 
door standaardisatie en gebruikmaking van specialistisch medisch personeel met 
kennis en ervaring op het gebied van militaire traumaopvang en traumachirurgie. 


