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Naar aanleiding van het ongeval te Kidal in Mali heeft de Commissie van Onderzoek onder 
andere een bezoek gebracht aan Camp Nassau te Kidal. Op Camp Nassau was alle munitie 
inclusief de lege verpakkingen die zich tijdens het ongeval in de Bushmaster bevond opgeslagen 
in de mortierput.  
Deze munitie en verpakkingen zijn door mij ter plaatse visueel geïnspecteerd. In verband met de 
beperkte tijd is geen volledige 100%  inspectie uitgevoerd. Onderstaand zijn de resultaten 
weergegeven:  
  

1. Aangetroffen drie met munitie gevulde kartonnen kokers (zie foto 1).  
Munitie was niet verpakt in de organiek houten kist.  
Het betreft munitie van het lotnummer: 04/07 A11.  
1 mortiergranaatschot aangetroffen met een afwijkend slaghoedje in de slagdop (zie 
foto 2 normaal slaghoedje en foto 3 afwijkend slaghoedje)  
  
Munitie is door mij verpakt in een organieke buitenverpakking, verzegeld en gemerkt met 
een oranje etiket “ONBRUIKBAAR” waarop met pen is aangegeven restant 3 (zie foto’s 4, 
5 en 6).  
  
  

2. Aangetroffen 1 volle verpakking (10 kokers in een houten kist). Kist was verzegeld met 
zegelnummer 244.  
Het betreft munitie van het lotnummer: 02/07 A21.  
Op de houten kist is een etiket aanwezig met de datum: 09-07-14 (zie foto 7). De 
betekenis van dit etiket is onbekend.  
1 mortiergranaatschot aangetroffen met verfbeschadigingen op het staartstuk.  
  
Buitenverpakking is door mij verzegeld en voorzien van een oranje etiket 
“ONBRUIKBAAR” (zie foto’s 8 en 9).  
  

3. Aangetroffen 1 onverzegelde volle verpakking. Kist was onverzegeld en gevuld met 
verschillende lotnummers munitie te weten:  
- 5 kokers met lotnummer 04/07 A11 (hierbij is op de koker het lotnummer met pen 
aangepast) (zie foto 9). Ter controle is één van de kokers geopend waarbij is vastgesteld 
dat het lotnummer van het projectiel overeenkomt met het aangepaste lotnummer op de 
koker.  

Advies kwaliteitsaanduiding :         (inspecteur)  
WMS nr (na inspectie/bewerking):        

 De Inspecteur,    
Naam :  
Rang : Kap   

  
  Datum + Handtek :         

 Hoofd,    
Naam :  

Rang : Kap    
  
    Datum + Handtek :        

  
  
  

Vervolg punt 3:  
  
-3 kokers met lotnummer 02/07 A21. Op de kokers zijn geen penwijzigingen 
aangetroffen.  
  
Vanwege de verschillende lotnummers in één verpakking is de buitenverpakking door mij 
voorzien van een rood zegel. De kist is gemerkt met een oranje etiket “ONBRUIKBAAR” 
waarop met pen is aangegeven LOT: ONBEKEND.  
Dit etiket is geplaatst over het aanwezige lotnummer op de kist  
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4. Aangetroffen 1 onverzegelde verpakking met daarin 8 losse mortiergranaatschoten (zie 

foto 10).  
Het lotnummer van de betreffende munitie is: 04/07 A11.  
  
Vanwege de de niet organieke verpakking (mortiergranaatschoten los in de kist) is de 
buitenverpakking door mij voorzien van een rood zegel. De kist is gemerkt met een oranje 
etiket “ONBRUIKBAAR” waarop met pen is aangegeven “ONVERPAKT” en “LOT: 
ONBEKEND”.  
Dit etiket is geplaatst over het aanwezige lotnummer op de kist  
  

5. Verder zijn er 12 lege kokers aangetroffen. De lotnummers op deze kokers bestaan uit:  
- 9 kokers met lotnummer 04/07 A11 en;  
- 3 kokers met lotnummer 02/07 A21  
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VERVOLGBLAD RAPPORTAGE:    Bijlage 1   

   

Foto   1  Foto   2   

  

                
                                

  
Foto   3  Foto   4  

  

     
  

Foto   5  Foto   6  
  

               
  

Foto   7  Foto   8  
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Foto   9  Foto   10  
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1. NSN: 1310-50-000-0724 Lotnummer 02/07 A21:  
  
a. één restantkist van 8 stuks  
b. één schot met lichte corrosie op de transportveiligheid  
c. één schot met lichte corrosie tussen buis en granaatlichaam  
d. de munitie was niet rammelvrij verpakt  

  
2. NSN: 1310-50-000-0724 Lotnummer 04/07 A11:  

  
a. Etiket op de verpakking met datum 26-08-14  
b. Één schot met een afwijking,  hamer van de slagdop afwijkend (niet glad) (zie foto’s)  

  

  
  

  
  
  

3. NSN: 1310-50-000-0724 Lotnummer 04/07 A21:  
  

a. één schot met lichte corrosie op het granaatlichaam  
b. Twee schoten met een afwijking, hamer van de slagdop afwijkend (niet glad) gelijk als bij het 

lotnummer 04/07 A11  
  
    
Foto’s munitieopslag:  
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aantal, niet op lotnummer. First in First out principe wordt niet standaard toegepast. Er is door   
aangegeven dat   van ploeg 1/1 bij de andere shift verantwoordelijk is voor de telling van de munitie. 
verantwoordelijk voor de logistiek, hij wordt daarbij geassisteerd door  
Incidenten met munitie worden gemeld aan de Ops, verdere informatie over afhandeling van meldingen 
kunnen we krijgen bij .  
  
Op het schietpunt is de situatie ten tijde van het ongeval nagespeeld en vastgelegd op foto. Aansluitend is 
door Golf (genie) met metaaldetectors en visueel door leden van KMar en CvO gezocht naar restanten van 
mortier en mortiergranaten die duidelijkheid zouden kunnen geven over de oorzaak van het ongeval. 
Meerdere scherven en onderdelen zijn verzameld en door KMar verzegeld voor nader onderzoek. Ook is de 
ondergrond beoordeeld door    om te bezien of de eerder genoemde blindgangers het 
gevolg kunnen zijn van een zachte ondergrond. Dit lijkt niet het geval, De ondergrond is hard zand, waarbij 
in het doelengebied de ondergrond vrijwel gelijk is (iets losser van samenstelling) en naar zijn mening ruim 
voldoende moet zijn om voor de benodigde weerstand te zorgen voor inwerkingtreding van de buis. Dit is 
niet gebeurd waardoor de blindganger het gevolg lijkt te zijn van een niet op scherp gestelde buis.  
  
De 60 mm HE 80 mortiermunitie van het schietpunt afkomstig uit de Bushmaster is apart gehouden en bij de 
grijpvoorraad in de mortierput op Kamp Nassau geplaatst. Op Kamp Nassau is een begin gemaakt met de 
visuele inspectie van de 60 mm HE 80 uit de mortierput. Hierbij zijn verschillende zaken geconstateerd (zie 
inspectierapport). Vanwege de geplande terugvlucht naar Gao is niet alle munitie geïnspecteerd. De munitie 
is na merking en verzegeling van de kisten met oranje labels “onbruikbaar” (ter herkenning als zijnde 
munitie afkomstig uit de Bushmaster) terug geplaatst in de munitiecontainer.  
  

  
  
  

INTERN GEBRUIK DEFENSIE  







 

Gebouw K05 ‐ Werkvlek 4.B44   
Postbus 90822 | 2509 LV | 's‐Gravenhage | MPC 58 A   

........................................................................   

   
www.defensie.nl  

     

   

  
  
  

INTERN GEBRUIK DEFENSIE  



 

BIJLAGE U1: VERSLAG (MEDISCH) VAN SITE SURVEY MINUSMA MALI  
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Verslag (medisch) van de site survey (SISU) MINUSMA Mali  
  
  
  
datum  9 december 2013 van: 
  voor:  DOPS 
en CLSK OPCEN en AGZO  
  
  
  
  
  
  

 
  
Ingang van MINUSMA HQ in Bamako  

 





 

  
  
1. Inleiding  
  
Van 2 tot 7 december 2013 vond een site survey (SISU) in Mali plaats door een 
aantal specialisten van Luchtmacht en Landmacht in het kader de voorbereiding 
voor deelname aan de UN-operatie MINUSMA.   
  
Vanuit Bamako, de hoofdstad van Mali, werd de reis a aankomst in Bamako 
voortgezet met een UN-vlucht naar Gao. Er is een bezoek gebracht aan de stad 
Gao, in het door Nederland beoogde operatiegebied. In Gao werd de stad bekeken, 
vond een kort bezoek plaats aan Sector Head Quarters (HQ) van de UN en is met 
name uitgebreid overleg geweest op het Franse Serval-kamp. Daar ter plaatse kon 
van Franse legering gebruik worden gemaakt.   
  
Daarna vond de terugvlucht plaats naar Bamako en heeft daar overleg 
plaatsgevonden op de UN HQ MINUSMA en op Serval Force HQ in Bamako.  
  
Dit is het deelverslag medisch ten behoeve van de DOPS J MED en van CLSK 
OPCEN en AGZO. In  dit verslag wordt antwoord gegeven op de vragen die in  de 
aanloop naar de SISU zijn gesteld. Verder wordt verslag gedaan van andere 
relevante zaken die van belang zijn voor de missie.  
  
  

  
  
Gao Airport  
2. Frans Serval-kamp in Gao   
  
  
  3/26  20131209 RV  
  



 

2.1 Rotary Wing Forward (FW) Aeromedical Evacuation (AE)  
  
  
  
* Informatie d.m.v. interview op 5 DEC 2013 van een Pilot In Command (PIC) van 

de Puma en van , Senior Flight Surgeon, op dienst voor de 
FW AE-missies.  
  

* In Gao staat minimaal 1 Puma helikopter permanent geconfigureerd voor FW 
AE. In het totaal staan er 8 Puma's op Gao voor verschillende soorten missies 
waaronder AE.  
  

* Status: 24/7 en notice to move binnen maximaal 30 minuten. De indruk is dat 
die reactietijd kan worden waargemaakt. De vliegers en het medisch 
AEpersoneel slapen in een area dicht bij elkaar en nabij de flight line.  
  

* Tasking vindt uitsluitend plaats door de Force Commander Serval op Serval HQ 
in Bamako na advies van het Patient Evacuation Control Center (PECC) op 
dezelfde locatie.  
  

* Capaciteit van de FW AE Puma: tegelijk 2 litter (P1 D1 Class 2A) patients (in 
tier) + 1 seated patient.  
  

* Range van de Puma is 450 - 500 km, speed is 130 knopen.  
  

* Samenstelling van FW AE-team team:  
- 1 vliegerarts getraind in acute geneeskunde en 1 flight nurse (FN). In Gao zijn 
momenteel 3 van deze teams aanwezig. (Frankrijk is voornemens om 1 of 2 van 
deze teams in de komende tijd terug te trekken.)  
- 2 vliegers  
- 1 of 2 militairen voor 'gun support' vanuit de heli, tevens voor 'close coverage' 
en rondombeveiliging op de grond als het medisch team buiten de heli aan het 
werk is. Met name van groot belang 's nachts. Hebben NVGs.  
  

* In het geval van geplande militaire operaties prepositionering van FW AE heli's 
teneinde de reactietijd te bekorten. Er wordt gestreefd naar het 'golden hour', 
maar het is niet altijd mogelijk om dat waar te maken.  
  

* Plaats in de keten van het FW AE-team in Serval:  
Point of Injury > FW medical ground team (arts en verpleegkundige die de 
gevechtseenheden begeleiden) > 9-liner naar PECC in Bamako > FW AE-team 
> Frans veldhospitaal Gao met chirurgische capaciteit (R2).  
  
PM: het FW rotary wing AE-team zal dus meestal niet als eerste 'field 
resuscitation' uitvoeren, maar dat wordt in het concept in het Franse concept 
Mali meestal gedaan door FW grondteams van een arts en een 
verpleegkundige die zijn gepositioneerd bij de gevechtseenheden.  
  

* De 9-liner wordt gebruikt om FW AE vanuit het veld aan te vragen. Een 9-liner 
hoeft niet in het Frans te worden opgesteld. Het is geen probleem om dit 
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document in het Engels op te stellen, daarmee is in Afghanistan veel ervaring 
opgedaan.  
  

* Bij aankomst van de Puma met een patiënt en het FW AE-team op Gao, wordt 
de Role 2 verwittigd. Het medisch personeel uit de Role 2 draagt zorg voor 
transport van de patiënt naar de Role 2.  
  

* De FW AE-uitrusting bestaat uit een modulair systeem. Veel medisch materieel 
wordt meegevoerd in rugzakken. De uitrusting is de afgelopen jaren aangepast 
op basis van de 'lessons learned' in Afghanistan en is van prima kwaliteit.  
  

* De zuurstofflessen die deel uitmaken van de FW AE-uitrusting en worden 
meegevoerd op de helikopter, voldoen aan de IATA-eisen.  
  

* De meeste communicatie vindt plaats met Malinese GSMs. Verder is er back up 
van HF radio's die ook dienst doen in flight.  
  

* De procedure voor Personnel Recovery (PR) van de FW AE teams geregeld in 
de SPINS. Training van militaire vaardigheden heeft plaatsgevonden en is voor 
de hele flight crew gelijk. Bewapening is voor ieder bemanningslid zowel een 
lang wapen als ook een pistool.  
  

* Grond-lucht-dreiging  
- Manpads niet gezien, waarschijnlijk niet in het gebied aanwezig  
- Zware machinegeweren maanden geleden wel gezien, laatste tijd niet meer.  
Waarschijnlijk wel in het gebied aanwezig, maar verborgen.  
- Small arms fire, laatste maand niet meer op helikopters geschoten, daarvoor 
wel.  
  

* Uitzendduur van het FW AE-team is 3 maanden  
  
  

 
  
Serval Rotary Wing FW AE-team en -uitrusting Gao  
  
  
  
2.2 Fixed Wing Tactical (TAC) Aeromedical Evacuation (AE)  
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* Informatie d.m.v. interview op 4 DEC 2013 van     
Surgeon, op dienst voor de TAC fixed wing AE-missies.   

 Contactgegevens:       
  

* In Gao staat 1 Casa (turboprop-powered STOL medium transport aircraft van de 
Franse Armee de l'Air) genaamd 'Casa Nurse' dedicated voor medevac en 
permanent geconfigureerd voor TAC AE.  
  

* Status: 24/7 en notice to move binnen maximaal 60 minuten. Overdag meestal 
take off binnen 30 minuten.  
  

* De 9-liner wordt gebruikt om TAC AE vanuit de regio aan te vragen. Een 9-liner 
kan in het Engels te worden opgesteld.  
  

* Tasking vindt uitsluitend plaats door het Patient Evacuation Control Center 
(PECC) van de Serval Force Commander op Serval HQ in Bamako.  
  

* Capaciteit van de Casa 'Nurse: tegelijk maximaal 8 litter patients (in tiers) + 4 
seated patients.  
  

* Escalatie bij grote aantallen patiënten: de Casa vliegt in de regio en verzamelt 
de patiënten. De Transal C160 vervoert de patiënten vervolgens naar Bamako.  
  

* Range van de Casa is 2500 km, speed is 450 km/h. De vliegtijden voor de regio 
zijn als volgt: 2½ uur naar Bamako, 50 minuten naar Kidal, 1 uur naar 
Timboektoe. De vlieghoogte FL 145 - 150, de cabin pressure dan 2000 ft.  
  

* Samenstelling van TAC AE-team team:  
- 1 vliegerarts getraind in acute geneeskunde, 1 flight nurse (FN) en 1 
verpleegkundige  
- Indien nodig wordt het team versterkt met meer medisch personeel - De 
FN in het team is opgeleid op alle typen vliegtuigen, zowel rotary als ook 
fixed wing, waarmee de Fransen AE verzorgen. Dat faciliteert de interface 
tussen de verschillende AE-systemen.  
  

* Plaats in de keten van het FW AE-team in Serval:  
Role 1 of 2 facility in de regio > 9-liner naar PECC in Bamako > TAC AE-team >  
Franse R2 holding facility (max 2x beademde ICU patiënten) op Serval Force 
HQ in Bamako > R3 in Frankrijk  
  

* Engine Running Onload (ERO) van patiënten is mogelijk om de tijd die nodig is 
voor emplaning te beperken.  
  

* De Role 2 draagt zorg voor transport van patiënten uit de Role 2 naar de flight 
line, dus naar de Casa. Daar worden de patiënten overgedragen aan het TAC 
AE-team.  
  

* De TAC AE-uitrusting bestaat uit modulaire systemen. De uitrusting is de 
afgelopen jaren aangepast op basis van de 'lessons learned' in Afghanistan en 
voorziet in transport van 15 patiënten. Hij is compleet en is kwalitatief en 
kwantitatief uitstekend geschikt voor de taak. Er is 10.000 liter zuurstof 
beschikbaar in de standaardconfiguratie.  
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* Verslaglegging vindt handgeschreven plaats op papier of elektronisch op een 

laptop als de tijd dat toelaat.  
  

* Het toevoegen van Nederlandse AE-personeel aan het Franse TAC AE-team 
zou mogelijk zijn in voorkomend geval.  
  

* Uitzendduur van het TAC AE-team is 2 maanden  
    
  
  
  
  

 
  
  

 
  
  
Serval Fixed Wing TAC AE 'Casa Nurse' op Gao  
  
  
  
2.3 Franse Role 2 op Gao  
  
  
  
* Informatie d.m.v. interview op 4 DEC 2013 van , Commandant  

Role 2 en orthopaedisch chirurg.   
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* In Gao is de Role 2 momenteel ondergebracht in tenten. Op het kamp is 
recentelijk een prefab hospitaal gebouwd dat momenteel wordt ingericht. 
Verhuizing zal over enkele weken plaatsvinden.  
  

* Status:   
- 1 operatiekamer  
- 3 IC-bedden  
- 12 bedden  
  

* Trauma-opvang: triageruimte > shockbed (2x) > OK > IC  
  

* De chirurgische benadering van traumapatiënten is volgens het Damage 
Controle Surgery (DCS) principe. Daarna vindt zo snel mogelijk transport plaats. 
Definitieve chirurgie vindt later in Frankrijk plaats.  
  

* Neurotrauma: op indicatie spoedcraniotomie door de orthopaedisch chirurg (hij 
is daarvoor speciaal getraind), dan ASAP d.m.v. TAC AE naar Bamako en 
aansluitend STRAT AE naar Frankrijk. In Frankrijk is een neurochirurg 24/7 
stand by voor telefonisch overleg.  
  
PM nooit CT of neurochirurgische behandeling in Bamako.  
  

* Filosofie m.b.t. opname van patiënten in Role 2: zo kort mogelijk, zo snel 
mogelijk transport naar Frankrijk. Alles wordt in het werk gesteld om de Role 2 
weer leeg te maken. Ook als er herstel mogelijk in korte tijd zou kunnen 
optreden, worden patiënten niet gehouden in Gao, maar gerepatrieerd naar 
Frankrijk m.b.v. AE.  
  

* Samenstelling van artsenteam in Role 2:  
- 1 chirurg  
- 1 orthopaedisch chirurg  
- 1 anaesthesioloog  
  

* Verslaglegging vindt plaats op papier. Als er tijd is, wordt een patiëntenbrief 
gemaakt op de computer. Medische gegevens worden met de patiënt 
meegegeven.  
   

* Laboratorium: biochemie, haematologie, bloedgasanalyse, stolling, troponine, 
microscopie met Gramkleuring, sneltest HIV.  
  

* Rabies postexpositiebehandeling kan in  de Role 2 plaatsvinden. Daarvoor zijn 
menselijk antirabies immuunglobuline (MARIG) en rabiësvaccin aanwezig. Er 
worden in de initiële fase, waarin de Nederlandse militairen kunnen terugvallen  
op de Franse Role 2, geen beperkingen gezien. Totdat de zorg door MINUSMA 
wordt overgenomen, is het niet nodig dat Nederland eigen voorraad meebrengt.  
  

* Als antigif tegen slangenbeten wordt het polyvalente FAV-antigif van Pasteur 
gebruikt dat effectief zou zijn tegen 89% van de voorkomende slangen in het 
gebied. Net zoals bij de postexpositiebehandeling van rabiës, kunnen 
Nederlandse militairen in de initiële fase terugvallen op de Franse Role 2 voor 
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behandeling van slangenbeten. Totdat de zorg wordt overgenomen, is het ook 
hier niet nodig dat Nederland eigen voorraad meebrengt.  
  

* Bloed: er is een kleine voorraad bloed aanwezig op de Role 2. Die wordt 
gebruikt om de tijd te overbruggen om bloeddonoren op te roepen ('walking 
blood bank') die bloed geven. Er wordt behandeld door het geven van 
bloedtransfusies met volbloed.  
  
De screening van het bloed vindt plaats door het verrichten van HIV-serologie 
van alle Franse militairen die worden uitgezonden, 1 maand vóór vertrek. 
Voordat bloed wordt gegeven, vullen de bloeddonoren een vragenlijst in die 
risico's zoals onveilige sex inventariseert. Bij twijfel wordt die donor uitgesloten. 
Ten slotte wordt het bloed getest met een HIV sneltest voordat het wordt 
gegeven.  
  

* Zuurstof: er wordt zo veel mogelijk gebruik gemaakt van zuurstof die door 
concentratoren wordt geproduceerd. De productie d.m.v. concentratoren vindt 
plaats als zuurstof benodigd is (productie 12 l/min met FiO2 van 70%), er vindt 
geen opslag of compressie plaats. Als er meer zuurstof nodig is, wordt gebruik 
gemaakt van hoge druk flessen. Vervanging van de zuurstofflessen geschiedt 
vanuit de apotheek op Serval HQ in Bamako die op zijn beurt de zuurstof 
ontvangt d.m.v. luchttransport uit Frankrijk. De flessen worden niet in Mali 
gevuld.  
  

* Malariaprofylaxe gebeurt door de Fransen met doxycycline. Voor behandeling 
van ongecompliceerde malaria wordt Malarone of kinine gebruikt. Bij 
behandeling van ernstige malaria is arthemeter eerste keus.  
  

* Ervaringen:  
- malaria 10 gevallen/2.000 militairen/3 maanden  
- 5 slangen- en schorpioenenbeten tot zo ver. Eén patiënt liet een ernstige 
cardiogene shock zien t.g.v. de schorpioenenbeet.  
- leishmaniasis: geen gevallen gediagnosticeerd  
- diarrhoea: hoge incidentie initieel. De oorzaak bleek te liggen in het nuttigen 
van eten dat in de stad was gekocht en door het niet consequent handen 
wassen na toiletbezoek. Beide zaken zijn gecorrigeerd en de incidentie is sterk 
verminderd.  
  

* Er is een tandarts aanwezig in de Role 2. Initieel was geen tandarts voorzien, 
maar door het groot aantal tandheelkundige problemen is later alsnog een 
tandarts toegevoegd.  
  
  
  

* De Fransen hebben in de buurt van hun Role 2 een mortuarium in de vorm van 
een container met koeling. De verantwoordelijkheid voor de stoffelijke 
overschotten, het mortuarium en het transport ligt expliciet niet bij de Role 2, en 
ook niet elders bij de geneeskundige dienst, maar bij het Commissariat de 
Armee de Terre.  
  

* De uitzendduur voor het Franse Role 2 team bedraagt 3 maanden.  
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Serval Role 2 Gao  
  

 
  
Serval nieuwe Role 2 en mortuarium op Gao  
  

  
  
Franse zuurstofaansluitingen  
  
2.4 Overige zaken Gao  
  
  
  
* Er bestaat een problematische taalbarrière als men alleen Engels spreekt en 

geen woord Frans. Om effectief zaken te doen op het Franse Serval-kamp is 
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het van belang dat er mensen aanwezig zijn die goed Frans spreken. Daarom is 
het te overwegen om te zorgen voor beschikbaarheid van tolken. Voor de 
toegankelijkheid van de medische zorg op het Serval-kamp is beschikbaarheid 
van tolken zeker van belang.   
  

* De Commandant van het Franse Serval-kamp heeft legering, voeding en 
medische verzorging aangeboden aan de Nederlandse militairen die als eersten 
worden uitgezonden naar Gao voor de voorbereidingen en om het Nederlandse 
kamp te bouwen. De inschatting is echter dat het wordt aangeboden zoals het 
is.    
Het wordt waarschijnlijk niet geaccepteerd dat een Nederlandse arts of 
verpleegkundige in de Role 1 of 2 wordt geplaatst en zeker niet dat de Franse 
manier van werken zou moeten worden aangepast. Het zal hoogstwaarschijnlijk 
ook niet op prijs worden als Nederlandse militairen naar de R1 of R2 gaan en al 
precies weten wat ze mankeren, welk aanvullend onderzoek moet worden 
gedaan of welke medicatie ze dienen te krijgen.  
  
Op het Serval-kamp is beperkte legeringsmogelijkheid. Het lijkt niet mogelijk 
om, behalve legering, ook werkruimten te claimen. Een Nederlandse arts en 
verpleegkundige zouden in de eerste fase erg weinig kunnen uitrichten bij 
gebrek aan medicatie, apparatuur en behandelruimte, maar wel de foutieve 
indruk wekken naar de Nederlandse militairen dat zij verantwoordelijkheid zijn 
voor de geneeskundige verzorging.   
  
Daarom is het te overwegen om pas Nederlandse geneeskundige verzorging in 
te brengen op het moment dat er werkruimten, medische uitrustingen en een 
ambulance aanwezig zijn. Tot die tijd zou prima gebruik kunnen worden 
gemaakt van het Franse geneeskundige systeem, onder de voorwaarde dat er 
een tolk beschikbaar is.  
  

* Op het Franse Serval-kamp verblijven momenteel alleen Fransen en geen 
andere nationaliteiten.  
  

* Er is geen contact tussen Sector HQ MINUSMA in Gao stad en het Franse 
Serval-kamp op het vliegveld van Gao.  
  

* De afstand tussen Franse Role 2 en de locatie waar de Chinese Level 2 is 
gepland, bedraagt enkele kilometers en liggen beide aan de andere kant van de 
runway.  
  

* Over de Chinese Level 2 is nog niets bekend. Het eerste contingent Chinezen is 
pas op 6 december jl. aangekomen. Het is aan te bevelen om de 
geneeskundige installatie die wordt gebouwd zo snel mogelijk te bekijken.  

3. UN MINUSMA HQ in Bamako   
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Om echter zeker te stellen dat er Franse medische ondersteuning plaatsvindt, is 
het te overwegen een bilaterale overeenkomst af te sluiten tussen Nederland en 
Frankrijk waarin dit wordt vastgelegd.  meldt dat hierover is tijdens 
een vorig bezoek van Nederland aan Serval HQ reeds is gesproken en toen is 
geadviseerd zo'n bilateraal accoord na te streven.  
  

* Medische capaciteit op Serval HQ  
- Role 1 (met verpleegcapaciteit die ook als overloop voor de Role 2 kan 
dienen)  
- Role 2 (echter zonder chirurgische capaciteit) met 2 artsen en 2 
verpleegkundigen. Twee shockbedden. Beperkte voorraad bloed. Verder 2 
ICUbedden en 4 Medium Care bedden als 'holding capacity' in afwachting van 
STRAT AE (kan worden gezien als 'Casualty Staging Facility' CSU)  
- 1 ambulance  
- apotheek met voorraad  
  

* De ervaringen met de koudeketen tot nu toe zijn redelijk goed: de meeste 
transporten van gekoelde medische zaken, zoals vaccins, bloed en sera, zijn 
goed verlopen. Twee maal is er een probleem geweest met de koudeketen 
doordat producten tijdens het vervoer te sterk waren gekoeld en daardoor bij 
aankomst niet meer bruikbaar waren.  
  

* Er vindt geen afgestemde coördinatie plaats tussen MINUSMA en PECC 
Serval. Het PECC is een onderdeel van de OPS-cel Serval en alleen 
toegankelijk voor Fransen met een speciale veiligheidsclearance. Het lijkt 
onwaarschijnlijk dat een Nederlandse militair zou worden geaccepteerd als 
liaison.  
  

* In de komende tijd streeft Serval ernaar om het aantal helikopters voor AE van 3 
naar 2 af te bouwen. Verder zal de 'Casa Nurse' gaan opereren vanuit Niamey 
in Niger en zal de Serval Role 2 'holding capacity' in Bamako ook naar Niamey 
worden verplaatst.  
  

  
  
5. Andere zaken van belang   
  
  
  
* Mali kent een extreem klimaat met kans op uitdroging en hitteletsel. Ter 

voorkoming van deze problemen is het daarom van belang, zowel in de 
voorbereiding als ter plaatse om commandanten adviezen mee te geven   
- acclimatiseren  
- werkschema  
- drinkpauzes en drinkdiscipline  
- indoctrinatie over drinken, het zelf controleren kleur en frequentie van de 
urine en op elkaar letten   
Ook in het opwekprogramma is aandacht hiervoor op zijn plaats.  
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* De luchtverontreiniging in Bamako is zeer ernstig doordat er in de hele stand 
afval wordt verbrand, door de uitlaatgassen van gemotoriseerde vervoer en 
door de ligging in een kom. Verder schijnt de zon volop zodat er via een 
fotochemische reactie smog ontstaat.  
  
De stofbelasting in Gao is groot vanwege het fijne woestijnzand dat wordt 
opgeworpen door de wind, door voertuigen, door vliegtuigen en door 
werkzaamheden.  
  
In Mali is volgens de intel van het CDC lage luchtweginfecties doodsoorzaak 
nummer 1. Behalve armoede, slechte voeding en TBC, zullen bovenstaande 
factoren, die een grote belasting voor de luchtwegen betekenen, hieraan ook 
zeker hun bijdrage leveren.  
  

* De omstandigheden in Mali zijn zeer belastend door - de extreem hoge 
temperaturen  
- de zeer hoge smog- en stofbelasting.  
  
De Fransen hebben de uitzendduur van hun militairen, ook om die redenen, 
beperkt tot 2 of 3 maanden.   
  
Het zou ernstig moeten worden overwogen om de uitzendtermijn van de 
Nederlandse militairen te beperken tot 3 maanden vanwege de zeer belastende 
omstandigheden.  
  

* De runway op Gao is in slechte staat en zeker niet ieder vliegtuig kan daar 
landen. Er wordt door de UN gewerkt aan een dirt strip. Het is onbekend 
wanneer die klaar is.  
  

* Franse strategische Aeromedical Evacuation (STRAT AE) vanaf Bamako vindt 
plaats m.b.v. de C135-FR MORPHEE (MOdules de Réanimation pour Patient à 
Haute Élongation d’Évacuation) of met een Falcon.  
  

* I.v.m. de extreme temperatuurbelasting, een beperkte medische capaciteit en 
lange afvoertijden is het te overwegen om ook werkbezoekers vóór hun bezoek 
medisch te screenen.  
  

* Om zeker te stellen dat er door omstandigheden nooit een onacceptabele 
vertraging ontstaat van het transport van een ernstig zieke of gewonde 
Nederlandse patiënt, is het te overwegen om een contingency planning voor AE 
te maken vanaf Gao met  
- eigen middelen, bijvoorbeeld met een C130 in AE-configuratie  
- commercieel, bijvoorbeeld na consultatie van LAR OPS in Luxemburg om te 
bezien welke commerciële provider patiënten vanaf Gao kan vervoeren.  
  

* MINUSMA is bezig om FW rotary wing AE te organiseren. Het is nog niet 
bekend met welke helikopters uit welk land dit zal plaatsvinden. Ook is er nog 
geen duidelijkheid over de medische AE-uitrusting en over de kennis en 
vaardigheden van de Aeromedical Evacuation Teams (AMETs) die de 
helikopers moeten bemannen.  
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* Tijdens de SISU bleek dat er aan de deelnemers verschillende adviezen over 
behandeling van diarrhoea zijn gegeven en verschillende medicatie is verstrekt. 
Het is aan te bevelen om een protocol voor diarrhoea te volgen, met 
inachtneming van  
- extreem hoge temperaturen in Mali en het grote risico op dehydratie - 
operationele inzetbaarheid.  
Daarom is primaire behandeling met fluorochinolonen te overwegen.  
  

* Tijdens de SISU bleek ook dat er verschillende malariaprofylaxe was 
voorgeschreven aan de militairen die deel uitmaken van de NSE in Bamako, nl. 
doxycycline en ook Malarone. Verder was geen informatie verstrekt over de 
potentiële bijwerkingen van het gebruik van doxycycline, zoals dunne defaecatie 
op den duur en fotosensibiliteit. Het is te overwegen om voor malariaprofylaxe 
één protocol te volgen.  
  

* Incidentie van TBC is hoog in Mali. Screening van allen die in het gebied zijn 
geweest d.m.v. een Mantoux of een X-thorax, enkele maanden na terugkeer, is 
daarom geïndiceerd. Militairen die individueel worden uitgezonden en ook 
werkbezoekers worden gemakkelijk vergeten, maar er dient te worden zeker 
gesteld dat zij evenzeer worden gecontroleerd.  
  

* Het is te overwegen om de gevolgen te bezien van, en een contingency 
planning te maken voor een hypothetische situatie in de toekomst, waarin 
MINUSMA medisch verder is ontwikkeld, maar waarin de Fransen vertrekken en 
niet meer kan worden teruggevallen op de medische assets van Serval.  

  

    
  
Bamako en vuilverbranding in de stad  
  
6. Conclusies   
  
  
  
* Franse geneeskundige verzorging op het Serval-kamp is zeer goed, met een 

Role 1, een Role 2 en ambulances.  
* De Franse geneeskundige keten voor de Operatie Serval is zeer robuust 

opgezet met uitstekende FW rotary wing AE, een Role 2 met chirurgische 
capaciteit in Gao, dedicated fixed wing TAC AE en een 'holding facility' voor 
ICU-patiënten in Bamako.  

* De 9-liner kan in het Engels aan Serval worden doorgegeven.  
* De manier waarop een 9-liner om AE aan te vragen aan PECC Serval kan 

worden doorgegeven, is niet bekend. Telefoonnummers en frequenties moeten 
worden opgevraagd en afgestemd.  
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* Zonder Serval-ondersteuning is deployment niet mogelijk binnen de eisen die 
Nederland stelt aan uitzending. Het is daarom van belang om een bilateraal 
accoord met Frankrijk na te streven waarin medische ondersteuning door Serval 
wordt geregeld.  

* Er bestaat een taalbarrière indien men geen Frans spreekt die communicatie 
onmogelijk kan maken en tot vertragingen en misverstanden kan leiden. 
Beschikbaarheid van tolken zijn daarom van belang, ook voor bezoek van 
Nederlandse militairen aan de Franse Role 1 of Role 2.  

* De Commandant van het Franse Serval-kamp heeft legering, voeding en 
medische verzorging aangeboden aan de Nederlandse militairen die als eersten 
worden uitgezonden naar Gao.  

* De UN medische predeployment-eisen aan de individuele militairen zijn iets 
minder stringent dan eerder leek.  

* Curatieve verslaglegging is voor wat betreft MINUSMA vormvrij.  
* Er vindt geen systematische 'disease surveillance' plaats door de UN. *  De 

inrichting van het AE-systeem door MINUSMA is nog niet duidelijk  
* De Duitsers hebben in het kader van een EU-missie een veldhospitaal in Mali 

waarop mogelijk zou kunnen worden teruggevallen.  
* Mali kent een extreem klimaat met kans op uitdroging en hitteletsel.  
* De luchtverontreiniging in Bamako is zeer ernstig en de stofbelasting in Gao is 

groot.  
* De omstandigheden in Mali zijn zeer belastend door extreem hoge 

temperaturen en zeer hoge smog- en stofbelasting.  
* Er bestaan verschillen tussen adviezen en behandeling voor diarrhoea en 

malariaprofylaxe.  
* Door de hoge incidentie van TBC is screening op besmetting geïndiceerd na 

verblijf in Mali.  
* De runway op Gao is in slechte staat en zeker niet ieder vliegtuig kan daar 

landen.  
* Een contigency planning voor AE zou een onacceptabele vertraging mogelijk 

kunnen voorkomen.  
* Over de Chinese Level 2 geneeskundige verzorging is nog niets bekend.  
  
  
7. Aanbevelingen   
  
  
  
* Tijdens initiële fase waarin het kamp wordt gebouwd volledig terugvallen op de 

gastvrijheid van Serval voor wat betreft geneeskundige verzorging. Zorg dragen 
voor beschikbaarheid van tolken.  

* Eigen medisch personeel pas inbrengen als er werkruimten zijn.  
* Procedures voor aanvraag AE afstemmen met Serval  
* Onderzoek doen naar de mogelijkheden die het Duitse Role 2 veldhospitaal in 

Mali zou kunnen bieden.  
* Bilateraal accoord afsluiten tussen Nederland en Frankrijk om geneeskundige 

verzorging door Serval zeker te stellen,  
* Pragmatisch omgaan met de UN medische predeployment screening.  
* Uitzendduur aanpassen aan de extreme omstandigheden in Mali, zowel de 

hoge temperaturen als de smog- en stofbelasting.  
* Screening op chronische aandoeningen, ook voor werkbezoekers.  
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* Protocol opstellen voor diarrhoea en malariaprofylaxe.  
* Screening op TBC-besmetting na terugkeer uit Mali, ook met aandacht voor 

individueel uitgezonden militairen en werkbezoekers.  
* Rekening houden met kwalitatief en kwantitatief beperkte AE door MINUSMA.  
* AE contingency planning maken, zowel met nationale assets als ook 

commercieel.  
* Zo snel mogelijk assessment van de Chinese Level 2 op Gao.  
* Maken van een contigency planning voor de situatie dat niet meer kan worden 

teruggevallen op Serval.  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Bijlagen   
  
1. Medical briefing for troop contributing countries deploying to UN  

Multidimensional Integrated Stabilization Mission in Mali, MINUSMA  
  

2. Medical examination form (UN)  
  

Bijlage 1 Medical briefing for troop contributing countries deploying to UN Multidimensional 
Integrated Stabilization Mission in Mali, MINUSMA  
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Bijlage 2 Medical examination form (UN)  
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BIJLAGE U2: MED REPORT DEU TGO ROLE 2 KIDAL  
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