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Voorwoord 
 

 
 
Met dit jaarverslag laat NISPA zien wat ze het afgelopen jaar bereikt heeft en wat haar ambities zijn 
voor 2018. Gezien het beperkt aantal fte heeft NISPA dit jaar veel bereikt. NISPA bevindt zich in een 
dynamische fase waarin continu afwegingen gemaakt worden tussen ambities en mogelijkheden.  
Naast het consolideren en verstevigen van ontwikkelde strategieën en vaste jaarlijkse activiteiten zijn 
er verschillende studies afgerond en nieuwe initiatieven en activiteiten ontplooid. Ook deelt NISPA 
kennis en kunde door betrokkenheid bij diverse academische en post-academische opleidingen en 
het begeleiden van afstudeerstages. Complimenten en waardering voor ieders inzet in het afgelopen 
jaar!  
 
In het bijzonder willen we stil staan bij de afgeronde promotie van Tim Kok, de inrichting van de 
Academische Werkplaats Verslaving met onze partners Radboud Universiteit en Radboudumc, het 
participeren in Verslavingskunde Nederland en weer een fantastisch geslaagde NISPA dag waarbij het 
aantal inschrijvingen onze stoutste verwachtingen overtrof. We gaan door op de ingeslagen weg en 
hopen veel medewerkers te bereiken en te betrekken bij onze activiteiten.  
 
 
 
Namens het NISPA-management en NISPA-bestuur, 
Boukje Dijkstra en Gabriël Anthonio 

 

 

  



 

 

1. Over NISPA 
 
Het Nijmegen Institute for Scientist Practitioners in Addiction (NISPA) is een samenwerkingsverband 
van verslavingszorginstellingen in Nederland (IrisZorg, Novadic-Kentron, Tactus verslavingszorg, 
Verslavingszorg Noord Nederland en Vincent van Gogh Instituut). De stichting NISPA heeft als doel 
het bevorderen van wetenschappelijk onderzoek, onderwijs en zorgontwikkeling op basis van 
wetenschappelijk gefundeerde kennis op het gebied van verslaving.  
 

Missie 
NISPA heeft als doel het academiseren van de verslavingszorg en vermaatschappelijking van de 
wetenschap op het terrein van verslaving. Het scientist-practitioner model is daarbij voor NISPA 
steeds het uitgangspunt, waarbij de focus ligt op zowel onderzoek, onderwijs als zorgontwikkeling 
(valorisatie). NISPA en de NISPA-instellingen bieden daarvoor een structuur waarbinnen: 
 

1. clinici uit de dagelijkse praktijk van de instellingen zich kunnen ontwikkelen, 
professionaliseren en academiseren; 

2. vragen en dilemma’s uit de dagelijkse praktijk worden vertaald naar concrete 
onderzoeksvragen en onderzoeksprojecten; 

3. patiëntgeboden onderzoek plaatsvindt; 
4. wetenschappelijke ontwikkelingen hun weg vinden naar de dagelijkse praktijk van de 

verslavingszorg (bv interventies, richtlijnen en zorgstandaarden); 
5. studenten gefaciliteerd worden die zich willen ontwikkelen op het gebied van de 

verslavingszorg (bv afstudeeronderzoeken en praktijkstages); 
6. wetenschappelijk onderwijs bevorderd wordt in relevante universitaire en (pre)klinische 

opleidingen en bij- en nascholing in verslavingszorginstellingen; 
7. middelen verworven worden die bij kunnen dragen aan het bereiken van de doelstelling van 

deze missie. 
 

Visie 
Verslaving wordt vaak omschreven als een tot chroniciteit neigende aandoening, waarbij 
middelengebruik en verslavingsgedragingen veelal gepaard gaan met een destructieve leefstijl en 
belangrijke negatieve gevolgen op het gebied van zowel lichamelijke als geestelijke gezondheid en 
het sociaal maatschappelijk functioneren. Net zoals bij andere psychiatrische aandoening spelen ook 
bij verslavingsstoornissen uiteenlopende etiologische factoren een rol. Een combinatie van zowel 
biologische (aanleg)factoren als psychosociale factoren draagt doorgaans bij aan het ontstaan en in 
stand houden van verslaving. Hierbij valt te denken aan genetische risicofactoren, vroegkinderlijke 
traumatisering, temperament en persoonlijkheidskenmerken, socio-economische omstandigheden, 
de beschikbaarheid van middelen in de omgeving en de effecten van middelengebruik op de 
hersenen. De visie van NISPA op verslaving en verslavingszorg berust op dit biopsychosociale model. 
 

Thema’s 
Verslaving is een psychiatrische stoornis, gaat gepaard met vergelijkbare multifactoriële 
veranderingen in hersenfuncties, en bevindt zich op een continuüm met andere psychiatrische 
stoornissen, getuige de enorme co-morbiditeit. Ook heeft verslaving verregaande persoonlijke- en 
maatschappelijke consequenties. Deze wetenschappelijke inzichten vragen om een geïntegreerde 
benadering van verslavingsgedrag. Door behandeling te personaliseren op basis van individuele 
patiëntkenmerken kan een beter behandelresultaat geboekt worden. Hierbij wordt gebruik gemaakt 
van bio-psycho-sociale patiëntkenmerken teneinde te komen tot stagering en profilering van de 
verslaving bij een individuele patiënt. Om dit te bereiken richt NISPA zich op een viertal thema’s die 
onderverdeeld zijn in inhoudelijke en innovatiethema’s. 



 

 

 
Inhoudelijk thema: co-morbiditeit 

 Cognitieve stoornissen (inclusief verstandelijke beperking) 

 Trauma en angst 

 ADHD 
 
Inhoudelijk thema: mechanismen 

 Transgenerationeel 

 Automatische processen (waaronder cognitieve bias) 

 Neurobiologie 
 
Innovatiethema: behandeling 

 E-health 

 Psychosociale behandelingen (waaronder Community Reinforcement Approach) 

 Detoxificatie en terugvalmanagement 

 Biologische behandelingen (waaronder baclofen, flumazenil, ibogaine, TMS) 
 
Innovatiethema: beleid 

 Indicatiestelling en monitoring 

 Richtlijnontwikkeling 

 Vroege interventies 

 

Organisatiestructuur 
 
Het NISPA heeft qua organisatiestructuur het karakter van een netwerk. De basis van dit netwerk 
bestaat uit vier overlegvormen: NISPA Bestuur (bestuursleden van de instellingen), NISPA-
management (directeuren en managementondersteuning), NISPA Wetenschap (voorzitters van de 
Wetenschappelijke Commissies van de instellingen) en NISPA-forum (uitvoerende 
onderzoekers/promovendi van de instellingen). Onderstaand worden de taken en activiteiten binnen 
de organisatiestructuur beschreven. 
 
Op 31 december 2017 kent NISPA 6 werknemers die gedetacheerd zijn naar NISPA, totaal 2,1 fte’s: 
- Algemeen directeur (0,6 fte) 
- Wetenschappelijk directeur (0,2 fte) 
- Emeritus hoogleraar (0,1 fte)  
- Managementassistent en administrateur (0,7 fte) 
- Projectcoördinator (0,6 fte) 
Het afgelopen jaar zijn er tientallen projectmedewerkers en student-assistenten op projectbasis aan 
NISPA verbonden geweest. In totaal zijn er 12 promovendi actief op promotietrajecten.   
 

NISPA-bestuur 

Het algemeen bestuur bestaat uit alle bestuurlijke vertegenwoordigers van de deelnemende 
instellingen (de participanten) en komt samen met NISPA-management tenminste twee keer per jaar 
bijeen. Het algemeen bestuur is belast met het besturen van de stichting. De bestuursleden van het 
dagelijks bestuur kiezen uit hun midden een voorzitter, een secretaris en een penningmeester (de 
functie van secretaris en penningmeester kan door dezelfde persoon worden vervuld). Het dagelijks 
bestuur voert taken uit in afstemming met het algemeen bestuur en in samenwerking met het 
management. Het dagelijks bestuur geeft leiding aan de voorbereiding en uitvoering van de 
(meer)jaarplannen en andere plannen binnen vastgestelde beleidskaders en geeft leiding aan de 
uitvoering ervan. Het dagelijks bestuur komt tenminste twee keer per jaar bijeen. 



 

 

 

NISPA-management 

NISPA-management bestaat uit een wetenschappelijk directeur en een algemeen directeur met 
ondersteuning door de managementassistente. NISPA-management draagt zorg voor de 
ontwikkeling van het onderzoeksprogramma van het NISPA en uitvoering en organisatie van 
onderzoek en onderzoeksondersteuning binnen NISPA. Zij hebben de dagelijkse leiding over de 
voorbereiding en uitvoering van het in het bestuur vastgestelde beleid en alle daarvoor benodigde 
rand voorwaardelijke activiteiten. De NISPA-directeuren geven leiding aan managementassistenten, 
studentassistenten en projectmedewerkers. Het management bereidt de besluiten van het algemeen 
bestuur voor, zorgt voor de uitvoering van de genomen besluiten, zorgt daarbij voor heldere 
procedures en ziet toe op de goede uitvoering daarvan. Het management ziet toe op de uitvoering 
en kwaliteit van in opdracht van de stichting ontwikkelde producten. 
 
Het management onderhoudt in samenspraak met het algemeen bestuur relaties met voor de 
stichting relevante organisaties en vertegenwoordigt de stichting anderszins. Het management stelt 
voor het algemeen bestuur jaar- en beleidsplannen op. Het management stelt jaarlijkse begroting en 
financiële verantwoording op en doet het algemeen bestuur wijzigingen daarop ter besluitvorming 
toekomen. Het management leidt de vergaderingen van NISPA-wetenschap, NISPA-forum en de 
bijeenkomst met de wetenschappelijke commissies van de instellingen en bereidt deze voor. 
 

NISPA-wetenschap 

NISPA-wetenschap bestaat uit de voorzitters van de wetenschappelijke adviesraden van de 
aangesloten instellingen en het management. NISPA-wetenschap komt één keer per maand (tweede 
vrijdag van de maand) bij elkaar om lopende en inhoudelijke zaken te bespreken. De vergaderpunten 
worden door het management en de wetenschapsleden ingebracht. De bijeenkomsten kunnen op de 
locatie van één van de instellingen plaatsvinden, maar vinden meestal bij NISPA plaats. Binnen de 
NISPA-website is er voor de NISPA wetenschapsleden de mogelijkheid om op het discussieforum 
stukken te plaatsen of berichten te delen met de overige NISPA-leden. 
 

NISPA-forum 

Het NISPA-forum bestaat uit leden van NISPA-wetenschap aangevuld met door NISPA betrokken 
practitioners met onderzoeksaffiniteit, promovendi, onderzoekers en beleidsmedewerkers. NISPA-
forum komt 1 x per maand (tweede vrijdag van de maand) bij elkaar. Tijdens NISPA-forum worden 
mensen uitgenodigd om onderzoeken te presenteren, worden er inhoudelijke discussies gevoerd, 
worden er presentaties of proefpromoties geoefend, worden er artikelen besproken of wordt een 
externe spreker uitgenodigd. Tevens is er een mogelijkheid om intervisie of schrijfbijeenkomsten te 
organiseren op dezelfde dag. NISPA-forum vindt meestal plaats bij het NISPA, maar kan ook op de 
locatie van één van de instellingen plaatsvinden als het onderwerp aansluit bij één van de thema’s 
van de instelling. De vergaderpunten worden door het management en forumleden ingebracht. 
Binnen de NISPA-website is er voor de NISPA-forumleden de mogelijkheid om op het discussieforum 
stukken te plaatsen of berichten te delen met de overige NISPA-leden. 
 

NISPA dag 

NISPA dag vindt één keer per jaar plaats. Tijdens NISPA dag worden actuele onderzoeksprojecten 
door en voor medewerkers aan NISPA aangesloten instellingen gepresenteerd. 

2. NISPA-activiteiten 
 
Concrete activiteiten van NISPA-directie bestaan uit het adviseren en superviseren van onderzoek 
(waaronder ook afstudeeronderzoeken en promotietrajecten), het ontwikkelen van richtlijnen, het 



 

 

schrijven van rapporten en wetenschappelijke artikelen in binnenlandse en buitenlandse 
tijdschriften, het presenteren van resultaten op (internationale) congressen. Dit type activiteiten 
vindt jaarlijks plaats in het kader van zo’n 30 projecten (zie onze website voor een overzicht van de 
projecten). Deze inzet wordt gefinancierd door de bijdrage van aangesloten 
verslavingszorginstellingen en al dan niet aangevuld met (overheids-)subsidies.  
Het onderzoek wordt mede geïnitieerd en uitgevoerd door projectleiders, projectcoördinatoren en 
projectmedewerkers. Projectmedewerkers zijn onderzoekers, beleidsmedewerkers of hulpverleners 
(psychologen, artsen, verpleegkundigen) uit aan NISPA verbonden instellingen.  
Onderwijs, bij- en nascholing wordt door NISPA-directie en door medewerkers van aan NISPA 
verbonden instellingen gegeven in het kader van post-doctorale opleidingen (waaronder de MIAM, 
KP-opleiding, GZ-opleiding, Nederlands Curriculum verslavingspsychiatrie) en universitaire 
opleidingen (waaronder geneeskunde en psychologie). Deze onderwijsactiviteiten worden voor een 
groot deel gefinancierd door de betreffende onderwijsinstelling. Ook worden trainingen gegeven om 
de onderzoeksrijpheid van instellingen te vergroten.  
 

2017 
 
Het jaar 2017 kenmerkt zich door het consolideren en verstevigen van ontwikkelde strategieën in 
2016, waaronder  

1) verder concretiseren van de missie, visie en thema’s van het NISPA 
2) een helder projectenoverzicht 
3) updaten van de website: structuur en inhoud 
4) intensiveren van samenwerkingsverbanden, zie punt 3 
5) uitbreiden van de reikwijdte van de nieuwsbrief NISPA nieuws 
6) verstevigen van de naamsbekendheid 
7) een goed administratiebeheer  
8) duidelijk communicatieplan  
9) mogelijkheden bieden voor verschillende samenwerkingsverbanden.  
10) verstevigen academische inbedding van NISPA middels de Academische Werkplaats 

Verslaving 
 

Initiatieven en activiteiten die afgerond zijn, zijn 
1) promotie Tim Kok (FSW; begeleiding prof. dr. Cor de Jong, prof. dr. Lisa Najavits, dr. Hein de 

Haan)  
2) ontwikkelen van een conceptuitvoeringsprotocol opiaten (Resultaten Scoren project, 

subsidie verkregen in samenwerking met IVO) 
3) rapport over indicatiestelling in de verslavingszorg (Resultaten Scoren project, subsidie 

verkregen in samenwerking met IVO) 
4) richtlijn overige drugs inclusief het addendum psychiatrische comorbiditeit (subsidie 

verkregen in samenwerking met Verslavingskunde Nederland) 
5) richtlijn en handleiding detoxificatie (Resultaten Scoren project) 

 
Nieuwe initiatieven en activiteiten die ontplooid zijn, zijn  
 
A) algemeen: 

1) de inrichting van de Academische Werkplaats Verslaving (zie samenwerkingsverbanden)  
2) het participeren in Verslavingskunde Nederland (zie samenwerkingsverbanden) 
3) het mogelijk maken van samenwerkingsverbanden met NISPA op projectbasis 
4) verschillende externe onderzoekers zijn tijdens NISPA forum uitgenodigd die hun 

onderzoekslijnen hebben gepresenteerd  
5) actieve deelname vanuit NISPA aan Substance Use and Food meeting binnen FSW 



 

 

6) deelname aan nationale en internationale congressen 
 

B) onderwijs: 
7) de ontwikkeling van een ‘International Summer School on addiction’ in samenwerking met 

FSW en FMW 
8) ontwikkeling van Donderssessie verslaving met gezamenlijke presentatie van 

onderzoekslijnen die NISPA/Radboudpartners hebben lopen (Donders, BSI, 
Radboudumc/NISPA) 

 
C) Onderzoek: 

1) deelname aan INCAS studie 
2) het opstellen van een meerjaren onderzoeksagenda voor Verslavingskunde Nederland (VKN 

subsidie verkregen in samenwerking met patiëntenvereniging het Zwarte Gat en 
onderzoeksinstituut IVO) 

3) het ontwikkelen van een handreiking GHB terugvalmanagement (ZonMw subsidie verkregen 
in samenwerking met Bongers Instituut, Trimbos Instituut en Jellinek) 

4) een gepersonaliseerde behandeling voor herstel bij problematisch middelengebruik voor 
mensen met een lichte verstandelijke beperking (ZonMW onderzoeksprogramma GGz, 
subsidie gehonoreerd) 

5) doorontwikkeling uitvoeringsprotocol opioïden (VKN subsidie verkregen in samenwerking 
met IVO) 

6) een systematische inventarisatie van verslavingsproblematiek bij jongvolwassenen met LVB 
in het sociale domein binnen gemeenten (subsidie verkregen). 

7) een sectorbrede ZonMW subsidieaanvraag voor onderzoek naar roken: Substance addiction 
and Tobacco use: implementation Of Personalized tobacco treatment (STOP) (ZonMw 
beoordeling loopt in samenwerking met patiëntenvereniging het Zwarte Gat en onderzoekers 
van AMC-Jellinek) 

8) hiv en middelengebruik Indonesië: Mental Health in HIV Key Populations in Indonesia 
(R3Fund, beoordeling loopt) 

9) opioiden bij pijnpatienten: Preventing and Tackling the Opioid Epidemic (Junior Research 
round 2018, beoordeling loopt) 

10) onderzoek naar diermodel voor GHB: Towards Clinical Management of GHB Detoxification 
and Relapse: a translational Study (Donders TOP-talent round 2017 subsidie niet 
gehonoreerd) 

11) wetenschappelijke evaluatie behandelprogramma De Wending van het Leger des Heils 
(subsidie niet gehonoreerd)  

12) E-health bij verslaving. Tech-No-Addict. Personalized technology-based innovations to treat 
alcohol addiction (TURBO grant, subsidie niet gehonoreerd) 

 
Vaste jaarlijkse activiteiten: 

1) NISPA dag 
2) NISPA schrijfretraite 
3) NISPA schrijfmiddagen met educatieve film en etentje 

 

3. Samenwerkingsverbanden 
 
Academische Werkplaats Verslaving 
Eind 2016 is de Academische Werkplaats Verslaving (AWV) opgericht. Partners die betrokken zijn bij 
de AWV zijn het Nijmegen Institute of Scientist-Practitioners in Addiction (NISPA), Radboudumc, 
Radboud Universiteit, en het Donders Institute for Brain, Cognition and Behavior. Door intensievere 



 

 

samenwerking willen de partners hun huidige positie in de verslavingskunde versterken. De patiënt 
staat hierbij centraal en de samenwerking omvat het gehele spectrum van de psychosociale 
benadering tot moleculaire en biologische aspecten. Het doel van de AWV is om een maatschappelijk 
relevante bijdrage te leveren en landelijk en internationaal een leidende positie in te nemen in 
onderzoek, onderwijs en patiëntenzorg in de verslaving.  
 
In 2017 is Arnt Schellekens aangesteld als hoofd AWV, Boukje Dijkstra als coördinator. Secretariële 
ondersteuning wordt uitgevoerd door Dory Janssen. Facilitaire activiteiten worden zoveel mogelijk 
ondergebracht bij Radboud Universiteit Faculteit Sociale Wetenschappen (FSW) en Radboudumc, 
waaronder het onderbrengen van promovendi, bijbehorende scholingsactiviteiten, toetsing van 
onderzoeksvoorstellen, en toegang tot de bibliotheek. Gesprekken over de huisvesting zijn gaande.  
Voor een overzicht van de activiteiten wordt verwezen naar het jaarverslag van de AWV.  
 

Radboudumc  

Het Radboudumc houdt zich bezig met de ontwikkeling van duurzame, innovatieve en betaalbare 
gezondheidszorg om zo een betekenisvolle bijdrage te leveren aan de gezondheid van mens en 
maatschappij. Het Donders Institute Centre for Cognition is één van de onderzoeksinstituten die 
onder het Radboudumc valt. De afdeling Eerstelijnsgeneeskunde is formeel verantwoordelijk voor de 
opleiding tot verslavingsarts en kent diverse Academische Werkplaatsen, waaronder IMPULS, AMPHI 
en de Academische Werkplaats huisartsgeneeskunde. Het Psychiatrisch Universitair Centrum biedt 
gespecialiseerde en topreferente zorg voor volwassenen en ouderen met psychiatrische 
problematiek uit heel Nederland en heeft als speerpunten: ontwikkelingsstoornissen (ADHD en 
autisme) en stress-gerelateerde stoornissen (stemmingsstoornissen en verslaving).NISPA-directeur 
Arnt Schellekens werkt als psychiater in het Radboudumc, waardoor er intensieve samenwerking 
bestaat tussen de afdeling Psychiatrie en het NISPA.  
 

Radboud Universiteit Faculteit Sociale Wetenschappen  
De twee belangrijkste taken van de sociale faculteit zijn onderwijs en onderzoek. Het onderzoek is 
gebundeld in drie onderzoeksinstituten (Behavioural Science Institute (BSI), Radboud Social Cultural 
Research (Radboud SCR), Donders Institute Centre for Cognition); het onderwijs in vier 
onderwijsinstituten (Psychologie en Kunstmatige Intelligentie, Pedagogische wetenschappen en 
Onderwijskunde, Maatschappijwetenschappen, Radboud Centrum Sociale Wetenschappen). NISPA 
werkt samen met driekwart van deze instituten.  
 

Verslavingskunde Nederland 

Verslavingskunde Nederland is een netwerk waarin instellingen voor verslavingszorg, 
cliëntenvertegenwoordigers, kenniscentra en brancheorganisatie GGZ Nederland samenwerken om 
het behandelbereik van de verslavingskunde te vergroten, het stigma rondom verslaving te 
doorbreken, en de kwaliteit van herstelondersteunende zorg verder te verbeteren. NISPA 
participeert in verschillende programmalijnen en programmaraad van Verslavingskunde Nederland.  
 

Landelijke onderzoeksinstituten en universiteiten 

NISPA werkt op projectbasis samen met landelijke onderzoeksinstituten die zich bezighouden met 
verslaving, waaronder IVO, AMC, PARC, Bonger Instituut, Trimbos Instituut en Universiteit 
Maastricht. Het doel van NISPA is deze verbindingen te verstevigen om zo landelijk hoogwaardig 
onderzoek te kunnen initiëren en uit te voeren.  
 

Internationale consortia en samenwerkingen 
- NISPA participeert in het international network INCASA (International Collaboration on ADHD and 

Substance Abuse: http://www.adhdandsubstanceabuse.org). ICASA is een onderzoeksorganisatie 
met de focus op ADHD en verslaving. In het netwerk participeren 40 deelnemers uit 12 landen. 



 

 

Rond het onderwerp ADHD en verslaving werkt NISPA tevens samen met IMpACT (de International 
Multicentre persistent ADHD Genetics CollaboraTion: http://www.cognomics.nl/impact-
project.html) en de multicentre neuroIMAGE (http://www.neuroimage.nl) studie.  

- NISPA voert samen met het ziekenhuis Antwerpen een onderzoek uit naar GHB-detoxificatie.  
- NISPA heeft een langer lopende samenwerking rond het thema HIV en verslaving met Indonesië 

(Padjadjaran University Bandung en Atma Jaya University Jakarta). Hierbij speelt zowel 
epidemiologisch onderzoek als het opzetten van onderwijs over en zorg voor patiënten met 
verslavingsproblematiek een belangrijke rol. Rond het thema HIV is er tevens op projectbasis 
samenwerking met Kilimanjaro Clinical Research Centre (KCRI) Moshi, Tanzania. 

- NISPA heeft in 2017 een eerste stap gezet in samenwerking met Tomsk University Russia, gericht op 
het onderwerp alcoholverslaving. 

4. Financieel resultaat 
 
Gezien het beperkt aantal fte heeft NISPA dit jaar veel bereikt. NISPA bevindt zich in een dynamische 
fase waarin continu afwegingen gemaakt worden tussen ambities en mogelijkheden. Inkomsten uit 
contributie, projecten en promotiepremies zijn de belangrijkste bronnen van inkomsten. De bijdrage 
van instellingen is ten opzichte van 2016 gedaald, omdat er een andere berekening is toegepast en 
vanwege het faillissement van één van de lidinstellingen. In 2017 waren er geen inkomsten uit 
promotiepremies, wel zijn er inkomsten uit subsidies binnengekomen. In totaal heeft NISPA €215.472 
aan inkomsten ontvangen, €226.439 aan uitgaven uitgegeven. Vanwege de lagere inkomsten zijn 
investeringen in 2017 tot een minimum beperkt gehouden. Een klein deel van de kosten is 
opgevangen met de reserve.  

5. Vooruitzichten en verwachtingen 
 
NISPA continueert de samenwerking met IrisZorg, Novadic-Kentron, Tactus, Vincent van Gogh en 
VNN. Voor 2018 is het streven om intensievere samenwerkingsverbanden aan te gaan met het Leger 
des Heils en Mondriaan. Ook is het streven om een verdere inbedding in de Radboud Universiteit te 
bewerkstelligen. Tevens wordt ingezet op het verkrijgen van (overheids)subsidies. Komend jaar 
worden NISPA-regelementen en procedures getoetst op risicobeheersing, integriteit en 
privacywetgeving en waar nodig aangepast. Ook zal een ANBI-status worden aangevraagd. Voor de 
NISPA dag gaan we op zoek naar een grotere locaties om alle geïnteresseerden de mogelijkheid te 
bieden de dag te kunnen bijwonen.  
Vanwege verwachtte extra inkomsten is er in 2018 meer ruimte voor investeringen die in 2017 
uitgesteld zijn, waaronder representatiekosten, onderhoud van de website en onderzoekskosten ten 
behoeve van de uitvoer van kleinere projecten, uitbreiden van bestaande projecten, publicaties ed. 
Ook wordt in 2018 bekeken of er mogelijkheden zijn een deel van de reservepositie in te zetten voor 
nieuwe onderzoeksactiviteiten, zoals een NISPA-stipendium. Als in 2018 de geplande verhuizing naar 
de Radboud Universiteit doorgaat, zal dit een verlichting in vaste lasten opleveren. Voor 2018 blijft 
gelden dat we afwegingen moeten maken tussen ambities en mogelijkheden, gezien de huidige inzet 
van fte’s. 
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Weijer 

Radboudumc HIV risicogedrag mental health 2019 Prof. Dr. André vd Ven 
Dr. Quirijn de Mast 
Dr. Arnt Schellekens 

Pauline Guijen Radboudumc 
 

Verslaafde artsen 2020 Dr. Arnt Schellekens 
Dr. Hein de Haan 
Dr. Cor de Jong 

Maria 
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