





Samenvatting

Dit rapport geeft een analyse van de algemene ontwikkelingen van de
verkeersonveiligheid in Nederland, met een toespitsing op 1997.

De ontwikkeling van het aantal verkeersdoden in Nederland vertoont voor het
eerst sinds 1991 weer een licht dalende tendens. Een dergelijk positieve
ontwikkeling is nog niet te zien in het aantal ziekenhuisgewonden.

Er is dan ook nog geen reden voor optimisme. Bij een verder stijgende
mobiliteit is onverminderde inspanning nodig om de taakstelling voor het jaar
2000 te halen: een kwart minder slachtoffers dan in 1985. Bovendien blijkt
Nederland terrein te verliezen in de kopgroep van verkeersveilige landen.
Daar waar we het in het verleden goed deden in de verkeersveiligheid, blijven
we de laatste jaren achter bij landen als Groot-Brittanni&, Zweden en
Noorwegen, die nog steeds een daling in het risico weten te bereiken.

Dit is de hoofdconclusie van dit rapport, dat een uitvoerige analyse bevat van
de beschikbare slachtoffergegevens tot en met 1997, in combinatie met
verklarende factoren zoals expositiegegevens, bevolkingsgegevens, parkcijfers
en dergelijke.

Ook de aard van de verkeersonveiligheid wordt in dit rapport belicht. Daarbij
worden slachtofferaantallen en risicocijfers bekeken voor belangrijke
categorieén verkeersdeelnemers, zoals verschillende leeftijdsgroepen en wijzen
van vervoer.

Bekend is dat vooral de bromfiets extreem grote risico’s met zich meebrengt.
Niet alleen de kans om als bromfietser in het ziekenhuis te worden opgenomen
is groot; de laatste jaren is ook de kans op overlijden ten gevolge van een
ongeval het grootst voor bromfietsers. De belangrijkste gebruikers van dit
vervoermiddel, jongeren van 15 t/m 17 jaar, vormen bovendien een van de
meest risicovolle leeftijdsgroepen in het verkeer. Ook 18- t/m 24-jarigen en
65-plussers worden tot de risicovolle leeftijdsgroepen gerekend. De eerste
groep hoofdzakelijk door de problematiek van jonge automobilisten, de
tweede groep verkeersdeelnemers door de grotere lichamelijke kwetsbaarheid.

De specifieke probleemgebieden worden elk apart behandeld.

De 1nvloed van alcohol in het verkeer baart nog steeds zorgen. Alcohol in het
verkeer is vooral een probleem van jonge mannelijke automobilisten.
Bestuurders in de leeftijd van 18 t/m 24 jaar drinken weliswaar niet zo veel
als mannen van middelbare leeftijd, maar hun betrokkenheid bij alcohol-
ongevallen is desondanks bijzonder groot. Bovendien is het aandeel van deze
leeftijdsgroep in het totaal aantal overtreders van de alcohollimiet in 1997
toegenomen.

Extra aandacht wordt besteed aan wegbermongevallen- ongevallen waarbij
het voertuig van de rijbaan 1s geraakt. Dit type ongevallen levert met een
aandeel van 30% in het totaal aantal verkeersdoden een belangrijke bijdrage
aan de verkeersonveiligheid - Op rijkswegen zijn botsingen met constructies,
zoals lichtmasten en geleiderails, het meest voorkomende type wegberm-
ongeval. Op provinciale en gemeentelijke wegen geldt dit voor botsingen met
bomen.

Een drietal onderwerpen wordt dit jaar speciaal belicht : motorrijders, jonge
automobilisten en een internationale vergelijking van de verkeersonveiligheid-
Het aantal slachtoffers onder motorrijders 1s het afgelopen decennium sterk

































Het eerste tijdpunt is daarbij vrij gemakkelijk te lokaliseren, omdat dit direct
in verband moet worden gebracht met de oliecrisis, najaar 1973.

Met tussentijdse schommelingen hebben daarna de tweede energiecrisis van
eind jaren zeventig en de daaropvolgende recessie een rol gespeeld.

Het punt 1985 is wat minder eenvoudig te lokaliseren. Dit is meer een kwestie
van beoordeling: wanneer moet de recessie als ge€indigd worden beschouwd,
respectievelijk vanaf welk tijdstip is er sprake van een weer structureel
toenemende groei van de automobiliteit?

2.2. De ontwikkelingen sinds 1985

De ontwikkelingen in het risico, die zich in de periode 1985-1997 hebben
voorgedaan, zijn in Tabel 2.1 nader gekwantificeerd.

Voertuigkilometers Doden Risico | Risicowijziging
(mld)

1985 80,072 1438 17,959
1986 84,528 1527 18,065 1%
1987 87,802 1485 16,913 -6%
1988 93,209 1366 14,655 -13%
1989 96,208 1456 15,134 3%
1990 97,078 1376 14,174 -6%
1991 99,925 1281 12,820 -10%
1992 103,645 1285 12,398 -3%
1993 104,418 1252 11,990 -3%
1994 108,754 1298 11,935 0%
1995 110,158 1334 12,110 1%
1996 110,736 1180 10,656 -12%
1997 115151 1163 10,100 -5%
Gemiddelde afname per jaar over de periode: 1963-1973 -4,62%
1973-1985 -9,21%
1985-1997 -4,68%
1985-1991 -5,46%
1991-1997 -3,90%

Tabel 2.1. Risico-ontwikkelingen in de periode 1985 -1997. Bron.' CBS,
AVV/BG.

Voordat het niveau van hetaantal verkeersdoden zich in 1991 gestabiliseerd
heeft, hebben zich in de periode van 1985 tot 1991 nog een aantal kleine,
specifieke ontwikkelingen voorgedaan: een daling in 1988, onmiddellijk
gevolgd door een vergelijkbare stijging in 1989, en een daling over de periode
1990-1991. De afname van het aantal verkeersdoden in 1988 moet tenminste
voor een belangrijk deel worden toegeschreven aan de effecten van de
limietdifferentiatie 100 - 120 km/uur, met begeleidend toezicht en
voorlichting (Roszbach & Blokpoel, 1989; 1991).

De reductie van de jaarlijkse aantallen verkeersdoden in de periode 1990-
1991 kan onder meer 1n verband worden gebracht met de Golfcrisis (augustus
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In 1997 was alleen het eerste winterseizoen koud, en dan met name de maand
januari. Daarvan uitgaande zou de daling die zich in de wintermaanden van
1996 voordeed, hersteld moeten zijn in 1997. Wanneer de aantallen
verkeersdoden in de wintermaanden van de jaren 1995 t/m 1997 met elkaar
vergeleken worden, evenals met de ontwikkelingen in de aantallen
verkeersdoden in de zomermaanden, dan blijkt dat de specifieke dalingen in
1996, zoals die van het aantal verkeersdoden op nat wegdek en langzaam
verkeer in de wintermaanden, in 1997 weer voor de helft ongedaan zijn
gemaakt. Het feit dat voor dezelfde onderverdelingen in de zomermaanden een
weliswaar lichte maar continue daling te zien is, pleit ervoor dat de daling in
1996 inderdaad deels toegeschreven kan worden aan het extreem koude en

droge weer.
Jan - maart, december Apnl - november

1995 | 1996| 1997| 1995} 1996{ 1997
Totaal aantal verkeersdoden 439 325 331 895 855 832
Aantal provincies met stijging 1 4 4 6
(t.0.v. voorgaand jaar)
Aantal doden op nat wegdek 178 100 1441 156 159 153
Aantal doden op besneeuwd wegdek 31 26 7 1 9 1
Aantal doden op droog wegdek 207 181 155 720 668| 652
Aantal doden vrijdag t/m maandag 263 176 193] 531 518 468
Aantal doden langzaam verkeer 162 107 135 364 337 308

Tabel 2.2. Vergelijking van het aantal verkeersdoden in 1995 en 1996,
opgedeeld naar wintermaanden en overige maanden. Bron: AVV/BG.

Dat de daling niet geheel teniet is gedaan, is vermoedelijk deels het gevolg van
de aanwezigheid van dezelfde incidentele factoren als in 1996; ook 1997
begon met een zeer koude januarimaand en was droger dan gemiddeld.
Daarnaast lijkt er sprake te zijn van een lichte daling van het totaal aantal
verkeersdoden. Deze daling is bij vrijwel alle onderverdelingen terug te
vinden, en zal dus ook in het aantal verkeersdoden m de wintermaanden
verdisconteerd zijn. Wanneer we ervan uitgaan dat het aantal verkeersdoden
in 1996 extra laag is als gevolg van de som van een licht dalende trend met
daaraan toegevoegd een incidente k daling door extreme weersomstandig-
heden, dan is het aannemelijk dat het aantal verkeersdode nin de
wintermaanden van 1997 niet is teruggekeerd op het niveau van 1995. Daar-
voor zou vooral de licht dalende trend verantwoordelijk zijn; de hypothese
van de invloed van incidentele factoren hoeft daarvoor niet weerlegd te
worden.

24.2. Structurele factoren

Als structurele factor in de daling van het aantal verkeersdoden in 1996 werd
een stagnerende mobiliteitsgroei genoemd. Na de sterke mobiliteitsgroei sinds
1985 leek er sprake te zijn van een afvlakking die niet alleen aan de
weersinvloeden toegeschreven kon worden . Recente mobiliteitscijfers trekken
deze afvlakking van de mobiliteitsgroei in twijfel, de motorvoertuigkilometers
(Afbeelding 2 3) geven 1n 1997 een forse stijging te zien, bij de maandkilome-
trages van personenauto’s is een dergelijke stijging zichtbaar in de tweede
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Auto/bestel 6.400 6.390 6.470 6.540 6.410 6.230 6.420

Vrachtauto/bus 90 100 120 130 130 130 130

Motor/scooter 1.180 1.280 1.270 1340 1.330 1.360 1380

Brom/snorfiets 2930 3.070 2 860 2990 3.140 3.000 3.180

Fiets 6.520 6.770 6.800 7.040 7.290 7000 7.450

Voetganger 1.660 1.720 1.660 1.700 1.590 1.600 1.530

Overig 100 110 100 110 110 110 110

| Totaal 18.880 | 19430 | 19.290 | 19.840 | 20.000 | 19.420§ 20.190

Tabel 3.5. In een ziekenhuis opgenomen verkeersslachtoffers naar wijze van
verkeersdeelname Bron: AVV/BG, CBS, SIG.

3.2.2. Samenhang tussen leeftijd en wijze van verkeersdeelname

Aangezien de vervoerswijzen waarover een verkeersdeelnemer beschikking
heeft, sterk samenhangt met zijn/haar leeftijd, kunnen de slachtoffercijfers
naar leeftijd en wijze van verkeersdeelname eigenlijk niet van elkaar los-
gekoppeld worden. Bovendien spelen aan leeftijd verbonden factoren als
ervaring, vaardigheid en kwetsbaarheid een rol in de kans om met een
bepaalde vervoerswijze bij een ongeval betrokken te raken (en vervolgens
letsel op te lopen).

Door per leeftijdscategorie de aandelen van de verschillende vervoerswijzen in
het totaal aantal slachtoffers weer te geven, krijgen we een beeld van welke de
belangrijkste probleemgroepen zijn. Deze onderverdeling 1s nog niet
beschikbaar voor de werkelijke aantallen gewonden.

In Tabel 3.6 zijn de aandelen voor de verkeersdoden weergegeven - Voor de
lagere ernstklassen is de verdeling over de leeftijdsklassen enigszins
afwijkend, als gevolg van de vaak zwaardere letselernst bij oudere verkeers -
deelnemers.

Auto | Vracht- | Bestel- Bus | Motor/ | Brom-| Snor- Fiets | Voet- | Overig | Totaal
auto auto scooter fiets fiets ganger

0-14 jaar 18,3% | 0,9% 14% | 05% | 0,0% 1,4% 18% | 51,6% | 23,3% 09% | 100%
15-17 jaar | 153% | 0,0% 0,5% 0,0% 25% | 434% | 59% | 21,1% | 4,4% 1,0% | 100%
18-24 jaar | 62,5% | 09%| 5,1%| 03%| 10,8% 8,6% 1,3% 6,2% | 4,2% 02% | 100%
25-29 jaar | 66,5% 1,0% 71% | 03% | 12,9% 23% | 0,5% 5.3% 3,6% 0,5% | 100%
30-39 jaar | 59,1% 19% | 52% 0,0% | 17,0% 3,5% 1,0% 17% | 4,6% 0,0% | 100%
40-49 jaar | 52,5% 2,7% 70% | 0,0% | 10,0% 2,2% 1,7% | 14,7% 8,7% 0,5% | 100%
50-59 jaar | 52,3% 23% | 4.6% 0,3% 5,.9% 3,6% 1,0% | 18,6% | 11,4% 0,0% | 100%
60-64 jaar | 46,2% 0,7% 35% | 00%| 0,0% 35% | 4,1% | 29.0% | 13,1% 0,0% { 100%
65-74 jaar | 40,6% | 03%| 05%| 0,0% 0,5% 3,4% 29% | 372% | 14,1% 0,5% | 100%
75-plus 31,3% 00%| 02%| 00%| 0,0% 3,4% 60% | 371% | 219% | 00% | 100%
Gemiddeld | 48,4% 1,1% 39% | 01%; 74% 62% | 23% | 20,2% | 10,1% 0,3% | 100%

Tabel 3.6 - Aandeel verkeersdoden naar wijze van verkeersdeelname, per leeftijdsklasse (1995-1997)-
Bron: BIS-V: AVV/BG -
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Doden Ziekenhuisgewonden
Auto/bestelauto 4 39
Vrachtauto/bus 1 6
Motor/scooter 57 849
Brom 7snorfiets 87 2.589
Fiets 19 550
Voetganger 22 283
Gemiddeld 6 102

Tabel 3.8. Risico: aantal slachtoffers per miljard reizigerskilometers
naar vervoerswijze en letselernst (gemiddeld 1995-1997). Bron: AVV/BG,
SIG, CBS: Statistiek van het personenvervoer.

Uit de risicocijfers per vervoerswijze (Tabel 3.8) komt duidelijk naar voren
dat bromfietsers per afgelegde kilometer de grootste kans hebben slachtoffer
te worden van een verkeersongeval. Gezien het aantal kilometers dat zij
afleggen vallen er binnen deze groep verkeersdeelnemers relatief veel
verkeersdoden en ziekenhuisgewonden. Het grote risico voor deze wijze van
verkeersdeelname komt overeen met het grote risico voor de leeftijdsgroep die
de voornaamste berijder is: de groep van 15- t/m 17-jarigen.

Onder inzittenden van zwaar verkeer en personenauto’s vallen, gezien het
grote aantal kilometers dat zij afleggen, relatief weinig verkeersdoden en
ziekenhuisgewonden. Voor deze wijzen van verkeersdeelname is echter de
ratio van het aantal verkeersdoden en de som van het aantal verkeersdoden en
ziekenhuisgewonden het grootst; in het geval van een ongeval is de letselernst
gemiddeld hoger. Bij een verklaring van deze relatief zware gemiddelde
letselernst speelt de factor snelheid een belangrijke rol .

3.2.4. De stand van zaken per wijze van verkeersdeelname

1. Auto

Van oudsher vormen auto-inzitte nden de grootste groep verkeersdoden .
Onder auto-inzittenden vallen sedert 1991 echter minder ziekenhuisgewonden
dan onder fietsers; de auto is hier op de tweede p hats gekomen.

Onder automobilisten is de leeftijdsgroep van 18 t/m 29 jaar, en dat geldt
zowe | voor mannen als vrouwen, het vaakst betrokkenbij ernstige ongevallen.
Dit is te zien in Tabel 3.9. De kans op een ernstig onge val per afgelegde
kilometer - en dus het risico -is echter het grootst in de leeftijdscategorie van
18 tot 24 jaar. Dat ge ldt zowel voor mannen als voor vrouwen. Maar binnen
deze leeftijdsgroep valt vooral het grote risico van de jonge man op. Dat is
bijna twee keer zo groot als dat van de jonge vrouw en circa vier keer zo
groot als het risico van de 25- t/m 64-jarige man. In Hoofdstuk 6 wordt nader
ingegaan op de groep van jonge automobilisten .

1824 2529 30-39 40-49 50-64 65+
man 385 162 106 74 i 145
vrouw 207 121 94 78 84 155

Tabel 3.9. Bestuurders bij ernstige ongevallen per miljard afgelegde
reizigerskilometers. Bron: BIS-V : CBS -Onderzoek Verplaatsingsgedrag .
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Aantal geregistreerde ziekenhuisgewonden

Afbeelding 3.6. Aantal door de politie geregistreerde ziekenhuisgewonden
naar wegbeheerder, 1985-1997. Bron: BIS-V: AVV/BG.

De geschetste ontwikkelingen kunnen deels veroorzaakt zijn door de
overheveling van wegen tussen wegbeheerders, die voornamelijk plaatsvond
in 1993; de gebruikte ongevalsbestanden gaan uit van de wegbeheerder ten
tijde van het ongeval. Deze overheveling verklaart echter niet alle verschillen
tussen de ontwikkelingen van de slachtofferaantallen van de verschillende
wegbeheerders. De dalingen en stijgingen zijn immers niet uitsluitend
gelokaliseerd rond het tijdstip van de overheveling van wegen. De
overheveling van wegen maakt het niet eenvoudig uitspraken te doen omtrent
de haalbaarheid van de taakstellingen per wegbeheerder. Hiervoor is namelijk
een herberekening nodig van het aantal slachtoffers in 1985 op de wegen die
sindsdien van wegbeheerder veranderd zijn. Kennis van de slachtoffercijfers
op wegbeheerderniveau van voor en na de overheveling van wegen is hiervoor
niet voldoende. De ontwikkelingen in de slachtoffercijfers in deze periode zijn
namelijk voor meer verklaringen vatbaar, zeker gezien de vergelijkbare
fluctuaties in eerdere jaren. De toename van het aantal slachtoffers bij een
wegbeheerder kan immers veroorzaakt worden door (1) een toename van het
aantal wegen dat in het bezit is van de wegbeheerder, (2) de overname van
relatief onveilige wegen en overgave van relatief veilige wegen (die al dan niet
resulteert in een gelijk saldo weglengte voor en na de overheveling), maar ook
aan (3) een toename van de verkeersonveiligheid op identiek dezelfde wegen.
Nauwkeurige schattingen voor de streefcijfers voor het jaar 2000 kunnen
slechts gemaakt worden wanneer op wegvakniveau een analyse gedaan wordt
naar het aantal slachtoffers, de weglengte en de wegbeheerder over het gehele
tijdvak waarin de overheveling van wegen heeft plaatsgevonden. Op basis van
deze schattingen kan vervolgens per wegbeheerder de haalbaarheid van de
taakstellingen geévalueerd worden .Een dergelijke analyse past niet binnen het
kader van dit rapport, en zal derhalve in een ander project uitgevoerd moeten
worden.
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Afbeelding 7.6. Risico (verkeersdoden per mld voertuigkilome-
ters) in Nederland en zijn buurlanden (1980=100).
Bron: IRTAD

7.5. Vergelijking met de kopgroep van Europa

Op basis van de bovenstaande resultaten valt te concluderen dat het de laatste
Jjaren minder goed gaat met de ontwikkeling van de verkeersonveiligheid in
Nederland wanneer deze vergeleken wordt met de ons omringende landen.
Daar waar Nederland het in eerste instantie goed deed in vergelijking tot zijn
buurlanden, verliest het sinds 1985 terrein. Een voor de hand liggende reactie
is dat de andere landen bezig zijn met een inhaalrace, daar waar een sterke
verbetering van de verkeersveiligheid in Nederland niet meer mogelijk is.
Nederland behoort immers tot de top vijf van verkeersveilige landen in
Europa (Wegman, 1998).

Een vergelijking van de ontwikkelingen in de kopgroep van Europa, waartoe
ook Groot-Brittanni€ behoort, leert dat een relatief hoog niveau van veiligheid
geenszins hoeft te betekenen dat verdere verbeteringen niet mogelijk zijn.
Zowel het aantal verkeersdoden per 100.000 inwoners als het aantal
verkeersdoden per hoeveelheid motorvoertuigen (ter vervanging van het aantal
motorvoertuigkilometers dat niet voor alle landen beschikbaar is) blijken in de
andere ‘relatief verkeersveilige’ landen van Europa wel te blijven dalen (zie
Afbeelding 7.7. en 7.8). Dit vormt een uitdaging de verkeersveiligheid ook 1n
Nederland op een veiliger niveau te brengen, opdat Nederland zich kan blijven
meten met de top van verkeersveilige landen in Europa en niet verder wegzakt
uit deze kopgroep.

Een nadere analyse van de ontwikkelingen in de verkeersveiligheid in de
andere ‘top 5’-landen kan uitwijzen welke factoren ertoe hebben bijgedragen
dat zij een blijvende daling van het risico hebben weten te bereiken. Deze
kennis kan gebruikt worden om een dergelijke daling ook in Nederland te
bewerkstelligen. Daarbij dient wel rekening te worden gehouden met de
landsgebonden verkeerskenmerken, waar het veelvuldig (brom)fietsgebruik 1n
Nederland er een van 1s.Ook autonome factoren zoals verschillen in
bevolkingsopbouw kunnen hebben bijgedragen aan verschillen in risico-
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