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Management samenvatting

Introductie: Scmimige mensen kunren minder veilg avtoriden vanwege hun
gezoncheid. Dat kan bivoocroeed zjn cmdat ze rinder goed <annen zen of
reageren op "un crigeving. of medicijiner gebruiker woa-docor ze mncer aert zin.
Cm e-ochter te komen w e moeite heeft rret velig cutcr jden bestaat het stelse
rrecische rigeschiktheid. Yoo 23 Jun tot en met 5 augustus deder BBB]
Necerlands rree aan een onlne raadpleging cver dit ste sel, woarven 2775 z7j0
QEEEIectEE’d uit eer internetpanel. Een demovers e van daze ra-cds-legirwg is hilar

te vinden.

Methode: De racdplegirg bestond uit drie delen; 1) deelremers geven advies over
de huidige inrichlng ven het stelsel en zever optes waorep et stelsel nediscre
rijgeschrikzred zou kunmen worder aangepast; 2) Deelremers kdrnen kiezen
tLszen bet in stond houden ven het huiidige stelsel en wier wverscnillence
totadlpaetten woanic et stesel zou vercnderen; 3) deenemers geven
artwoord op stellingen en oper vrager. Co<konden zi hun persconlijke ervarngen

rret rredische keuringen voor aatorijder deler.

Ervaring: Deslnemers waren sterk positief over deelname acn de roadp egirg
83% von de deelnemers was cvertdigo van de gernaokte keuzes 7o% von de
deelnemens vond dit een goede rranier om Nederlencers te betrekker bij keuzes
cver wetten en regels en /8% van de ceelnemers vindt dat de cverneid deze
rmrathode vakes moet inzetten o Necerlandens te bere<«en ki, overheidsbelaid
Co<wroegen we dee nemers hoe de overheid net adv es van burgers rmost wegen
ten opzichte wvan het advies van expers. Mesr don oe helft (57%) var de
deelrerrens gof aon et adves var ce burgers even kelangrik te virden als het
advies van experts. Opvellend is dat lnagcogeleiden vinden dat er relatief veel
waarde rroet worden toegekend aan het advies var bu-gers. Waar gemicdeld

zo'n 2C% war dle ceslrermers windt dot ce overheid mees waarde moet
5
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toekennen aan het adves var bu-gers dan aon net cdvies van experss, 1s dit

chidear Ioogc-oge eider 35%.

Cp basis var dit onderzoe< trekken we zes hoofocoralusies:

o)

Cpties die zich richten op het delen van informctie over fysieke er mertale
aondoeningen die de rijgesch ktheid zouden kannen ceirviceder zijn relctie”
popdlicir. Ce drie meest oopu dice opties zijn: &) "Atsen melden keocalde
medische situaties verclich, 3) "Autcmoklster zijn ve-plcht sorrmige
rredische situaues zelf te melden’, C) Verpichte vragenlist bij aorvragen

of verlengen -ibewijs’

Deslremers virden Fet be argrik da: Fet ste sel med scne rjgeschictheid
er ~e<ening mee houdt dot sommrige adtomobilisten hun medische
gesteldheid riet serlijk melden. Cngeveer 70% van de deelnemers {zowel in
de ponelroacplegirg als open ~cadcoleging) cenct dot rjcewi shoucers nist
ecrlijk zuller melden dat ze minder velig <urner autoriden. Dit kan
cnoswust zin, moor men venaacnt oo« zeer dat menser die zich bewlst
zijn van verrrirderde njgescriktneid docicen: "De drang om te bljven
ryden is zo hoog dat je riet wit kunt goan van de serfitheld van de mens.

‘Het xar heus ncg wel”, totdat het mis goat”

Artser kunnen volgers ceelrerens esn gosde irschatting maken van ce
rijceschiktred won  auomobilisten, rmraar  deelnemers  stallen wel
voorwaa-den aan esn goters rol ‘Leeftids<edring 7o+ doos huisarts n
plaots won kednngsarts’ is popdlair, zo ook de ople ‘Artser melden
bepaclde situcates wverclchl. Tegelijkerud zen ceslnemers ool ar
bezwcren zin rret oetrekking tot privacy en de inviced co de
vertrouwensrelat e et de arts wat uiteirdelj< kan leiden o7 net rriden
van zorg. Een grote groep deelnemers ziet de bovensiaande naceler er
vindt coarcm de weuzeopte "artsen melden bepadlee medische situat es

verplicht”  dlleen  onder woorwaaden wenselijk. De wvogende drie

B
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voorwagrcen worder genoemnd: A} enkel een rreldolicht bi) e-nstige
aandceninger;  B)  enkel  bij  candoenngen  woorbij  ce  eiger
verantwoordelikheid wordt cangetaost (o.a. demertie); C) adleen melcen

nodat e- een goed gesprek nee’t ploctsgevonoen met de patent

De Iee:tdekewin wiord: geziem als vongnet, Slechts een <Jeine qroes (e
van het irternetparal en 27% van de coen racde eging) vindt dat de 75-
keurirg wvolledig rmoet worden afgeschaft Deelnermers noemer as
argLment voo” het behoud van de 7o+ keuring dat net een goede methodes
kan zin om automooilisten te her<ennen die risiccvcl ged g vertcren en
niet worcen ge derti‘iceerd coor arcere opties. et 15 as net ware een

vangnet oF eer sluitstuk van net stelse mecische njgescniktne d.

We bbeve en can om te zoeken naa- positisve price 5 om een medische
condoenng e melden. Een zee- groot deel van de deelremers aan de
raadpleging opteert voor eer suiterd correcuef systeerr. omcat 21 hun
rrede-automooilisten niet vertrouwsan wot bereft hun bereidheid orm een
candoening te rrelden. Dt wantrouwen s het gevclg van het gevoel bi
deelnerrers cat er veschlende factoren zir die ce meldingsbereidheid
negatief osirviceden Dee nemers heboen het gevoel dat s moet betalen
voor aen keunirg die dls gevolg kan hekoan dat je rijkew s <witraact en dat
het eerlik rrelden van esn aardoening kan worden 'cfgestraft’. terwil het

verzwigen wordt 'oeloond’.

Een rreerderheid van ds deelrermers (721% in de parziraadpleging, en
5S9,2% ir de open raacplegng; geeft aan geen of keine aanpossingen te
willen aar de monier waarop we beocrdelen o iemand vellig <cn autorijder.
Wel zager we dat een cluster deelnerrars wil dot er grote aarpassngen
worden gerraak: con bet stelse medische rigeschiktheid. Dit zijn rmet name
cuderen en auzomobllisten die 2 tot £ dagen op de weg zitten. In aamvulling
cp de in dere rocdpegirg oangerelkte  ideeén wooo  mogeljke
veranderinger, dragen deelnerrers zelf cok talloze iceeen aar. Ze doer

suggesties meT betrekang tot de inhoud en qitvoe*ir“g var de keuring en het
7
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stelse  zelf. Bovenden nosmen deelnemre-s wverschillerde fyseke of

rrentale aandceningen waa het ste sel medische -igeschiktheid bij wringt.
Beice categorieen ideedr geven bondvatten voor aarpassnger die ~et

stelse medische rjgeschictheid kunnen cpumaliseran.



M POPULYTICS
Samenvatting

Introductie

Socmmige mensen kunnen mincer velg cutcnjden vanwege bun gezondre d. Dot
kar bijvoorbeeld zin omdat ze minder goed karnen zier of reaceren op bar
ormgeving, of rmecicinen georuiker waardocr ze minder aler:? zijn. Om erackte- te
korren we moeite hee’t met wvelig autoriden kestcat het stelsel medische

rijgesch ktheic.

Fet rinister e ven In‘rastructuur en Waterstcat bepaclt wie er wanneer gekeurd
rroet worden en wide graog de menng van burgers van Nede-land hie-cver
weten. Doarorr beeft het rrinisterie var Infrostrociuur er Wate-staat (lerW) het

ocnderzoeksbureaw Popu ytics gevraagd om eer onlire raadpleging uit te voeren.

Methode

Voor ceze roodpleging maakten we gebruk van de Fo-ticipotieve Waaorde
Evauctie {(PWE) rmrethode. Populytics  gebruikt  deze methode  om
burgerpa-ticipatie te fodiliteren. Ce escente van esn PWE is dat grote groepen
burgers een advies kunnen geven owver een <euzev cagstuk vor de overheid.
Burcers wcrden cls net ware cop de stoe wvan ce regering gezet Het
keuzevraocstuk van esn overheid wordt nagekcotst n eer onlire cmoeving.
BLrgers worder zich bewust van et dilemma waar de overkeid voor staat. Ze
krijgen eer overzicht var de wvoor- en nadelen van de optes wagtussen de
overheid kan kiezen er de oeperkingen die er zin (£ vcorbeeld: ‘er s beperkt
publiek budge’). Verve gans worct er aan de deelnemende burgers gevraagd wat
zl] hun owvernzid zoucen cdviseren. PWE s nocast eer particioatie-ingrumert ook
esn beleidsevaluate-insirament dot als doel heeft om rret geavonceerce
technie<en de voorkeuren van burgers voor overheidsbele d te rretan (Mouter et

al, 2C21a).
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Deslnemers acn de medizche - geschiktheid raadpleging konden vic een orline

pletform (www.denkmmeecver<eurennl ) een cdvies geven owver de buicige

iﬁri-:ht'mg var het stel=el en verschilende alte-nateven woarmee het stelsel

rrecische rjgeschi<the d neringericht zod kunren worden.

Deelnemers kregen zeven oplles te zien voo. danpassingen van het stelsel
rrecische rijgescaikthe d. inclusief ce effecten oe- optie. Vervolgers konden ze per
oplle aargeven of zi zoucen coviseren dat het cnderdeel u't zou rroeten rnoker
van net ste sel mreacische rjgeschiktneid. Ook <onden ze er in cit onde~cesl voo~
kiezen om de leeftidskeunng vanaf 72 joo- e behouden. Sommige var deze
opies sluiten elkacr uit {derk can "oehouden leefijdskeur ng 75+ en "cfechafer
leeftijds<euring 75+"), waardoo- ceelremers net dlebei de optes konden
advizeren. Ceelnerrars konden in Fet oncerzoek maximaa 100 milloen euo
uitgeven can  Jditvoenirgskosten. Door deze beoerking werden deelneres
gecwongen verschllende opties te pricriteren, ze konden niet alles k ezer. In dit
ee~ste onde~cesl gaven dee nemers ndr voor<eur aan per mogelk onderdesl ven
het stelsel medische -igeschiktheid. waarna zif de rurmte kregen om dit met

argurrenier toe te I'chten of hun Z0rgen ot andere SJQQESUES tz delen.

In het tweede deel van de ~cadpleging koncen ceslremers kiezen tuzsen et in
stand houden van het huidige stelzel en vier verschillerce totadpakketier waarn
het ste sel zou veranderen: eenvoad ger geregeld, verartwoordelijkreid oij arts,
al e cutcmobilisten vanof S0 joo- <euren, vragen ijst k2] elke ver enging, InFet derde
deel van de raacplegingen «wcnden deelnerre s door micdel van stellngen er

Cpen vrasgen dOOF’gEVFOGgO worden,

1C
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Open en gesloten raadpleging

We hekbben de PWE utcevoerd order een rondom getrokker steekproef wan
o /78 Nederlanders die als doel heeft orm een representctie” bee d T2 geven van
de wvoorkeuren van de Nede- ardse bevolking bover de 15 jocr op de kenrnerken
geslacht, leeftijd en educaze. Daarnaost hebker we de WE coengestels voor
alle Necerlanders boven ce 18 joar. 2583 Necerlanders deden mree can deze
cpen raacplegng. Alle Nederlanders korden in ce periode 23 juni tot en rret 5
augustuas 2Jcl deelnemen aan deze raadpleging. Om de raadplegirg ook co ket
vick var becrijpelikheid zo incusef mogelik te rmaken, is besloten orr nocst de
reguiere raadpleging eer vereenvoud gde versie aan te beden. Fieraan heboen

520 menszen dee genomen.

In totoal hebben .88l Necerlonders hun advies gegeven aan het mrinisterie.
Tijdens de gete e pericde konden deelnemers hulo krigen van een be pdesk, ackt

perschen neober hie” georuk van gerraakt.

Resultaten en conclusies

De keLzes van de deelnermers aan dit ondezoek zin op verschillende manieren
gecnalyseed We Feboen bescarivends stat stiek toegepast. hebben de keuzas
gechadlyseec met kwontitatieve rodelen en ock nebber we de kwalitctieve
resuliaten systerctisch gecnalyseerd. As we rcar ceze verachillence analyses

kiken, don kunnen we een aantal Foc dconc usies trekken.

I Opties die zich richten op het delen van informatie owver

medische gesteldheid zijn relatiet popuioir

Alle~eerst zien we cat keuzecpues diz zich richzen op et delen van informatie
rret overteidsinstanties relatief popular ziin ender deelneme-s. Doo- deze opues
kunnen automchilisten met een med scne situatie die hun rijgesch ktheid negatef

beinvoect bete- gedentificeerd en gekeurd worden. De keuzecptie "artsen

11
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What would you do?

melden oepoa de mediscne situaties verplictit” is oe meest popLlaire keuzeoptie

in de roadpleging. Dit is ce enige keuzecotie die zowe Ir de racoplegng met het

interretpanel cls de open raadpleging door meer don ce helft var de deelnerrers

wordt geadviseaerd. De optie "autormooilisten zjn vergicht sornmrige redische

situcties zelf te melcen” en ce kewzeoptie "verplichte wragerljst £ aarvragen of

verlengen -ibewis’ worden ook

dcor een suostartieel gartal cesnemers

gecdv seerd (oina S0%) en vormen dcarmee ce top 3 keleidscoviezen.

Tigoor -1 Fearcerrage desinemers 00! de kewseuplies aonbavse!

60%
50%
42%
40%
38%
30%
27%
20%
17%
14%
12%
10%
0%
Afschaffen Leeftijdskeuring Regionale centra
leeftijdskeuring 75+ door huisarts voor onafhankelijk
75+ in plaatsvan en vrijblijvend
keuringsarts advies

Cpgemerkt moet worden dat de

verlengen rijcews” rrinder goeo

53%

52%
48%
47%
46%
44%
30%
18%
11%
I 5%
Alle Verplicht Automobilisten  Artsen melden Behouden
automobilisten vragenlijst bij zijn verplicht bepaalde leeftijdskeuring
vanaf 50 jaar aanvragen of sommige medische situaties 75+
medisch keuren verlengen rijbewijs medische situaties verplicht

zelf te melden
mPanel ®Open

optie “verolichte wragerlist b aarmrager of

scoort ir de kwandtolusve analyse wvar de

1=
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artwoorden van deelnemers en dit komit deordet deze keuzeople gepaard goat

|

et een forse verhoging wvar de joar ijkse uitvosringskoster. Je resultaten wvan cit
cnderzoek laten zen dat een groct dee var ce deelremers een voorkeur heeft
voor een stelselverander ng d e ervoor zorgt dat ce uitvoer ngskosten gelik bliven
of waarvan de kosten slechts margircal crrhoog goan. De keuzeopties "arisen
melden bepoalde medische situaties ve-plcht” en "outomebilisten zin verplicht
sormrmige medische situazes zef te meden” scerer beter op dit cnteriurr en

kormen dan ook het beste Liz de bus in de kwantitatieve cnalyses.

2. Het steisel medische rijgeschiktheld houdt er rexening mee
dof somimige qutcmobitisten niet eerliic ziin over hun

-

medische situatie

Als we kiken ncar de argumenten d e deelnemers noerren voor Fun keuzes, dan
Zien we daotl deelnemes proberen een ‘sluitend en correctief’ systeer te
ocntwe-pen dat ervocor zo-gt dat autorrobiisten die om verschilende recensr
risicovel ged-ag vertoner snel en adeguoat worden herkend en gecorr geerd.
Deslremers willer dat het stelsel medische i geschiktheid once” meer in staatis
or de veolgende verianter van nsicovol gedrag snel te herkernen en te cormgaren:
1) autcrmobilisten die e ganlik wel weten cat ze niet meer moeten autoriden, gaar
tock acnter het stuur ztier en deze groeo probeert aandcerirgen te verzw jger;
C) autorrobiisten weten zef net cat ze een medische aandoen ng hebben die
invioed ken kebben cp hun njgedrag en dus weten ze niet dat ze eer risicc vermean
voor anderer; 3) adtomobilisten cverschatten de mate wcarin ze nog veilig
kunren autoriden. Deenemers willer gracq checks ir bet stelse medische

rijceschiki~e d cie deze risicc’s mitigerer.

Le onderoouw ng von verschilende deelnerrers begint rret het beroemer wvan
esnvar dz dr e bovenstoande risico’'s. Deelnermers geven bivoorteslo can dat zi

het gevoel hebben dat er veel autormooilisten zin die zich net u't zichzelf op tjd

L.
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zulen aten keuren. Er zijn weinig posit eve prikkels om je te laten keuren. Het kest
geld en tijd en de conseqaentie ken zijr dat je s njbewis ver iest. Veel deelnerers
heboen daarcm het gevcel dat er veel (mede)cutomoklsen zullen zjn die
doorgaan met autorijder, terwil zi eigenlj< weler dat dit nsicovo is. fe
bivcorteeld ce volgence guote: "DUe drang om te Sliven riden s zo hoog dat je
niet Lit kunt goan van de eerikheid van de mens. "Het kan heus nog wel', toldot

net mis gaat.

Yeel resoondenten kopoe en in hun antwoorden esn risicc aar eer concrete
keuzeoptie. De <edzecptie “verolichte wragerlist bi) canv-cgen o verlengen
rijcew " wordt oivoorbeeld wvock geroemd cls een goede methocde om
autorichilisten te identificeren die een med scne aardoen ng hebben die invioed
kar heblben op bur rigedrog zonder dat ze zck bier zef van bewust zjn
Verschilerde deelnemers zier ceze oplossng as een ‘ecrly worning systert’ voor
het ljdic detecteren wven aandoerirgen die de rijgeschktheid beper<en. Dok
derken wverschilende deelnemers dot deze keuzecotie e-voor zorgt dat
autorrobiisten worden geowongen orn goed na te denken over Fun eiger
rijgeschktheid en zch rree- bewlst worden van risico's. Deze optie kan goed
werken om oepadlde risiccgroeper te icentificeran, rraar er zijn cok r sicogroepen
waarop deze optie volgens deelnermers weinig irviced heef, zoa s de autornobilist
die ce wvragerljst niet eerlik invill Een oplossing de door deelrermers word:
oongecragen, is net verbinden ven conseguanias aon het niet eerlik irvillen van
de vragenijst (byvcoroae d het ribewils vervalt). Een ardere oplossing 1z om (ock;
de keuzeopties "arsen rralder osgpadlde medische sitLaties verplicht” enfo”
‘autorchilisten zjn verplicnt zomrrrige mrecische situcties zelf te meder” te
imolermentaren. Cngeveer /0% van de deelneriers can de ~cado egirg cdviceert
ofwel een wettelke me dolichz voor artser owel een wetzeli <e meldplicht vocr
aLtorrobilisten. o zegt sen deelnemer 'k zie in omiin omgeving mensen

aandosningen verzwiigern voor het LBR. om kosten en het gedoe te voorkcmen.

14
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De melgiicnt B artsen pius een meer nadrukkelike verphchiing bi de autarmobilist

|

zou het verzwiigen ietwat kunnen fegengoan.”

Een wvoordeel van de kedzecptie "artsen melden ospoalde medische situaties
verplicht” is cat ceze in principe de drie bovengencemde vormen van r sicogedrag
karm iz geren: 1) autormopilisten verzw[ge*w aonooeniﬁgen en gaan door mMmet
avtoriden, terwil ze zelf weten dat dit crwerstandic 1s; 2) autcmobilisten
cverschotten de mate wadnn ze rog 'v'eilig kunren adtorijden; 3) cutcmobilisten
weten zelf riet dat ze een rrecische acndoering Fecben dig inv oed kan nebber
op 7N rijgedrag en dus weten ze niet dot ze eer risico vormen vcor cnderen. 2o
geven deelnerrers aor cat arisen ir stoot zjn om acndoerirgen te herkennen
die deelneme-s ze f riet meer <unner identficeren. "Dat is belangrik zolong ze dat
zelf xunnen overzien en ervarsn, b mensen met bwv. dementis of andere

geestelike problemen 15 dat voaok niet het geval”

3 Artsen kurnen een goede .fnachcttrhg ke, moar

desinemers stellen we!l voorwaorden aarn een grotere rof

Andere ceslremers vinden dat de verantwoordelikheid 5] een arts mcet ligger
omMcal een orts vee oeter dan een automok |51 een chject eve inschatting kan
rraken. Cckis eer arts volgers her in staat ocm cutcmobilisten te idenufice-en die
hiun medische situatie net serlik melden. Een noceel var ceze keuzeoptie 12
volgers verschil ende deelnemers dat een meldplicat van artsen in strijd 15 mez
het rrecisch bercepsgete rr: "Een berwaoar hierbl zou de gehelmnoudingsaiicht
varn de arts kunnen zyn. Aier moet dan een opicssing voor geveonden worden” en
de meldingsplictt kar de vertoowersband met ce ars schaden: "Woor
(huis)artsen zou het ook kunnen voslen als patiSnten verraden” Cod zin e
verschillerde deslnermers die deze radeler noeren, maadas ook vwnden doz de
rreld ngsplcht voor artsen per saloo meer vocrdelen nze’t 'nadee! is dat ot van

fmviced is op de bohandsirelatie maar bepoalde medische situgties hebben esn
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dusdonig hoog relatiel risico op het vercorzaken von verkeersongslukken dat dit
te rechivaardigen 15" en "dit wordt wel lastig met de privacywet, maar sommige
dingen zin nou eenmaal belangrik om te melden. Vooral als de patient heel
elgenwis (s en ailes voor zich wit houden. Als je fets meldt, kan het toch een cngeluk,

of zelfs meerdere o.ﬁge.l'u.k.ke.n voorkomen.”

Een grote groeo deelnemers ziet de boverstaande nadelen en vind: daa-om ce
keuzecotie "artsen melden bepaalae mrediscne situat es verplictt” alleen cnder
voorwaa-cen werseljk. Ce volge*wde drie voorwaarcen worden genoerrd: 1) erks
een meldplickt bij errstige acndoeringen: &) enkel ki, candeeningen wacrbi) de
eigen veranwwcorde ikheic worct aangetast {o.a. demente); 3) alleer meldan

nadat er een goec gesprek nee’t plactsgevoncen met de palant

Caox zin er deelneme-s cie de meldplicht voor arisen een 'nc go orec’ vnden en
deze opteren bk jvcorbeeld voor de <euzeople "outormckiister zjn wve-plicht
sorrmige medische situaties zelf te melden”. Zie bivocroszed het wolgende
artwoord: "k ben voorstander van een meldingsplicht. Echter, het delen van
medische gegevens dan de overheld is een 'nG-go’ Huisartsen en doctoren
moeten dus worden voorgelicht dat zif hun patiénten informeren indien hun ziexte,
medicingetruik  of  cuderdom  ervoor zorgen dat  hun riongeschiktheid
onvcidoendes is. Op deze manier is e agutomcotiist goed gemformeerd cver zin rif
i Dn)gesc,hr'.-'{thefd en kon i geze juist doorgeven aan de instanties vim de
mgldingspficnt.” BEr worder ook andere argumenten geroemd omn de verplicating
om rrecische aoandosninger die ce rijgeschkthaid benvloeden te melden [ dist
neer te eggen bi de automchilist: 1) de automchkils:z kan zel® Pet ceste ezn
cordeel vellen De autocmob st kar Fet snalst in actie koren wenneer zin/haar
rijvaardignecen veranderer. Je kar riet van een arts verwcchzen dat hif/zj altid

de goede dagnose kan stelen; zeker k£ cutcmoblisten cie geneigd zin o

condoeningen e verzwigen; 2y de rraldolicht vergroct het bewuszin van
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auterchilisier; 3) dt is de plek 1= woar ce verantwoordel ke d hoort te liggen.
Een deel von ceze deelnemers vindt cok dat deze wve-antwooceljkre d flinke
corsequenties et zck mee mag krengen. Zo geeft een deelherrer aan dat ~et
verzdimer van de meldplicnt mog le der tot Litsuiting van verzekering bi, een

ocngeluk. Dit geef eer duideli ke prikkel om een medische condecering te melden,

Een voorcesl van een meldplickt var ofwel ce automncbilisT cfwel de crts ten
opzicite von een lee'ticsgebonacen kewring is dat net systeem reactiever is co
verandererde medische cmstond gheden. Zo zegt een dee nemer. "Omdar er
acuut een nislwe medische situatie kan ontstaan. die het ryvermogen beinvioedt

en misschien anders niet snel genceg wordt opgemerkt tidens routinecontroles.”

4 De leeftidskeuring wordt gezien als vangnet

Als we kiken raar oce opties rond leeftidsksurng con zien we dot de
"Leeftiidskeurng /ot door hu sarts ir plaats van kewringsarss” het meest popu air
iz gevolgd door het oehoud von ce 7o+ <euring en het afschaffen van de 7o+
keusing. Wel moet worder opgemerkt dat cnder jongere ceenemers uit het
internetpanel rFet behouc wan de Y3+ keurng ocoulaicdes iz dan de
leeftijdskeur ng door eer haisars. Ut een van de kwentitatieve analyses cie we
hebben uitgevoerd olijkt dat "Behous war de 7>+ keurng' populairde- is don
‘Leefticskeuring 72+ door hu'sarts ir ploats van keur ngsarts”. Op basis van deze
raccplegirg kan dus niet eendu dig worden geconcudeerd dot "Behouso van de
/o7 <euring' of 'Leefticskeuring 7o+ door huiza-ts ir plaots van keuringsarts” de
rreest populare keuzeoptie is ~ond de leefujdskeur ng. Wel is het du'deli < dat het
invoeren van een medische keuring van automchkilister venof 50 car op we nig
szewn kan rekenen, slechts 11% van ce deelnemers uit het internetpanel kiest
hie~voo~. Ot ocesld worat oevestigo in de scenanovragen, ierin is het scenano

waa”n een leeftijdskeur ng vanaf S0 joor wordt ingevoerd het mrinst gekozen.
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Sechts eer klzir deel van ce deelnemers car de roooplegmg (12% wvorn et
interretpanel en 27% van de open raadpleging) vindt det de 75+ keuring vollacig
rroet worden afgescnaft et percentage s hoger in de cpen raadpe egirg omdct
FJ--ers ster< zir oververtegerwoordigd in de cpen raacp egirg en deze hebben
een relatie” sterke voorkeur voor het afschaffen van de 7o+ <euring Deelnere-s
noeren cls argament voor ket oehous var de 75- <earing dat net een goede
rrethode kan 2ijn or auzcmobilisten te herkennen die risicove gecrag vertonen,
rraar n et werden gelcentificeerd coor opties zoals de verplichte vragerljst en de
rreldphcht van crtzen. et s cls het ware een vangnet of een sluitstuk von het

stelsel medische rijgescnikteid.

Een arcer voordeel van de leetjdsgebonoen keur ng ten opzichte von het leggen
van een wette ke verantwoordeli kheid bij een ¢ meerdere specif eke partien,
zodls de automchilist o de orts, is oot e geer keuze hosft te rmaken bij welke
pa-ti de verantwoordelikheid ligt. Je verantweorde ikheic gt dan bij het stelsel,
Fet 5 we dudelj< daT deelnere~s aan de racdp egirg het n'et eers zin over de
specificke leeftijd vanct wanneer de verplichte keurng plogtsvirdt. “u is dat /=
jacr, maar er zije dee nemers die vinder cat de leeftjdsgrens omlaag most en
deelnerrers de winden dat de lee‘tjdsgrens omnocg moet Wonreer de
leeftijdsgeconden keLring wordt vastgehouden, don adviseen wij omr deze grers

goeo te oncerbolwen richung Fet publ ek,

In de coen raadpleqing is de "_eeftijds<eunng 7o+ door huiscrts in ooats van
keurirgsare” popllarder dan het kebouden van de /o+ keanng en et nvoeren
van een medische keutirg von gutomckzlster venat SJ jaar. YVerschillends
deslneres adviseerden de leefticskeuring /=~ door een huisars ir plaats van
een keurngorts, ook wanneer dit ot sen <eine wverslechtedirg van ce

verkeersvelligheid zou eiden. Deze groep dsenemers is dus kbereic om (<eira)
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verkeersveligheidarisico's te accepteren. De groep cie kiest vanLit het pnincioe
“welligneid voor dlles” is klein. Sechts 3% wan de ceenemers selecteerde sen
porz“clio  (comoinatie) wan  kevzeopues de zod le'der tot maxmale
verkeersvelligneidse ™ ecten De popdlarite T van de eefticskeurirg />- door de
huisarts kan worden veklaard doordot de vargne unctie’ von ce 7o+ kedring in
stand Blift. ledereen wordt een keer gekeurd, dus de kans dct een autcmobilist
et een rmrecische aandoerirg ertussen door glipt is relctief klein. Er wo ot cok
een serie ardere crgunenten gencemnd. Dee nemers derken cat de nuisarss een
betere inschattng kar ma<en can de keu ngsarts vanwege oetere kenns over
de medsche geschizdenis en ce persocnlijkraid van ce autorchilist. Sormmgs
deelherrers cenken dat cutomob I szer een keuringsarts maokkeljker om de tuin
kunrenle der dar hun eigen buiscrts: “de huisaris weet het beste wie hif of zi vcor
nem heeft, er kan niets meer verzwegen worden” Oo< s het oezoek aar eer
hiiscrts lcagdrempeliger door net goeds contact er de kortere ritafsiond. We
bevelen gor om oe nyoothese von deelnermrers oo de husarts een ostere
inschating kon maken dan ce keuringsarts goed te orderzoeker en hicover ock
te cormrmuniceen. Boarbi) bevelen we can omr te orderzeoeker of ket verschuiven
van ce <euringstack von de keu ngsarts noor oe huisarts kan leiden tot een lager
vertrowen in oe adisarzs (orraos de nusarts beslissingen kar remen die
uiteindelik tot Fet invorceren van het njbew js leidt) wat oo« negatieve gevo gen

kar heblzen (zoa s het mijder var zorg).

> ZJoek positicve prikkels om een medische ocondoening te

melden

Een andere aonbewveing die voortvloeil Jit ceze raadplegng iz dot het
interessan s orr NG te den<en over positlieve prikkels voor cutcmobilisten om een
rrecische agondoenng te melden. Veel dee nemers aar de racdpleging opteren
voor een slditend correctief systeer, ommdat 2| een hun rreceautcmobilisten riet

verlrouwen wat bere s hun bereicheic om een cand@e*‘.ing te rrelden. Dit
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wantrouwen is het gevolg van net geveel of deenemers dat er verschilerce
factoren zin die de meldirgsbereidheid regotief oeirviceden Deelhere-s
hebben het gevoel dat je moet oetalen voor een keuring die als gevo g kar heblen
dat je rijcewi s kwitraakt en dat net eerli k melden ven een candoening kanworden
‘afgestra’t’, terwil het verzwigen wordt ‘belcord’. Een andere denkrichtng is net
verkle nen van de negetieve prikkels. De keuzeoptie inste len van regioncle centra
voor oncthankelk en wriblijverd acvies” zou esn goed midoel kunnen zjn or cit
dcel te bereker. Ceze cotie werd echzer maoar door een relctief klein cantal
deelneme-s ocancevoen en  scoort zeesr slechz in de  kwanttateve

modelresu taten varwege de hege uitvoenngskosen

B De meerderneid wil keine wizigingen en somimige

deslnemers dragen e.fgen idesen oon

Een meerderte d van ce cee nemers (721% n de panel~aadoleging en 59.2% in
de open -cadpegirg) gee’t aan geen of kleire canpassnger te wlen aan de
reanier waarap we beoordelen of iemand veilig kan autorijder. Wel zagen we dat
een cluster ceelnemers dat er grote canpossinger worder gemcakt con het
selse medische rigeschiktheio. Ot zin met name ouceren en autorichilisten cie
c tot 4 doger op ce weg zitten In aanvdling op ce in deze raadpleging
aongersikie deeen vocr rogelike verarderingen, dragen deelnemers zelf ook
talloze ideeer aan. Ze coen suggeslas met oetrekking tot de irhoud en u tvoering
van de kedring en het ste el zelf. Bovendien noerien deelnemers veschillende
fysieke of mentale aardosnnger waoar het stelsel medische rijgesch ktheid bij
wringt. Beide categoneen deeen geven hardvatten wvoor grote en kleine

aonpassingan die het stelsel medische rijgeschikibe d kunnen optimaiseen,
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Ervaringen van deelnemers

vergele<en met ~eferenuscifers von scortgelijke ~aadplegingen scoort ceze
raccplegirg goed wat cetreft de mate woann ceslremers overtuigd zin van hun
keuze en de meerwaarde die cesinemers zien var dit onderzoek. De grote
mee-cerheid wvan de deelnermers is sterk positef over (deencre aan) de
raccplegirg: 83% is overtuigd van de eigen keuzes. /2% van de deelnemers vindt
deze roadpleging eer gosce marier om mensen n Nede-land te betrekken bij
keuzes owver ~egels en welten er /8% windt dat de cwerted vaker dit soot
onderzoeken zou moeten cosn. Dee nemers waarderen: "Een balans van open
vragen en keuzewagen en er wordt vee! informatie b de vragen gegeven zodat
je een antwoord kan geven ook al wist je nog niet zo veel van dit orderwers afl”
Er: Uit onderzoek zet je con het derken en de mening van het wolic wordt

getoetst. Dot er een beroeg wordt gedaan cp eigen verantwoordelikheld”

Nadot deelnerners hun coviezen hadcen gegeven, wroegen we hen wat de
overheic met ce resuliaten zou meeten doer. Allereerst werd e~ aan deelnemers
gevroogd Foe de cverheid het advies van burgers moet weger ten cpzichte van
het cdvies van experts. Meear dan de helft (57%) van de ceslremers gaf acn het
advies van ce burgers even belongr < e vinden als net acvies van experis. 3%
gee't aar het covies var experts het be angri<ste te vnocen. 9% vindt het cdvies
van de burgers juist het messt belengrikst. Cpvallens s dat lacgopge eiden
vinden dat er relatief veel waarde moet worden toegekenc acn het acvies wvan
burgers. Wacr gemicdeld zo'n 20% van dle deelnerners vindt dat de overheid
rree” waarde moet toekennen aon net advies van bargers dan can het advies

van experts, 5 dt onde” loagopge eiden 30%.
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1. Introductie

Niet elke cutomok | st ken even veilig cutor jden. Somirrige autorr obiisten kannen
bivcorbeeld rrirder goed zien of reageren op bar omgeving of medicjren
gebruiker waardoor ze rrinder dlet zijr. Orr e-achte- te <omer wie moeite heeft
rret wvellg adtorijden oestoat het stelse medische -igeschiktheid. Dcoarmes
bedcelen we esn contcl manieren wocop de owverheic de gezondheid wvan
autobestLurcers beoorcesll Als iemand een ribewis canvraagt, rroet diegene
een vragenlijsT over de eiger gezcndreid invullen. Jok moeten bestalrders zch
na al melder als 7] twiffelen o ze in staat zin om vellig te riden, bijvcorbeeld

ormdat un rmedische situctie 1= verande o,

Wanneer iemranc door een acndcering of medicingebruk mindes wvelig kan
autoriden, <«an er een medische keurirg plaotsvinden deor een arts. Bijvoorbeelo
door nzt doer van een cogtest of een poychiarscn onderzoek. Soms is ar een
rijtess nodig en soms wordt een bestourder verwezen nads een mMedsch

specialist. Sestulrders von 7o jaar en cuder worden na elke vif joar gekeua.

Fet rinister e ven Infrastructuur en Waterstoaot bepoclt wie er wanneer gekeurd
moet worden 20 wilde Gracy de r‘renimg (Celal burgera war Nederlond b erover
weten. Doarorr beeft het rrinisterie var Infrastructud- en Waote-staao: (lan) Fet

ocnderzoeksbureal Popu ytics gevraagd om eer onlire raadpleging uit te voeren.

De uit<omsten van dit onderzoek wercen gebruik: ter onderstearing von ce
stelselzotimalisctie med sche rigeschiktheid. Zie deze irk wvoor de achtergrond

van het cotimalisctierraject medische - geschiktheid.
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11. Achtergrond

In 2320 hebben ce Storbting Wetenschaopelk Onderzoek Ve kee-svellicheid
(hierna: SWOV) er Arderssor Elfers Felix (nierra: AEF) n cpdroct var het
mrinisterie von Infrastructuar en Waterstaat onderzoek opgeleverd over het
stelse medische rigeschiktheic. De witkorrsten van het orderzoek cieden een
reflectie op net Fuidige stelse en het SWOV noet o ternctieven om het stelse
te verceterer. Yanuiz ce Tweede Karrer kwaom de wraag o na te denken over
selselherziening. Een aartal leden van de Tweede <amer cierden een motie in
om in het kizoncer te komen rmet alternoleve woorstellen woor de 7o+

leefljdskeurirg

Cp basis van de u tkorrsten van ~et onde-zoek van SWOV (2020) en AEF (2020}
iz de minsier var Infrastructuus en Waterstact eer optrralsot etraect gestart,
waanir de alternatieven voor het stelsel med sce rijgeschiktre d geconcretiseerd
worden. Je rmririste wl b, et afweger wvan de wverschilende corcrete
clte-natieven cck de samerleving betrekken. De rinister virct het be angrik orr
te weten of er dracgvlak is voor eveniuele verandeqirgen Yondaar dat een
nationcle raccpleging is utgezel, waarbi bLrgers mee konder denken over ce

vorrngeving van het stelsel medische rjgescniktheid.

1.2 Waarorm een PWE-raadpleging?

Fet hoofddoe won dit orderzoek s om de Nede-landse screnleving ir staat te
stelen om het ministerie van nf-astructaur en Waozerstoot e adviseren over het
stelse medische -igeschiktheid. Meer specifek willen wij een gcte goep
Necerlanders de kans geven om een advies te geven ove- de alternat even voor
het ste sel medscne rjgeschitheid. Git doer wij vic een Participatieve YWaards

Eva uatie (FWED
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Populytics gebrukt de PWE-rrethode o burge-partapatie te facil teren. Ce
essentie van een PWE Is dat burgess een adwies <unner geven over een
keuzevraagstuk van ce overteld. Burgers worden als heZ ware op de stoe van de
regering gezet. Het keazevraagstuk ven een overheic wordt nagebocst in eer
cnine ormgey ng. Burgers worden z ¢k oewust var het dlemma waoa- de cverheld
voor staal Ze k- ger een overzicht van de woor- en nadeen wan de opties
waa-tussen ce overhe'd kar <ezen en de beperk ngen die e~ zin (bijvcorbeeld. er
is beoerkt pubiek budget’). Vervo gens wordt er aan ce deelnerrende burgers
gevroagd wat zi hun overheid zouden acviseren Ter sotte ichten kbargers hun
keuzes woe, wat eer schero beeld oplevet van bunwaarden, zorger en de kansen
die zij zen. Cndat de drempe or te partic perer laog ¢ - deelhame oan een
deze PWE koste 10 tot 3C minuten en je kunt particice~en waar en warneer |e
rraar wilt — facilitee~t de methode porticioatie van een grote en diverse groep
burgers. PYWE 15 een vorm von burgerpardcpate die het midoen noadt tussen
simplistische methoder als een referencum cf een opinieoe Ing can de ene kant
en intensieve oarticipalevorrmen zodls een kargerforur of een bewone savons
aon de andere kart Burgers kuaren ir een PWE cogdremocig mcar toch

inhowdel |k part ciperen.

Eer belongrike recen waarom PWE-raoadplegingen rege rratigworden tocegepast
in Nederland en n net buitenlend, is cat een gote @ oeo burgers nehoefte heeft
aon deze vorm von pardcipale. Je ken net vergeljken rmet de keuze dis e hebt
tLszen verschillence wandelodtes in een noiuurgebied. Sorrmice wonde gars
wilen eer kort rorcje lopen om snel de hignlights rree te pikken, maar er zin ook
dignards die gracg ce argste route lopan om dlle cetails van het wardelgeb ed
te ervarer. Daarnacst is er een derce groep die ket iefst de tLssen odte neem.
Deze mensen wilen groag de oelargrikste facetten van het wondelgebied
ervaren. macr ze nemen niet de langste ~odle orrdat ze co hur vakantie ook Nog
allerlel andere dirgen wilen doen. Met burgergarticipatie 1S het net zo. scmmiges

burgers wiler gracg meedoen acn esn referendurn of een opinigpeiling waoarin
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esn cormrplex vraagstuk wordt platgeslagen n een "Ja/Nee keaze” en ze binren

esn mMnuut klear zijn. Ock zjn er burgers cie gracg dogen achler e kaa rret elkcor
en met amitenaren en experts ir gesprek wiler goan. Maar er is cok een grote
riddengrces cie graag op een geruanceerde manier zin voorkeus wl uiter op
basis var een —cioclplaole van keuzeopues en effecten. PWE voorziet in ce

pa-ticizatisbelrce®te van de rriddengroep.
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Fet wweede cosl van de PWE is om ce voorkeuren van Nedsarlanders over de
reanier waarco het stelsel medische rjgeschikthaid ngencht kon worden op een
geavanceerdere manier te meter. PAWE s raost eer partic patie-instrament cok
esn beleidsevalugte-inziramrent dct als deel heeft om rret geavenceerce
technie<en de voorkeuren van burgers voor overheidsbele d te rretan (Mouter et
al, =021a;. Se2 andlyses  bieden bivoorkeelo irzichz  In de

verschiller/ove-eenkomsten tussen groepen Nederlanders.
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Een derde doel is burgers inzicht geven in de keuzes die de overheid moet rmaken
en ir welke context dat gebeurt. Doordat burgers n de PWE als het ware in de
sChoenen van ce overte d staan en de e ecten van hun keuzes te zien knjger.
wordt hun cdvies in een groter geheel geolactst en <igen zi inzicht in de gevclgen
varn hun keuzes. Hie-doo” krigen burgers meer begrip vocor de keuzes die de

overheid mroet mcken, en ce complexe r::fwegiﬂger‘l wad- ae overheid voor stact.

1.3. De kern van de medische rijgeschiktheid raadpleging

Deslremers koncen in ce pericde 232 jun tot en et o augusius 2321 deelnerren
aon deze raadpleging. Jeelneme s aan ce mresische 7 geschiktheid raooplegngis

gewoogd ora via een_oqdline platforrm een aovies te geven over de Puidige

inrichtng war het stelsel en verschillende alternateven waarmee het stelsel
rrecische rijgesch ktheid heringericht zou kunnen worder. De reodp egirg bestaar

Uit arie onderdelen,

In het eerste cnderdezl <regen ceelmere~s zeven opues e Zier woor
conpassingen von het stelse medische rigeschiktheid, incus'ef de effecter per
opue. Yervolgens konden ze per ople cangever of zi) zouden coviseen dot het
onderdeel uit moet mcken var Fet stelse mediscne rjgeschiktreid. Coc konden
z2 er in cit onderdeel voor kiezen orm de leefljdskeurng vanaf 73 joor te
beholden. semimige van deze opties sluiten e kaa- it (dernk con "oehoucen
leeftijdskearing 75+" en "aofscnaffen leefujdskeurng 75+7), waoardcor ceslremers
niet olebel de opties <onden adwvizeren. Deelnermers <onden n het onaerzeek
rmaxircal 1CC mriljoen euro Litgever aan u tvoeringskoster. Dit is een “icdet getal,
want het totale budget voor uitvoesirgskosten is cnbekerd. De ~edzn om een
beperdrgir de PW= op te nerrenis dat deelherre-s hie-coor worden gedwongen
orm wverschilende opties e prictiteren. Ze kunnen niet dlles kiezen In d't eerste

onde-cee gaven deelnerrars hun voorkeur aan per moge ik cnderdee var Fet

[l o}
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sielsel medische -igeschiktheid, woarnc zij de -dirmte <regen om dit me:

argurrenzer toe te | chten of hun Zorgen of andere Suggesties te delen.

verandering jasiiooe
ultvoeringukosten
Atchottm leeftizisheering 75+ [ Astamaobyiliten zije verplcht [i]
semmige megtache situaties pel
1o mehten €
€ 4000000 M-450 4 Cwoono Mo 42 °
wverandering kosten voor
.‘mllw
Lawttijduimuring 73+ dzor 3] Nte sutomabiistan vanal 30 7] PRSI
Busduarts in plasts vam 137 medhen keuren
houringrants
€-3000000 M- €2 € 20000000 W0 +0 -
& © z
Regranale contra voor Verpichioe veagenilnn i)
cnearhsiii en o ailjvend Lt aaveagen of verkengen o A
advies ibewijy wverkeersdoden per Jaar
€ 0SD00000 1B 30 L B Caspeooo0 M0+

Artres metitec bepaatin
i situsties verplict

I+
[+
ot

Overige effecten

1500 Q 0
€ 1900000 ‘W0 *- €0 »o to verandering leogie van de

° geocedurs in maandan

werandering swagewcoden
e s

werardening santal pebeurde
personen per e
y

weranduring aantal argesctine
werilaartien per paar
a

Do I-5 Brveenshaf von bl boofdsohaeee Bl serigrosesd 1

VWanneer deelnemers meer informatie wilden hekosn over de coties die z)
konden kiezen in de racdplegng, can koroen ze dit vincen door op de ' krop te
drokker. Figuur 2 ceeft een voorbeeld van een inforrratiescherrn van de optie

“alle autorickilisten varaf 20 gar medizchk <euren”
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Alte automobifisten vanaf 50 jaar medisch keuran *
Dl ki hyimar i rhad Al mriemohlests wun M1 jser e cns ey e svorsions
SM' Qekrieal DR cen armuling op o budige saftidhe oy 75 De ufhomat wae de
et § Ferirneg e pisal o] fei e errieng T witen
Elgummscrapuen van e spta
¥ Emanama aenanderng parl loa uteengeesiuy  AGUOU.000 €
¥ Emsnmne wetanerng esain voor atemol ni n {derm o ieen nees: 700 B
¥ Tmsname swiarlivng fegihe sen de patiseilie D rasiees 1
¥ Mmaras avendeing sara sevesdoden pes e 8 %
* AMamE el NG FRAMEATT RN |1 L
¥ Temname werandmy sis gehard mysean iy Be 800809
¥ Tmwriame eeranderng sants oo i verdsaien e e L00G

oo 1-03 Srvaarshod voe oo in ool e s omer e e oreTe e s ]

In het tweede onderdeel van ceze rooadpleging werden vie” scenano's voorgelegd
oon de ceenemers. lede” von deze scenatio’s = gebaseerd co eer oepaad
perspactief (bivoorbeeld: ve-antwoordzalikheid b arts) van woaruiz het ste =el
rrecische rigeschiktheid nger cht kan worden. De deelnerer kreeg vier keer de
rrogeli kheid om te kiezen tusser ~et mogelj<e scenar o en de buidige innchtng
van het stelsel mediscne rijgeschiktheic. De gebruikte fguren zin te virden ir de

OopeEnCix.

Welke zou u kiezen? De huidige situatie of scenario 17* |y 4)

Huldige situatie Scenario 1
[envoumnorﬁc'pgo'd
« Twijfel over uw gezondhaeid? Vripwillig melden bij het CBR, * Twijfel # dheld? Veijwillig meiden bi het CaR.
< Varplichte 79+ Inefti ingd sans. + Sofmenige medisch ties 20l mnidan bij het CBR.
% % jdsheuring bij hulsarts door drie tests.
- [ 75 prm—
-~»“ 0Nno
Fl cCOo00
4 p 0O2¢CO
N ooco
0 “coon
“. i
] - ' =
cbr 9 cbr k.
. = A. . = A.
Huidige sltuatie Scenario 1
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In hiet derde onderdeel werd door micdel van stellnger en vrager doorgevraagd

|

ocp bepaade onderwerpen. Dit stelde burgers in stact om ook hun advies e
kunnen geven over deze ondercelen van net stelsel Tegelj<ertid kregen burgers
in diz onderdeel ock ce raimte o eiger ervarirgen met het stelse ¢ anders

ideser en crgumerten e de en met de overnea'd.
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2. Methodologie

Een FPo-ticipotieve Waaorde Bvouatie bestact in fe te uit drie elerranter: 1) een
agantal opties waar een overheid tussen <cn kigzen: 2} inforrratie cver ceze opt'es
(beschrijving, postieve e*“ecten en negatieve e“ecten): 3) eer beper<ng cie

ervoor zorgt dat deelnerie-s net alle opt es kunnen <iezer.

2.1.Het opzetten van de PWE

In deze PWE konder deelnemers de regering advise~en over de verschil ends
clternateven woacp et stelsel van medische njgescrikine d ingericht kan
worden. Het ontwerpproces van de PWE bestong Uit dne stappen: 1) tot stand
korren optes en scenanco’s; 2) in koot orenger van in‘ormate over de optes en

dizns effecten: 3} cepalen van de beperking die aan deelnemers word: opgelegd.

Stap 1: Tot stand komen opties en scenario’s

Fet verre<punt voor het scrrensteller van de coties die zir voorgelecd aan de
deelnerers zijn ce scenario's geweest van het mnserie van len die ontw kkeld
zijn naar acnleiding ven het onderzosk van SWOV (202C) en AEF (20205, In deze
onderzoeken we-zen verscheidene aterrgtieven woor het huidge stelse
rrecische rigeschiktheid - zools “leeftioskeunirg 7o+ door huisarts in pleats var
keuringsarts” — genoerc. Fet rrinister & heeft corcrete u twerkingen gemaact van
deze dternatiever in de vorm van scenario’s (ce scenar o's vindt uin agpendix
2). Scenanc's kestoan Lit een comkinaties van concrete keuzeopties. De
sCendario’s zin geen definitieve bele dsscenano’'s, moar suggesties om de utersten

van het speslvela te verkernen

In acnvaling op de eigen scencric’s was Fet mnistene berieLuwd wat voor ideeén

er even ondes stckenoders en in de brece sarmenleving over dit onderwep.
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Vandaocr dat e drie sessies zijr gehoucen et wverscheicens partien en
crganisaties cie regelmaiag met et stelsel rracische -igeschictheid e maken
hebben. De seszies bacder o s doel orr vanait het veld te noren te krijgen wat ce
belcngr j«ste elemerten van het stelsel zin om mee te nemen in de raadoleging
De zessies hadden net olleen als dcel om nieuwe idesen cp te doer, moar ock
omi te kormen tot een cororetisering en riorite-ng van de keuzeopties die zoucen
worder woorge egd aon de burger n de -cadpleging Doorvoor werder dne
vrager geswelo acn de oarwezigen:. (1) 'wet zin manieren waa-op ret huidige
stelse meacische rijgeschktheid het leven var burgers (ingrijpend) beinvicedt?’, {2)
‘hoe kunnen de clgemene moatregelen omgevormd worcen tot conorete
rraarecelen?’ er {3} 'Stel e gaot ut var eenbepoald perspectief, we ke concrete
rraaregelen «on je den bederken voor de invuling van het stelse 7. Stakeholders
brochten eigen ideeén ir ter aanzen van ce scenar o's die al gemackt weren,
rraar kwomer cok met ideeén zoals een uitlegpl cht voor rj-insracteurs, regionals
odviescentra er het belonen van bet ococrgeven van een fysicke of mertale
aandoening die de rijgesch ktheid zoL kunnen keinvioeden. Een utgebreio vers ag

van deze oniwerpsessie virdt u als bilage van dit rapport.

Vervolgens rroest bepacld worcen hce deze irforrctie er net voorgoance
cnderzoek een ple< «onder krijgen in de raadplecing. Fiervoor is een sessie
gehoudan met het kernteom vanuit het Miristerie von lenWW dat oetrokken is 1)
de vormgeving van de raacplagng In een PWE-raadpleging 1= het belongr < et
oonwd keuzeopties te oeperken. zodeot de participotiedrempal laag bli ft. VYandoor
dct er een selecte gerrack: rroest worden. Uite ndelj< is er gekozen voor de

volgerde acht keuzeopties voor oncerdesl 1:

L. Behouder leeftidskeanng 7o+
o Afschofer leeftijds<euring 7o+

3. Alle autcrmobilisten venaf 50 jacr rraaisch keuen

—
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verphcht vragerlst bij aonwregen of verlengen rjoswis
LeeftidskeLring 75+ door haisarts in ploats van keurirgsarss
Aucmobilisten zijr verplicht sormmige medische situaties zelf te melcen

Artzen melden bepaclde med sche situoles verplicnt

o = & 0 b

Regionale cent-a voor cnafhian<eli k en vriblijvend cdwvies.

In het tweede cee van de roadpleging wercen er comoinalies van keuzeopties
vr:uorgelegd (de scenario’s). Eén scenans - het bos sscenatio — waos dat het stelsel
niet zou ve-cnderen De arcere vier scerarics werden gebaseerd op wier
verscnillence perspectieven: 1) verantwoordel <heid var de arts; 2) veiighe'd; 3)
prevente; 4) Cntlasten van de actobestuu-der. Deze scenano’s zin afomst g van
het mirister e van len\W. Ze zin bedoeld orr dee nemers de mogelikne d te geven
or cok adv es te geven over combinaties van keuzeopties. Fiercnder vndt u de
kenmerker van de vier scenaric's. bet ooasisscenacric (Fet stelsel L ijft zoals et nu
is): is: Twiffel over uw gezondheid? Vriwilig melden bij het CER; Verpichte 75+

leeftijdskeur ng coor keunngscrts.

L. Eenvoudiger geregeld
a. Twiffel cver uw gezcndheid™ Vr jwillic melden k2] het CER.
b. Scmimige medische sitLaties verplicnt zelf melden bij het CER.
c. Verpichte /ot leeftidskeanng of huisa-ts door drie tests.
. Werantwoordeli kheid bij arts
a. Twiffel cver uw gezcndheid™ Vr jwillic melden k2] het CER.
b. Artzen mceter sorrmige rrecische situcties verolicht melden.
c. Geer 73+ leeftijda<earing.
3. Alle cutcrmobk | szer varaf 50 gar keuren
a. Twiffel over uw gezondneid? Vripwil g melden b | net C3R
b Na &5 oar oprieww prakt <examen doen

¢ Leeftidskeuring voor SC+ bij elke verleng ng van het rijbew =,
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4 Vragerljst bi elke ver enging
a. Twiffel cver uw gezendheid™ Vi jwillig melden k2] het CBR.

b. “ragerljst bij canwraag oF verlengng van het rijoewis.

!

Geer 7o+ leeftijds<earing.

Cridat we net ale oelangrike input Lt de stacercldersess es een plek konder
gegeven in de es-ste delen wvar de raodplegiﬁg, zodls gezegd moest er een
selectie gemoakt wiorden, is pesloter eer derde ondercesl toe te VOEge N zodat
er nog doorgevraagd <on worden. ier is bivoo beeld nocr acnle dng van de
stacetcldersesses een voocag toegevoegs over wat de rol ven raasier zou
rroeten zin dls zip twiffelen over of iemand coor medische redenen nog veilig kan
rijder. Of een vraag over of er een uitlegplicnt voor ri-ingTructeurs moet kormen.
Co«waren er vee opan vrager ove” wat ceelnemers zelf zouden {willen} doen bij
verrminderde rijgeschktheid Er is veel ~uimte geooder orm ock e gen zorgen er
ideeér te delen zodat goec n beeld we o gebrackt wat de burger belangnjk vindt

en we ke eiger oplossirgen zi zen.

Stap 2. Het vaststellen van informatie over de effecten van de keuzeopties

De tweede s2ap in het opzetten var ce PWE kestoat Lit net vasste len van de
effecten von de keuzeopties. De effecter die zin meegenormen zijn gekozen docr
te kiken naar beperkingen, verkeersvailigneid en het effect co burge s wie de

sppeciiieke keuzeople aangaat Daardit zijr zeven effectzn nao- voren gekore:

L. Verandering jaarlikse u tvoeringskosten

n

Yerandernng <csten voor automobilisten tidens hun levenin euro's
Yerandenng lengte van procedure in maander

Yerandenng cantal verkeersdoden par jacr

Yerander ng zwaargewonden per jaa”

Yerandenng cantal gekeurce personen par jacr

S om0 s W

Yerandering aantal ongeschi<t verkloarden per jaar
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De rschctting van ce effecten van de keuzeopties is groterdeels gebaseerd co
het onderzoe< wvan SWOV er AEF. Appendix o geeft een owverzicht van de
effectscnattingen de zin gemaakt en hoe die tot stend zjn gekomen. De
inforrmratie over deze e ecten is vervolgens voorge ego aan experts op bet gebied
van  verkeersvellicheid, uitvoeringskoszten en medische kelringsn, om  de
inforrmatie te verifigren en waar rocig aan te villen of car te possen. Naast de
bercuwbocrheid von de nformatie, is er ook gekeken naar de begrjpe jkheic van
de in‘ormate, cm te zorgen dat deelnerrers et verschillerde opleidingsniveaus
koncen deelnemen. Communicale-experts nzbber de teksten gerevisee s en

iﬁlgekcrt.

Uteraac hebben de effectschattinger  war  ce  keuzeopties  een
onzekerheidsmarge. Een zekere onzekerheidsmarge is geen probleern gezien bet
docel van ce PWE: ©Om e kuaren bepaen in welke moze voorksuren wan
Necerlanders voor een keuzeopue aofhangen van de effecten van die keuzeopt e
(kb jvooroes d van de <csten van de keuzeopte en ce invloed var de keuzeople
op de verkeersveligreid) is het nodig om respondenter verschilerde versies von
de PWE te aler macen De cnzekerheicsmarges worder gebrukt o
bandoreedten op te stelen won de e“fecter var ce ksuzecpties. Om eer
voorbeelo te geven, somr ge rescondenten kregen te zien dat os leeftjdskeunng
vanaf S jacr zou leiden o7 een a*hame van twee verkeersdoden per jacr, Terw |
ardere ~espondanten te zizn kregen cat het zou leicen Lot een a'name ven £en
verkeersdods per jaa-. De ncodzaok wven het presenteren won wverscnil ende
informatie kunren we llustreren met een vocroee d: stel oot e wilt weten hosveel
geld mensen beraid zjn te cetalen voor een kop & keffie er jevraagt LCJ0 rrensger
of zjpere dzin om 20 cantwoor net kop e wffie te betalen. Stel dat clle incividiuen
deze vraoog met o’ beantwoorden, dan weet 2 niet of ceze menser ook 80 cent
of zelfs LoC edro bereid zin te betalen voor de koffie. Als je de betalingsbee dre d
voor eer kople koffie wilt weter, dar is het vee slimmer om ce 1LJ00 mensen

bivcortbee d n 10 grospen in te delen De eerste groep krigt don de wvraag o zi
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bereid zin cm 20 cent te betalen, de tweede groep wordt gevrcagd of zi) 7o cent
wilern betalen etc. O deze recen maken we verschillence versies (deagns) ey
het excerment In de appencix vindt u een cve-zichT van de effectscnattinger d e
wi] heblben gedaaon voor deze PWE. Deelnerrears kregen can het begin var de
PW= sen melding te zien cot ce effectschattinger een onze<erneidsmarge

heloen.

Stap 3: Vaststelling beperkingen deelnemers

In ceze PWE-raocpleging rroesten deelnemers een adves gever birnen sen
beper<t publek budget In eerdere PWE-raccplegirgen is er voor gekozen om
responderten kedzes te loter mmoken waocrin ze oeperkt werden doom een
financiele budgetrestrictie (Mouter et al, 202la; Mulde-i et al, 2021) of een
beper<te copaciteit van het zorgstelsel (Mouter e al., 2021k). In andere PWEs is
ervoor gekozen om ~esponcenten een beperkt acntal punten te laten vercelen
(Moute- et al. 2221c; Sprait en Mouter, 2C20; 2021). Orrdat wat megel j< = qua
iwLllng war ket stelsel medische rijgeschktheid ofharkelik is won de
uitvoeringskosten, is er of deze “WE voor gekozen or een fictieve finarciele
budgetrest- cte te doen. De deelnerers hadden ezn budget van 100 mljoen euro
voor ce Jditvoerirgskosten van hun gekczen set oor keuzeopties Fierdoc korden
de deelnemers bepaalds keuzeopties niet met elkaar cormk ne~en, don zouden zi
ncme ik over de 10C mlocen eurc neen gaar. De deelnerres worct door dezs
beperng gedwongen o kelzes te ma<en binnen cie context er financéle

ruimze die moge ik s vanuit de overkeid.

2.2, Datuvermmeling

We hetbben de PWE utgevoerd crder een -ondom getrokken sieekproef van
c.//8 Mecerlanders d e dls doel heeft or een representctie” bee d e geven van
de voorkeuren wan de Mecerlandse bevolkng boven de 18 car op de kenrnerken

geslacht, leeftid en educalie. Jaarnaast hebken we de PWE opergesteld voor

S
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alle Necerlandes boven ce 18 joar. 3.583 Necerlande-s deden mree can deze
cpen raacplegng. Wearorr Fecben we ce racdp egirg medische rigeschiktheid
zowel gedoan met een represertatieve groep cls met groep die zicnzelf heeft

oongemels?

We zen dat burgerpartic patie door burgers en bestuurcers dls legtiem wordt
ervarer als twee kernwaarden geborgd z)n: recreseniativiteit en inclusie.
Ererzijds willen bargers er bestuurcers dat de ditkomsten van de raadpleging een
goede afsoiegeling ziin van de voorkeuren van ale Nederlanders en daarom is het
belcngr < cot de deelrerers aan de rocdpleg ng een goede asoiegeling zin van
de sarmenleving (-epresentativ teit). Anderzids is het beangik ool er geen
deelnerrars worden uitgeslcien cie wel hun sterm willen laten horen (inclusiel. Met
de representatieve steekoroef bo-gen we ce eerste kemwcarde, met het
cpenstellen van de -acdp eging voor dlle Nederlanders borgen we de tweede
kernwaarde. Een cormrbinate = nodg. orndat de represertaleve steskproef niet
de kerrwoarde "ncusie’ borgt en een oper rocdpleging geen recresentatieve

Weergave beds

Representativiteit

Yoorkeuren van een groep pariciperende kargers moeten een zo gosc Mogeljke
ofsoiegeling geven won de wvoorkelren wan de MNecerlondse bevolkng Jit
recliseren we door de PWE te laten doen door sen steekproef de ezsn goede
dwarsdoorsrece vormt van de Nederlondse oevolking. De steekproet iz get-ckaen
door Dyrota. Deelremers kregen een firanciéle compensctie van eer ocar euro

voor hun dee norme.

(a2
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Inclusie

Alle “ederlonders die nun vockedren willer docrgeven can de ove-heid moeten
de kans krjgen om aan ket onderzoe< cee te nemer. Met een representat eve
steekproe” krijgen niet alle Nederancers de rrogelikheid ceel te nemen. We
helbboen de kernwearde ‘irclusie’ doarem ir dit onderzoek geoorgd door de PWE
zes weken open e stellen voor alle Nederlanders boven de 18 car. zer nodeel
van deze ‘'coen PWE' s dot we cls cnderzoekers geen controle nebber cver welce
Necerlanders er wel en riet meeccen. De resultaten zouden kunnen worcen
beinvoec coor voorstanders o tegensianders von keuzeopties die wveel
deelherrers co de been weten e brenger. Maar dit procleerr wn weer worder

cpgelost coor de WE ock te coen met een geconrclee e steckproef,

Cm de roodpleging cok op het vak van kegrijoelikheiz zo ircllsief mogeljk te
rraken, is oesloter om naast de reguiere raacplegirg eer vereenvoucigde versie

adn te bieden. Heraan hebken 520 manser ceslgencmen Ce resultcten Fliervar

staan in de apperdix.

We hebber zowsl eer representatieve PWE as een ‘oper PWE' U tgevoerd
omdat acn ke den voor- en nade en zitten. In d't rappor: rapporteren wij over ae
voorkeurer van zowel de cpen ds pane rocdplzgng 0 de publiske discussie
kunren beide geb-ukt worden als puzze stukje voor net vormgewven var het ste sel

rredische rijgesch ktheic,

=.3. Socio—demogrufische gegevens van de deelnemers

/78 Neoerlanders deder mee nodat z) warer geselectze~s vanuit een
interrstparnel en 3583 deelneme s deden mee can de open roaadpleging
Doordat tidens de rocdpleging eer furctioralteit ir de software een oartdl

doger“ heeft uitgestoar‘ die meoest identif ceren of een deelnemers cﬂ‘a:-mst'g WS
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vanuit het parsl, staan BJ0 ceelnemers die afkorrstig 20 Jit het internetpare

geregistreerd bij de oper racdp eging. Fierorder rapooteren wij de kenmerken
van de ceslremers ut het irterretpaonel en de coen dee nome. et ntenetpans
is zo getrokken dat het een representctief beeld op evert van de voorkeursn von
de Necerlandss popu atie boven de 18 joar vcor de kenmer<en geslacht, leeftijd
en opeidngsnivecu. Statstische testen laten zien dat het interretpanel ook
docdwerkeljk recresentatief is co ce kenmerken ges acnt en oplaid ngsniveal,
reaar niet op leettjc. Jongeren en de groep DS joar en cuder waren
oververegerwoordigd De groep 30 - £3 joar 1z ondervertegenwoo cigd. Een
reder zol kunnen z 1 dot aanpassirgen rend het stelsel medisch njgescniktne d
relatief minde- relevant wo ot geacht docr ce groep 30 - £59 gar. Gm hiervoor
te corigeren heeft er een herwegirg plaatsgevoncen. D e rapporteren w, ir de
resiltatensectie. De oper deelname wverschill qua kenmerken szerk var de
popJdctie. Dit is =2 verwochten en ook niet het doel, want net doel 1s om edereen
die wil partaperen ce kans te geven om te particiceren. Monnen en

hoogopgeleiden zin sterk oververtegenwoord gd in de cpen roadp eqirg.

Tobe -1 Xenmerken von oo slesioroef, e Chi-Sguare fesls e cenviog feoiisl Den hogers Tie

Sqeared veoards (TS0l Deleken! e2n Delens moliimist as popuitis  Sgrefeond on 3% "De

Errenlooss voe geaorh!l M) teten el cp lor 1003 Lmdol Sealnsmigrs ook bongan aongeve ol sy
e

schinall ols geen eon bedds taentieserd
Interaet panel Cpen dze name | Populatie | Chi-
Square
test panel
M an oL 4% B03%N £93% Chisg.
WroLw LB B%N 39, 7N S0 7% Clemar=1
1Z2-29 joar 1 9% 7.2% l&%%
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|

20-£3 ‘qar =1 =% 19.1% SB% Chisq.

=0-69 jaar £1.4% BB A%, C.OCO000L
d4c =32

70- jaar 17.8% =25.0% 15%

Bos zoncerwis, | 28.7% 1£.9% £=.0% Chisg.

YIMBIC, C.2Cs" df

hove vwo- =2

onderbolywy,

MBOL

oo v - 351% e 5% 36.5%

boverbouw,

MIOE-4

FEOAWO 25.5% SE1% 3 5%

We heboen ook gekeken roar in hoeverre er (Zoekorrstige) ribewisncuders en
ardere betrokken oi) net stelzel medische njgescriktneid hebben meegedaan can
deze raadplecing. Cpvallerd is dat er relatef veel (12.2%) "~aasten var 1emend

dig ge<eurd =’ hebben deelgenomer aar de open raadpleging.

Tohe oD Ko e kg win desnarnars o0 o oo i

Fanel Cper
RibewishaLder 85.0% 9L A%
Wil njlzewis behalen 3,9% e, 4%

=23
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Fyseke o mentcle | 22.1% 19.22%,
aandoening die inv oec
kan heblen op
rijgesch ktheid

Beroepschauffaur £ 0% 1.2%
Naosze von iemara die | 7.4% 19.22%
geke_lrd is

ZorgverIEﬁer,f’medische =, 1% 55%

pro-essioncl

Rij-inst-ucteu- L.2% e,/ %

£
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3. Resultaten

Een PW = produceert zows kwartitctieve als kwaltateve resdltaten. Secies 31
en 3= hespreken beschrivends statistie<en, sectie 33 de utkorrsten wvan

kwantitatieve modelresu taten en sectie 2.4 de kwao izatieve rescltaten.

3.1.Beschrijvende resultaten: Voorkeuren voor suggesties voor

verandering stelsel medische rijgeschiktheid

In het gerste deel van dit orcerzoek korden deelnerers kiezen Uit zeven
sLQgesties voor wzigngen aan Fet stelzel medische rgeschictheid. Co< koncen
7] kiezen voor ce opte ‘behoud van leeftijds<euring 7o+ Warneer een suggestie

deelrerre s aonsprck. dan <cnder zi) deze acnosve en can de overne d.

Figuur 3-1 loct zien cal wat beteft de leeftiosgebonocen keuring de meeste
deelherrers Lit het ponel en Jit de oper raoccpleging ce overhaid adviseren om
te kiezen wvoor de ecftidskeuring 72+ door de huisatts ir ologts von gen
keusingsarts (rescectievelik 38% en 42%). Wel wordt oudelj< ut Fguar X1 dat
deelherre~s acn het pare en de open raccplegng verschilence voorkeLren
hekoen wat bet-eft het betrcaden of dist afschaffen van de 75~ keurirg. Het
afschaffen von de 7o+ keuring wordt doos 12% van de deelnerners aan het panel
cangeraden, terwil £7% van de deelrermers aan de open raadpleging vindt dat
de 73+ keuring moet worcen afgeschoft. Ande-som kiest just 30% van ce
deelremers u't het penel en 18% van de deelnere~s aan ce open racde egirg
voor de keuzeoptie behoud won ce 7o+ keuting. Deelremers aon de coen
racdplegng zir boverdien minder enthcusicst over ae opte "ale aLtomooilisten
vanaf S50 jaar medisch keuren” slechis £% adviseert deze keuzeople, terwil 11%
van de ccnelleden ceze keuzecopue aanraadt. Fet ikt e-op daot Nederlancers de
relatief  negotef  stooan tegenoves  de  huaidige  /3+ keudirg  zjn

oververegenwoccicd  in de  open roadpleging  ten opzicnte wan de

41
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Wt would you do?
ponel-cadoleging die becced 5 o sen representauef beelo te geven wven
voorkeuren van de Mederlaondse bevolkirg. Moar ook deelnerrars aan de open
raadpleging is de lesftidskeuring 7o+ docr de hiisarts in olaats wan een

keuringsarts popdlcirde dar het volledig afschaffen van de 7o+ keuring,

Do Z-1 Perceniane desinermers 20! de keusscphes asnbsvsal

60%
53% 52%
50%
48%
47%
46%
44%
42%
0%
38%
30%
30%
27%
20%
18%
17%
14%
12%
11%
10%
5%
0% I 5
Afschaffen Leeftijdskeuring Regionale centra Alle Verplicht Automobilisten  Artsen melden Behouden
leeftijdskeuring 75+ door huisarts voor onathankelijk automobilisten vragenlijst bij zijn verplicht bepaalde leeftijdskeuring
75+ in plaatsvan en vrijblijvend vanaf 50 jaar aanvragen of sommige medische situaties 75+
keuringsarts advies medisch keuren verlengen rijbewijs medische situaties verplicht

zelf te melden

H Panel ®QOpen

L2
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Wat oetreft ce overige oplies die deelnerers konder kezen zir ce verschillen
tLszen de deelnerers u t het panel en de coen raadplecing klein. lets mirder car
de hel’t van de deelnerners vindt dat autcmokilisten verolichz mroeten zin om
sorrmige Med scne situat'es zelf te melden (46% ven het panel, 44% van de oper
racdplegng) en ets meer dan de reft van de deelnemers vindt dat artsen
verpicht moeten worden o sorrmrige mecische situaties zelf te meder (53%
van net cane , S2% von ce coen raadplecing). Een groot ceslvan ol e dee nemers
raad:in iede- geval een von de twee rreldp ichZopties aan (B9% van het parel en
65% van de open raadcoleging) en 29% van het ccnel en 26% ven de cee nemers
aon de coen racdpegng adv seren ce overheid o te kiezen voor dllebel ce

rmreldplichzogties.

Tevens raadt ongeveer de Fe ft van de deelreners de verplichte vragerlijst over
de oe-sconli<e gezondne'd bij het aarvragen o ver enger rijcews aan (48% var
het panel, £7% van de open raadpleg ng). et realiseren von regicnale centa voor
onaf~ankelik er vrjolivena cdvies is riet populair onder zowel de deelneries van

de oper raadpleging dls deelneme s ut bet pane.

Coc keken we noas welke comiznaties von keuzeopties popudr zjn chder
deelremrers. Her zien we dat _eeftidskeurirg 75+ doo” ndisarts in oagts van
keuringsarts’ en een cornbinatie var een meldpl cht voor zowel aLtomaooilisten als
artsen de rreest voorkomende set wan keuzeopties is. De combiratie wordt
gevolgd door een comoindtie var wederom de twee meldplchten met een

behold van de 75+ kewir“g.

We kunren uit deze resultaten corcluderer dat er relatief vee arimo is chder
deelnemers - et nome ut de oper cadpe egirg - om de /o+ keur ng door een
kewingsgrts interdiendoo een 7o+ keuriﬁg door ce huisarts. Br s relatie” wem'g

arimo vocr het redlseren van reg onale centra voor cnafhankelijk en vrijbli vend
£3
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advies en het <euren van clle automclz I=2er vanaf 20 joar. Er s meer an mo voor

een meldclicht voor autorrooilisten en/of artsen en het ve-plichter von sen

vragerljst bij het acnvrogen of verlengen van een rijoew s,

Voorkeuren en hun effecten

In deze PWE hadden ceelremers met ce beoekirg te rmaken dat de keuzeopties
die ze selecteerdsn net mocnten leicen tot eer tcename wvan jaarlikse
uitvoeringskoster van meer dan 103 mi cen euro per jacr. Het valt op dat rmaoar
weinig deelnerrers een advies gaven dat tot een sterke verhoging van de
utvoeringskoster leidt. Tabel 3-1laat zen dat een substartiele groeo deelnerrers
zelfs een adv es gof dat ervoor zorgt dat de carlikse ditvoerirgskosten dalen (18%

van het pane en 32% von de open ~cade egng).

Tozed 31 Wi s de s edh von Bef advigs van O sNsmer 5 00 08 0aiilss WlesenngEios en oo e
eI T T
Fanel Cper

Invioed wvan het advies op

uitvoeri ngskosten

Gacn omilacg 15% 2%
C - 25 rrijoen euro omnocg eC% L7%
£o - 5J Mljoen eurs ornocg 20% 2%
=J - /> mljoen eurs ornocg 1% Y%
72— 10O miljoen eurc or1mocg 1=% 1C%

Deslremers uiz ce open raadpleging zijn meer geneigd o een cdvias te gever
dot eidt tot esn daing var uitvoe-irgskosten dan deelnemers uiz net panel We

zien eznze fde beeld als we kijken raar de invloed var de adviezer co de koszer

L4
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die automchkiliszer maoken met han prvoze inkomen. Mse- dan de helft van ce

deelrerre-s uit de open raadoleging cdviseert een comoinale van keuzeoples
die ervoor zorgt dat hun privaze kosten oraag gaon. Aan de ardere <cntis er
ock een groep deelnemrens (24%) ut de open ~cadplegng die een adves geeft
dot ervoor zorgt dot ce privete <osten gecurende het leven von gen automachilist

et rreer car 200 eurc omhoog gaar,

Toged 300 W s de naoed wan hel Colvies vor desNemers O O koslen O ouromiobiisisn adsns hon
e e e
Fanel Cper

Inviced wvan het advies op
private kosten tidens het leven

van een adtomobilist

Gacn omilacyg 22% o3%
C -15J edro ormhoog 250 1=%
150 - 300 euro crinocg 1&% 4%
ZC0 - 200 2aro omhocg =% 2%
ol - 100C eurc orhocg 2% L%

De keuzeopt es die ceelnemers in de raadpleging konder advizeren, helsoen ik de
rreeste geval en eer effect co verkesrsvel igneid. Fet valt op dat esn substartiels
grozp deelnerrers een comizinatie van keuzecoties <est die ervoor zorg: oat Fet
aantal verkee-sdoder per jaa- toeneert (16,2% b de ponel -cadp egirgen 256%

by de open ~aadoleging).
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Dol =000 s e nvlead van Pel aoivics won Saalnsmzses op hel Gonfol verte s ragioDan Der oo

Faonel Cper

Invlced van het advies op het

aantal verkeersdoden

Toename 16.2% £oB%
Gelik dalng 1l coce per aar 10.2% 9.6%

Dalng 2-£ coden per_car 30.6% 31.5%
Dalirg -7 doden per jacr b2 % 20, 3%
Daling 8-10 doden per car 16,5% 13.0%

Co< hebozn we gekeken inboeverre de cdviezen var deelnerres afwiken var de
beste combs notie var keuzeoplies die z1j zouden karnen kiezen in de -cado egirg
in te-men van et voorkorren van wverkeersdoden. Figuar 2-2 loot bjvocroee d
zien dot in de penel readpleging 138 deelnerners hebben gekozen voor de meest
cpumale combinate von keuzeoptes als net goot om het wootkomen van
verkeersdoden. Zij konden knnen Fet budget geen combiratie van keuzeopties
adviserer die meer zou bete<enen voor het te-ugdrirgen var verkeersdoden dan
de comoinallie die ze hebben gecdviseerd. Aan de ondere kant zien we datir de
ocpen roadoleging =28 deelnemers een portfclio van weuzeopties adviserer die
tLesen ce 45 en b verkeersdocen minde~ bespoart don de best rrogelike
portfoic die zi zouder kunnen kiezen ir te-men van wvoorkomen wan
verkeersdoden. Figuur 3-2 laat zien dat een grote groep deelnerrars niet
prcbee t orr de cptie te adviserer de het groctste effect hesft op ce
verbetedirg von verkeersvelligheid. Dit is cpreke ik aangezien vergel koaar
onderzoek Lizast oot Neder arcers ver<eersve [ gheid een oelargrike, envaa<ce
rreest belangrike, woarde vinden als Fet gaat om pabieke besluitvorming over

transport (Mouter et <l 2017, 2C18: 2021).
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Fogoir 3-2 Vot losgen geodnsee: Je mel oon weleesnies on onhimole sel oo ieusens s ols hel gon!

CFT VORI sy

monoe D x-0s gesfl bal varserd v verigansdoden van de Joor dealnsmiers

cErngnkl beuse fen ol ile Je portfsio mef de rinsl e veckegradoden wieer, De v ge el hel anniod

800

700

600

500

400

300

200

100

CEaiiermzrs Qon dot kelses mood,

672 688
608
563, 589
506
175 453
295
255
159
138135 126
57

I I ] 22

0 0,5-2 2,5-4 45-6 6,5-8 85-10 10,5-12 12,5-14 Meerdan

14

M Panel mOpen

Cm wverde- e onderzoeken woarcm deslremers wverschillende keuzeopties

aanbevelen ste der we her in Fet derde cnderdeesl wvon de raodolecing de

volgende verdieperde vrager. Takel 3-4 racporteert de artwoorder voor de

raadpleging met 7et panel en de oper raadpleging

Fesaft u we eans twifels gehad ove- of Jinztoot was velg auto te riden™!
Den<t u dzt mensen het eer j« melden bijhet CBR als hun medische situate
of recicinen maken dat ze mirder vellig kunner autoicen’”

Yindt L dat erists moet vercnderen can ce marier wadrop we beoo deler
of iernara veilig kon autorijder’?

Fesft u een njlbewis??

Bent U vee ondsrweg met de aLto™

Wi vrocegen deelnemers d e weleens twiffels bedden gehad wat zi vervolgens
gecaan hebben. De antwoorcen oo die wraag z)n te v nden in de aopencix.

L7
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Toksl 341 Aniveoorden oo vardhie e noe vronen

Heeft u weleens twiffels gehad over of u instoat was

veilig auto te rijden?

Fanel Cper

Ja o 8% 1=5%

Nea 77 84,5%
Denkt u dat mensen het eerlik melden bij het CER als
hun medische situatie of medicinen maken dat ze
minder veilig kunnen autorijden’?

Ja =9.3% e7.2%

Nee S /2.5%
Vindt u dat er iets moet veranderen aan de manier
waarop we beoordelen of iemand veilig kan autorijden®?

Ja, gote | 19,7% £.8%

aanpassirgen

Ja, kleine | 52.4% £2.3%

QONPAssirgen

Nes £/ 5% 16,9%
Heeft u een rijbewijs”

Ja 82,5% 94 4%

Nes 1LC% 22%

Mee maar wil ik | 2.5% = A%,

gaar beha en

Heeft iemand in uw gezin een auto’

45
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Ja 85.3% 90, 7%

|

Nee 13.7% 9,3%

Bent u veel Dnderweg met de auto?

Beroepschauffeur | £ 0% 1.9%

D+ dogeq mer | 15.19% 14.77%
wieek

o-4£  dager per | Z3.58% £5,0%
wieek

1 dog of rmircer | 12,1% 122,25
per weesk

Ik fiets veel =4 A% =4 4%
Ik wondel veel 20 E% 20,3%

Ut Tabe 3-4 volgt dat de meeste dee nemers rooit twiffels hebben genad over
of ze in staat zin om vellig auto te -icen. Een cpvalend resdltaat is dat rmee- can
/0% van de cee nemers cenkt dat rmensen het niet es-lijk melcgn of het CBR as
hun medische situatie of mediciinen maker dat ze minder vellig kunaen autor jden.
Taoel 3-£ lact verder zien cat de meeste deelnerers acn de raadoleging virden
dat er Kleme ganpassingan moeten worder gemaact aan de rranier waarco we
beoordelen of iemand vellig kan autoriden™ Necerlanders die vndan cat er grote
oonpassirgen moeten  worden  gemackt aan het  stelsel  zr sterker
veriegenwoo cigd in de open racdplegng danin net ocnel Verde- va t net op dat
het percentage deelnerrars dot als forrile/vniendlir) van iemand die gekeuc

wordt te maken nee’t (gebcd) met het selsel medische rijgeschikre d twee kae-

-]

o groot s in de coenraacplegng vergeleken ret ce panel-ccdplagng.

£3
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Na de raccpleging zin er verschilerce stellingen voorgelegd aon deelnerrears en
vervolgens werd er con her gevraagd n hoeverre zi) het eers waren met ceze

Szellinger“:

o Alle bestuurcers zouden ra ket verlengen van het njbewis een vrijwilige
online cursus rroeten ontvargen over de laatste verkeerzregels

e Alle bestudrde-s zouden na 25 car medisch gecont o eerd mosten worden
door het CBR (dus cok autorrooilisten met rijfcewjs B)

e Alle bestuurders zouden ra l0 joar rrecisch geccntroleerd moeter worden
door het CBR {dus oo« cutomckilszer met rijpews B)

e Demed scre situatie van chaufeurs von een bus of vracatwagen (rjpewis
C of B} zou vaker beoordeeld moeten worden can die van autormchbilisten
(rijpewis B)

e Ik vind de uitlegplicht voor rij-inst-uctedrs tegencver hun leerlingen een
goec ices

e lkwind de utlegolich? voor artsen een gozo icee

e Er moet een wette ke me dolichz <cmen met een koete als izmand zich
niet meldt

e lkwind dat de morele rmeldolicht moet worden afgescnaft

o lkwvind dat er niezs moet veronderen aan de morele meloplict

e Watwnot uervan dot mensen met een chronische acndoenirg ~egelrmeotic

gekem’d moeten worden door het CE= raas: de re—guliere Felonde ing?

Figuren 3-3 en 3-£ tonen hoe deelhemers Jit net oanel en de open racdplecing
deze ste ingen hekboen beantwoord. De meeaste ceslremers Uit het ocnel en ce
cpen raacplegng zir enthousiast over de vripal | ge online CuraLs en de uitlegplicat
voor artzen en ri-instriczecrs. Ock wvinden ce meecste ceelhemers dat de
rrecische situatie von chauffeurs van bussen en wrachtwagens vake” moet

worder beoordeeld can cie van actorooiizszer. Met narme onder dee nemers Uit

o
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de open ~cadp egirg is er weirig anmo om co< autorrobiisten et eer ribewis
B wvaker te keursn net zoals ceroepschouffeurs {(na 1C jocr of 25 joar). Fet
percentage deelnerrers dat niets wi veranderen aan ce morele rreldplicht orr
rrecische aandceringen te melcen is cngeveer even hoog als het percentage dat
wi dat er een wetelike meldplicht «cm™ Ten slotze zin dee nemers uit de open
racdpleging positiever over het regelmatic <edrer var autorchilisten met een

chronische ogndcer“ing

Figuur 3-5 toont in weke mate deelnerrers cie wel eens of root hebken
getwiffeld hebben cor hun eigen rjgeschiktheid een verschillende woorkewr
heboen oves de wense kheic von de keuzeopties. Cver bet algemeer zin ce
verschiller riet heel erg groct We valt het op dat deelneme s acn de coen
raadplegng die nooit hebben getwife d aan bun e gen medsche -igeschiktheid
vaker kezen voo© de keuzeople ‘afschcffen 75- <edring’ (28%) don deelnemers
die wel hebben getwifed {17%). Eenzalfde paotrcor gelet ancersorr voor de
keuzeopue behoud 7o+ keurirg. In figuur 3-1 zagen we reeds dat behous 7S5+
keurirg' door relatie® weinig ceelremers aan de open raadpleging worct
cangeraden. Figuur 3-5 laat zien dat deze keuzeople vooral wein g steun geriet
cnder ceelnemers can de open racadplecing die Nnooit hebben getwiffels over hun
eigen -igeschictheid: slecnts 17% var de deelherres aar de coen raadpleging die
nocit heeft getwijfeld aar hun eigen rijceschiktbeld steunt het benoaden van de
7o+ leeftidskeurng Declremers die coit hebben getwifeld con bun eigen
rijgesch ktheid uit ket parel en de cpen raadpleging denken vripvel hetzel*de cver
het behold var de /o+ eefticskeurirg: in beide gevallen vndt 26% cat de 7o+
keurirg behcuden rroetworder. Tot slot valt het op cat deelnerrers acn ce open
racdpleging die wel eens hebber getwifeld over hun sigen nigescrikireid vaker
de keuzeopte “wragenijst gezondheid by canvragen of wverlengen rijlewis’

danracen.

ol
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Alle bestuurders zouden na het verlengen van het rijbewijs een vrijwillige online cursus moeten
ontvangen over de laatste verkeersregels

Alle bestuurders zouden na 25 jaar medisch gecontroleerd moeten worden door het CBR (dus
ook automobilisten met rijbewijs B)

Alle bestuurders zouden na 10 jaar medisch gecontroleerd moeten worden door het CBR (dus
ook automobilisten met rijbewijs B)

De medische situatie van chauffeurs van een bus of vrachtwagen (rijbewijs C of D) zou vaker
beoordeeld moeten worden dan die van automobilisten (rijbewijs B)

Ik vind de uitlegplicht voor rij-instructeurs tegenover hun leerlingen een goed idee

Ik vind de uitlegplicht voor artsen een goed idee

Er moet een wettelijke meldplicht komen met een boete als iemand zich niet meldt

Ik vind dat de morele meldplicht moet worden afgeschaft

Ik vind dat er niets moet veranderen aan de morele meldplicht

Wat vindt u ervan dat mensen met een chronische aandoening regelmatig gekeurd moeten
worden door het CBR naast de reguliere behandeling?

M POPULYTICS

What wauld you da?

Cedineiniges D0N O DATe O0UEnG

Panel

. s a% 1% (5%
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Alle bestuurders zouden na het verlengen van het rijbewijs een vrijwillige online cursus moeten
ontvangen over de laatste verkeersregels

Alle bestuurders zouden na 25 jaar medisch gecontroleerd moeten worden door het CBR (dus
ook automobilisten met rijbewijs B)

Alle bestuurders zouden na 10 jaar medisch gecontroleerd moeten worden door het CBR (dus
ook automobilisten met rijbewijs B)

De medische situatie van chauffeurs van een bus of vrachtwagen (rijbewijs C of D) zou vaker
beoordeeld moeten worden dan die van automobilisten (rijbewijs B)

Ik vind de uitlegplicht voor rij-instructeurs tegenover hun leerlingen een goed idee

Ik vind de uitlegplicht voor artsen een goed idee

Er moet een wettelijke meldplicht komen met een boete als iemand zich niet meldt

Ik vind dat de morele meldplicht moet worden afgeschaft

Ik vind dat er niets moet veranderen aan de morele meldplicht
Wat vindt u ervan dat mensen met een chronische aandoening regelmatig gekeurd moeten

worden door het CBR naast de reguliere behandeling?

B Geheel mee eens  HW Mee eens

® Neutraal
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What wauld you da?

dlTsingrmers SO0 e osen raodplegng
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Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open
Afschaffen Leeftijdskeuring 75+ Alle automobilisten Behouden Regionale centra | Verplicht vragenlijst Automobilisten zijn Artsen melden
leeftijdskeuring 75+ door huisartsin vanaf 50 jaar leeftijdskeuring 75+ voor onafhankelijk en  bij aanvragen of verplicht sommige = bepaalde medische
plaats van medisch keuren vrijblijvend advies = verlengen rijpewijs = medische situaties = situaties verplicht
keuringsarts zelf te melden
HJa mNee

Voorkeuren en verwachtingen over eerlijkheid andere automobilisten

Fiouur 3-6 lact zien nwelke mate cee nemers d e wel of niet denken daot mersen

hin rmedische situotie eerik e der con het CBR een werschillerde voorkeur

hebosn ovar de werszelikheid var de keuzeopties. Hier va t op 0ot de ceelremers

uit het interretpanel diz denken da mmensen hun situatie niet eerlijk rre der vace-

kiezen voor een wettelijke meldplictt voor arisen en voo~ de optie “wrogenlist

gezondheid k) gaarvragen en wverlengen nieuw rijpew s” don deelnemers cie

derken dat mensen hun situat e wel eerl|< melden. Voor de wettzlike meldgicht

voor autorrobiisten kar een dergelj< verschi niet worder gecorstateerd. Cnder

deelrerrers Liz ce cpen raadplecing d e veel ve-trouwwen Febbben ir de eer j<he d

van mede-automok T ster is 2r relatief veel anirfc voor het a’schaffen van de 75~

leeftijd=<euring.
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60% 55%  55%
52%
50% 4643% af6% Ay 5%
42%
o
A0% 37% 38% 3794 359
30% 31%
30%
: 24% 23%
20% 9%
5 15% 14% 15% 14,%5“/"
0% 12% . 13%
10% I % &
0%
Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open
Afschaffen Leeftijdskeuring 75+ Alle automobilisten Behouden Regionale centra | Verplicht vragenlijst Automabilisten zijn Artsen melden
leeftijdskeuring 75+ door huisartsin vanaf 50 jaar leeftijdskeuring 75+ voor onafthankelijk en  bij aanvragen of verplicht sommige = bepaalde medische
plaats van medisch keuren vrijblijvend advies = verlengen rijbewijs = medische situaties = situaties verplicht
keuringsarts zelf te melden
B Mensen melden hun situatie eerlijk aan het CBS Mensen melden hun situatie niet eerlijk aan het CBS

Voorkeuren in relatie tot weggebruik

We hebben oo« onde-zocht of er een relatie bestaot Tusser weggebrdic er de
rrate wacrin deelnerrers keuzeopties wel of niet acvise~en. Figuu~ 3-7 laat zien
dot er nouweiks werschil i n wvoorkeuren Tusser bercepschauffeurs.
outorooiisten de dagel jxs de weg opgaan, automoklsier die sporadsch de
weg opgaan en fetsers/wandelaars. Wel vl net op dat beroepschadffeurs ce
extra <edring vana® S0 joar veel vaker acnracen (17% ir het oanel en 22% in de
open roadplegng) dan iedsre andere groep. Mogelik kemt cit doordat
beroepschacffeurs zelf elke wif joor gekeurd worder en winder dot oandere
autorchilisten cok voker gecedrd zodder moeten worder. Maoar ook voor de
beroepschodffeuss geldt cot dit een minder populaire coptie is don de

leeftijdskenng doo eer huisarts in olaats war een keuirgsars.
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Figair 3=7 Mome wonrin ke use s sl WO D n SO0 r0en SO0 HeelnSmien s alnzeiiglin v NUn we oo

Terd

B Beroepschauffeur M Frequente automabilist (5+ dagen per week)
m Afwisselende automobilist (2-4 dagen per week) Sporadische automobilist (1 dag of minder per week)
M Fietser mWandelaar
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30%
20%
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Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open
Afschaffen Leeftijdskeuring 75+ Alle automobilisten Behouden Regionale centra  Verplicht vragenlijst| Automobilisten zijn | Artsen melden
leeftijdskeuring 75+ door huisartsin vanaf 50 jaar leeftijdskeuring 75+ | voor onafhankelijk = bij aanvragen of | verplicht sommige  bepaalde medische
plaats van medisch keuren en vrijblijvend verlengen rijpewijs medische situaties = situaties verplicht
keuringsarts advies zelf te melden

Voorkeuren en fysieke of mentale conditie

We heblen ock oncerzockt of er eer e ale kestaa: tussen of cesnemers een
fysieke of mentale corditie neoben die inviced kan heblken op hun rijgeschikterd
en hun voorkeuren. DiT staat ir figuu- 3-8. Als we roar de pone daza kiken, zen
we dat ceslremers die geen fyseke of mertale aandoeningen hebben die de
rijgeschktheic kunren oeirviceder wvacer kiezen voor ce 7o+ keuring door ce
huiscrts ir plaats van de keuringsarts, esn vragenlijst bl canvragen nisuw rijoewi)s
en een wetielike meldplicnt voor atzen. Dee nemers die geen fysieke of mentale
aondceningen heboen <ezer ock rrirder voo< voor een keuring vanaf 20 jocr

don deelnerrers die we fyseke of mentale acndoeningen beoken.

ob
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What would you da?

Figair B8 Mogte weO0rn 80L0g S00eE Wi e SONGEramen oo deainiemiers mal sen Nesoke G menl ol
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Panel QOpen Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open
Afschaffen Leeftijdskeuring 75+ Alle automobilisten Behouden Regionale centra | Verplicht vragenlijst. Automobilisten zijn Artsen melden
leeftijdskeuring 75+ door huisartsin vanaf 50 jaar leeftijdskeuring 75+ voor onafhankelijk bij aanvragen of | verplicht sommige = bepaalde medische
plaats van medisch keuren en vrijblijvend advies verlengen rijpewijs = medische situaties = situaties verplicht
keuringsarts zelf te melden
[ E] M Ja en ik heb hulpmiddelen om te kunnen blijven autorijden M Nee ® Nee, maar wel in het verleden

Als we kiken noor cndere groepen betrodkenen bij ket stelsel medscns
rijgesch ktheid zodls nacsten en zorglerers, don zen we 0 ~iguus 3-9 dot
zorgverleners relatief positef zin over de keurirg vanaf SC+ en dat mensen die
nooit in contact zin gekorren met het ste sel relauef positief zijn over de verolichte
vragerljst bij Fet aarvragen ¢ verlengen van een rijbewijs.

Figoie 325 More wonrn ke oss s nliss wordsn Songsraoan Joor deais s e 00 Dnde S wais Be roreen
& i ! )

e b B sl sised Rt

M Ja, ik heb ervoor gekozen me niet te laten keuren M Ja, als familie/vriend(in) van iemand die gekeurd is M la, als zorgverlener M Ja, als rij-instructeur M Nee

60%
50%
40%
30%
20%
oo [[]{] |
Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open
Afschaffen Leeftijdskeuring 75+ Alle automobilisten Behouden Regionale centra | Verplicht vragenlijst = Automobilisten zijn Artsen melden
leeftijdskeuring 75+ door huisartsin  vanaf 50 jaar medisch leeftijdskeuring 75+ voor onafhankelijk en  bij aanvragen of verplicht sommige = bepaalde medische
plaats van keuren vrijblijvend advies | verlengen rijbewijs = medische situaties = situaties verplicht
keuringsarts zelf te melden

Voorkeuren in relatie tot bezit rijbewijs en een auto

We hebben oo onderzocnt of er ezn relatie bestaot tussen het bez't van een

ribewls of sen cuc en de rrate waoaarin deelrerers keuzeopties wel of niet
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What would you do?

adviseren. Figaur 3-1J laat zien dat rijbewysoszitters anders denker over de

leeftijdskeur ng dan mensen dig geen r jpewi s ocezitten of cie voornemers zin om

een r oewis e Falen. Met recme ribewijgbezitters d e deelramen acn de coen

racdplegng zin positiever over het afschaffen van de 73~ keuring, Zerw || mensen

dig geen rjoswis hebben of voornemens zin o een ricew s te halen relatief

positief zin cver net beloud von ce 75+ kearing of bet starten met keuren venaf

oJ jacr. Onder dlle groepen b ift de leefujdskeanng door eer huisartz net meest

pooulair.

Figyoce S-10 Mofe wlonn 88 L g o pies wWorOign SONGEOEan Jonr dealnsmisrs i rsinie fol il awnshesn
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50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open

Afschaffen 75+ Versimpelde 75+ Extra keuring bij Behouden 75+  De overheid Vragenlijst Wettelijke Wettelijke
keuring keuring 50, 60 en 70 jaar keuring realiseert lokale gezondheid bij meldplicht meldplicht
adviescentra aanvragen autorijders artsen

nieuw rijbewijs

B Heeft u een rijbewijs? Ja M Heeft u een rijbewijs? Nee W Heeft u een rijbewijs? Nee, maar wil ik gaan behalen

Figaur 3-11 lact zien daot de voorkeursn rauwel ks verscnil en Tassen dee nemers

¥lalalaViataly geldt dot iernard in het Gezn in ket bezit iz van =en adto en gezinnem

diz geen auto hekoszn.
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Figroiw J-11 Mate w0onin kel /g v phas wWordisn SONger 00an Joor dealneme s i reioie (ol outoes
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Panel QOpen Panel Open Panel Open Panel QOpen Panel QOpen Panel Open Panel Open Panel QOpen

Afschaffen Leeftijdskeuring Alle Behouden Regionale centra Verplicht Automobilisten Artsen melden
leeftijdskeuring = 75+ door huisarts  automobilisten = leeftijdskeuring voor onafhankelijk|  vragenlijst bij zijn verplicht bepaalde
75+ in plaatsvan vanaf 50 jaar 75+ en vrijblijvend aanvragen of  sommige medische medische situaties
keuringsarts medisch keuren advies verlengen rijbewijs situaties zelf te verplicht
melden
B Deelnemers met auto dat de maatregelen aanbeveelt W Deelnemers zonder auto dat de maatregelen aanbeveelt

Voorkeuren in relatie tot leeftijd

Figaur 3-12 lact zien daot er forse werscnillen aitten tussen de verschillende
leeftijdsgroepen wat betreft hun voorkeuren voo de keuzeopues. Voor de open
racdpleging geldt oivoorbeels det meer don 40% van de /0+-ers voorstander is
van het ofschaffen van de 75~ eeftidskeu-irg. terwyl maar 1J% vaon de
deelnerrars tussen de 182 en 449 car ceze optie aankeveelt. Minder dan 10% wan
de /O+-ers uit ~et panel is voorszander van net be~ouad van ce /ot <euring nhet
ponel s er met name een verschi tussen de groep 18-23 joar e de groep =J-.
Cnder SL+-ers is er meer animo voor de lesftidskeuring /2- dcor de huisars in
plaats var esn keurngscrts en de wverplchte wracenist bi) verlengen en

oomvragen van esn fibewi s dan ko] dee nemers jonger dan 20 acr.
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Figuir B-12 Mote woorin BaL g s ies worosn SOngenamian Jooe Zeainsmisr s e s ellidagroas
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Panel Open | Panel Open Panel Open | Panel Open Panel Open | Panel Open | Panel Open | Panel Open

Afschaffen Leeftijdskeuring Alle Behouden Regionale centra Verplicht Automobilisten | Artsen melden
leeftijdskeuring 75+ door huisarts automobilisten | leeftijdskeuring voor vragenlijst bij zijn verplicht bepaalde
75+ in plaats van vanaf 50 jaar 75+ onafhankelijken  aanvragen of sommige medische
keuringsarts medisch keuran vrijblijvend advies verlengen medische situaties verplicht
rijbewijs situaties zelf te
melden

W 18-29 jaar m 30-49 jaar 50-69 jaar 70+ jaar

3.2. Resultaten scenariovraag

MNadat deelnerrars konden kiezen u't de verscnillends keuzecoties werd ~en ock
een aanta scencric’s voorgelegd Vier keer moesten zi kiezen tussen een scarcric
waanir het stelse mecische rijgesc-iktre dveranderde of ce huidige situat e Deze
vrager zjn gesteld om eer ncg scherper beeld e k-igen over de mate wacrir
deelnerrers var merirg zijn dot e~ iets mmoet worden veranderd acn het huidice

stelse medische rjgeschiktneid.

De scendro's woren:

o et sielsel blijft zocls het nu is
o Twifel cver Lw gezocndheid™? Wi jwillic melden k] het CBR.
o Verplichle /ot leefljdskeusirg door keur nQecrts.
e Scenatio lt Eenvoudiger geregeld
o Twijfel cver uw gezondheid” Wi jwillig melden k2] het CER.
o Secmmige medische sitLaties verplicnt zelf melden bij het CBR.
o VYerpichte 75+ leeftidskeanng of huisats door drne tests.
o Lreznatio & Verantwoordeli<heid bij ars
o Twifel cver Lw gezondheid™ Wi jwilic melden k] het CBR.

o Artsen mceter Sor"r“rﬂige rraoische situcties verolicht nelden.

L1t}
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o Geer 7o+ leeftids<earing.
e Geenanio 3 Alle autorichilisten vanaf 50 jaar <euren

o Twifel cver uw gerondheid™ Vr jwilig melden & | het CER.

o NMNaZ5 car oprieuw prakt <examen doen.

o Leeftidskeuring voor SC+ bij elke verlengng van het rijbew js.
e Srenatio 4: Vragenl =t bij elke verlenging

o Twifel cver uw gerondheid™ Vr jwilig melden & | het CER.

o Yragenljst bij aanwraag of verlengng van net ribewijs.

o Geer 75+ leeftidswedring.
In de apperdix zir de gebrukte fguren van de scenar o's te zien.

Allereerst lao? Fguur 3-12 zien dot voor sceranic 1 en scercric 2 geldt dot de
rmee-cerheic van de deelnerners ut het pare en uit ce ocpen raadpleging voor
het sceraric kiest en net voc~ het in starc houden von de nuicige situate. 81%
van ce deelreres Uit ce open roocplegirg acviseert om te kiczen voor scenano
1 en dit betekent dat 9% adviseerz orm riet te kiezen voo- d't scenar o, maar om
het huidige stelsel n stand te houden. Scencric 215 zowel bij pareal als &) oper
racdpleging rminder populai~ dan de hudige situctie. &t kort cvereer met de
resulzaten uit het eerste deel van de PWE wooru't volgde dat de optie “dlle
autorichilisten vanaf S0 aor medisch <euren” de minst populaire opt e was. Mez
bere«wng tot scenano £ is er een wversch| tussen het ocnel en de oper
racdplegng. Bij de parsldeclnermners advseert iets minder car de ~elft dit
scenario. Bi de open racde egirg heeft een grote meerderhaid de voorkeu- voor
“ragerlijst bij elke verlenging'. Ir het clgerreen s ook her te zien dat deelrerre-s
aon de oper raodpleging mees vooo verancering van het stelsel zin dan

deelqermea-s van het oocnel.
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What would you da?

Sguor 3-10 Daercenroge Seglnemers Sar soenoio Dieh T oontsvealf fen ofdicile vor oo Rudios siuoie

90%
81%
80%
70% 68% 67%
65%
60% 57%
50% 46%
40%
31%

30% 28%
20%
10%

0%

Scenario 1. Eenvoudiger Scenario 2. Scenario 3. Alle Scenario 4. Vragenlijst bij
geregeld Verantwoordelijkheid bij automobilisten vanaf 50 elke verlenging

arts jaar keuren

M Panel ™ Open

Cmdeot uit he? eerste cesl van de raadpleging vo gde dat lee’tic’ en 'het wel of
niet ocezitten von eer njpewis van nvoed kunnen zr op de acviezen war
responderten, Fecben we onde-zochkt of deze varicbelen ook Invloed hekoen op
de adviezen rond de scenatio’'s. We zien dot oudere deelrarmers relazef meer
geneiga zijn orn sceraric’s L 2 en 4 te adviserer in pladts van aet in stand houden

wan de huioige situatie.
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What would you do?
Figuor Z-11 Mgle woonin geshDemians sOanoiis 5 oonbaevaian Der e s roen
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Scenario 1. Eenvoudiger Scenario 2. Scenario 3. Alle Scenario 4. Vragenlijst bij
geregeld Verantwoordelijkheid bij | automobilisten vanaf 50 elke verlenging

arts jaar keuren

M 18-29 jaar MW 30-49 jaar m50-69 jaar 70+ jaar

Met name voor rijcewi shoucers it de open raccplegng geldt dot zi een stk
positieve zijn over sceraric’s 1. 2 en 4 en eer stuk negatiever ocve~ scencrio 3. dan

de deelneme-s die geen rjoewi s hebben of von glan zin om een - oewi s te gaar

ha en.

Figgoor 3-15 Mafe woorn desinamers srenams 5 aonbawean o ainie (ol ribewis Den
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Panel Open Panel Open Panel Open Panel Open
Scenario 1. Eenvoudiger geregeld = Scenario 2. Verantwoordelijkheid = Scenario 3. Alle automobilisten Scenario 4. Vragenlijst bij elke
bij arts vanaf 50 jaar keuren verlenging
m Heeft u een rijhewijs? Ja m Heeft u een rijbewijs? Nee Heeft u een rijbewijs? Nee, maar wil ik gaan behalen

De relatie tussen de scenario's die deelnerrers adviseren en de kenmerken wan
de deelnemers (geslacht, lee*t c. leeftid. oezit van eer rijbewis en keziz van ean

auto) is ve~cer gecna yseerd door middel ven een lctente klasse clusteranalyse.
.
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Deze geavanceerde methode dentificeert groepen individuen die eerzelfds
combinatie wvar scencric's adviserer, een zocgenoemd cluster. Het rrocel
mraximaiseer: de hFomogen teit van kelzes binren clusters en ce hetercgeriteit
tLssen de custers. Socrncast lact ce cnayse zien welke segmenten var ce
bevclkirg de grecotste kans heboen om de desbetreffence combnctie ven
SCEenano's te acviseren op oasis van persoonskenrrarken cls leeftid, gesloch? en
educole. Zo kan oegpood worden welke scenorio's populaic zin cnder welke
grospen binnen ce bevoldng Een voordesl van deze methode Zer opzictte wan
ardere methcdes is dat op basis wvan statistische criteqio een cotimoa acntol

clusters wordt bepaald.

Clusters van het panel

Fet rmrocel lcct zier dat de deelnerers Jit het parel kunnen wo-den
cnderverdeeld in dre clusters en de deelnerrers Lit de oper raadoleging ir twee
cluste-s. Voor het panel gelot daot leefuid, ‘opleicing’ en "ntenciteit wvon
outogecruk’ ver<arerde varicbeler zin voor in welk cluster deelnerers korcen
worder ingedeeld. Voriabe en zodls geslacht en het bezit van een njkewi s hadden

geen Invioed op de voorkeuren van ceslremers van het ponel.

Cluste- 1 kestcat uit £4.5% var de deelnerrers. Dee nemers uit Cluster 1 zin
relatief hoogopgeleid. De rreeste dezslremers zin wusser ce 21 en B0 jocr oud,
Vergeleen met de andere clusters zjn wandelcors en fietsers  goed
vertegenweoordigd in Claster L De meerderheid var deze deelnemers adviseert
Scenario 1 (528%), maar de deslnermers u't Cluster 1 zin negctief over de andere
dre scenar o’s. Deelnerners n dit custe” zjn relatie” ccuef en jong, er het zou
kunren cat zijp daarorr de noodzack rrincer zien om veranderingen aan te

brer“QEﬁ ir het hJidige— stelzel
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Cluste-Zis orgeveer even groct dls Claster 1 Cluster 2 bestaat voorcl Uit ouderer

|

en menssn die 2 tot 4 dager oo ce weg zitter. Jeelnerrers uit Claster 2 zin
relatief hoogopgeleid. Bijra alle deelnemers it Cluster 2 adviseren Scenanio’s |
en . ok adviseert 72% om Scencric & te kiezen in pleats van de nuidige situctie.
Dit cluster heeft waarschinlijk zelf (veel} te maken met net stelse medische

rijgesch ktheid, en wl doar wijz gingen in aankzrengen.

Cluste- 2 ig <d=ir (11.7%) Dit cluster bestoo: vooral it jomgeren, oogopgeleiden
beroepschadffeurs en menser die S cagen of meer op de weg zitten. Jit cluster
is negatief over scenario 1 maar uist oositief over scenanc 2. Dee nemers Lit dit

cluste- mecken veel gebru'k vion de weg,

Torel 3-5 Ciisters vom el e

Cluster 1 {42 5% Cluster 2 (42.8%) | Clustar 3 (11, 7%)

kelze woor | 59% 95% 5%
Seenoric 1
kelze voor | 17% 90% =S7%

Sczndro 2

Kelze voor | 5% 27% 33%
Scenario 3
Keuze woor | 1B% 7E% B5%
Scenario 4

3.3. Uitkomsten van kwantitatieve modellen

e heblken ds keuzes van de dee nemers oo« gearalysesrd met geavanceerde
aralyses zodls het port'clio choice mocel. Ze voor sen eercere PWE toepassing

waa-ir dit model werd gebru kt om ce keuzes te ocna yseen Bahamonoe-Birks en

Bo
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Moute- (2013}, Dit model schot bet geaggregeerde nut (de maatschappelike
waarce var verschlends comoinaties wen keuzecpties aan de hangc wvan
nuzsfuncties. In deze rutsfurcies worden de effecten won een portfol o
verrmenigvuld gd met zogenaamde smackocrameters. De smadgparameters
geven weer ir welke rrate respenderten nat/waa-de ont ener aan de kenmerker
var de keuzeopties woarover zi in ce Fartic patieve Waarde Evo uctie explicets
inforrratie hekboen gekregen (bijv. verandering contal verkeersdocen per Jaar en
verandering kosten voor aazomcbilisten tijders awur leven n eu-c. Tot slot neerrt
het cotfolic choice model can dot deelnemers e~ waarde car kurnen cndenen
orm de overheid te advseren om niet o het oeschkkbare publieke badge op te
maken. n dsze PWE betekent dit dct het maximeole niveoal wvan jaarlijkse
uitvcerings<osten van 10C mloen eurc niet wordt getcald. et portfoic choice
mooel zoek: de smmogkpa-armreters cie de ksuzes van ceslremers aan de PWE
het beste bescarijven. Tabe 3-8 presenteer? de schottingsresdltaten voor de

kwsontitatieve ana yse ven de keuzes van ceelnemers Jit het ponel.

Fet marginale nut betekent hoeveel wao-ce deenemers onlensr adn &en
verardering van een effect. De parameter vocr cantcl verkeersdoden o jaar is
necotief voor zowel de deelnemers Ut het oanel en Jit de oper racdaoleging
(resoectievelik -0.075 en -0.023). Dit betekert dat deelnemers een negctieve
waace ondenen aan eer grosi van ket aana verkeersdocen, wat logisch |t
Co<kunnen de parcmeters worden georcikt om te achterha en hoeveel wooce
deelrerrers in verhoud ng toeennen aan verschillende ocarameters. Deelramers
vinden het oivoorbeeld 1b6x 20 belongr k dot een verceersdode wordt veorkormen
(-C.O750) can cot eer zwacrgawonde n het verkeer werdt voorkornen {-C.0047).
Deze waarden zitten in de bLu-t van ce woarder wodr nu mee wordt gerekend
in rnactschoppelike <csten-batenanalyses. Hetis e angrik om n de tabel clleer
te kj<en noar waarcen met een t-waoace die hoger is dan 194 (deze zjn
onde-ijnd). Dit zin de waarden de sicnif cart afwiken van nul op eer 5% nwveau

en dig dus ce voor<edrer von deelherie-s be nvloeder. Voor dee nemears Lit het
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ponel karner we dus zeggen dat 2 een signif cante woo-de toekennen ccn clle
effecten cie ze te zier kregenin het exper ment. Voor deelnemers Lit aan de open
raacplegirg geldt cat zi geen significante waarde toekenden aar het ccnio
zwoargewonden en bet aantal orgeschikt ver<aarcen. Fun antwoorden n de
PWW = worden dus niet beinvioed door deze woriaoelen. Woorkeuren voor ket stelsel
rrecische rjgescniki~eid van deelrerers acn de coen raodpleging worden cus
niet einv oec door het effect van stelselwijz ngen op het agnta zwaoa gewendan
in het verkee . Cok kar uit Takel 3-6 worden afgeleic cat deelremers uit de cpen
raadpleging eer relatief grote wao de toekennen ccn het verlcgen van de private
kosten wverge eken met het voorkorren van verkee-sdoder wergeleken met
deelherrens uit de open -aadpleging. Deelnerrers aan de ocnelraadpleging zin
bereic o 180 eLro aan hegere koster tijdens nur leven te accepterer als dit
ervoor zorgt dat een verkeersdede wo-ot voorkomen (-CO7S / 0417 * LJ0C),
terwill deelrerrers Lit de oper raccplagng moar 10 eurc bereid zin or te beta en
(0226 / -21=22 * 1030). Dit komt cvereen met de -es.dltaten georesenteerd in
secle 31 waocrut volgde dat deelherrers uit de coenraadpleging mnder gereicd

waren adviezen te geven cie zouden leider tcI een grote stijging var private

koszen.
Tkl 53-8 U msien rord ol chonce ek

Fanel Cper
Schattirgsresulzaten Margnoa | t- Margnaa | t-

| mut waard || aut waard

= (=

Smaakparameter
voorkeur voor Fet niet utgeven var het | 1L298E 15,51 16749 £3.50
maximale budget van 100 mijsen can
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jacrljxse  uitvoe-irgskosten  (in 1CO

mriljoen)

Toenarie koszen woor autcmok | ster | -0,£171 -3.22 | -22122 -12813

tijders hun levan in euro (in 1007 edro)

Toename lenge wvan de procedure in | 02084 Bb.26 C.O=86 .o

maarden

Toename canta verkeersdcden per oo | -CO720 | -815 -0022s | -£.60
Toename  contal ZWAOrGewoncen  per -cocdy | -£12 C.OCl6B 171
jaar

Toename acnta gekedrde personen per | 00572 =, 98 C2520 12 72

jaar (in 100,000 rrensen)

Toenare acntcl ongeschkt verklcaorden | -C0535 | -255 -Co0gz | -0s8

per jaa (in LOCI rrensen)

Bijra alle ~esultater dit Taoel 3-b 2ijr erglogisch. De gemicdelde dee nemer vindt
het oositef als de aarli<ss utvoeringskosen met minder dan 1CO miloen stjger.
Als een keuzecple ervoor zorgt dat ~un private kosten stjgen. don woarderen ze
dt negatief (-C.4l71 in pare en -22122 in open cadoeging) en deelnemes
vinden het negatief als door een keuzeople het aartal verceersdoder tcereemt.
Een utzondenng ikt de toename in de lergte var de procedure in maander te
zjn. et model geeft con dat deelnermers een verenging van de procecurs
positief woarderen, wot riet ogisch |kt Je meest weoarschinli <e varklatirg woor
dit ~esultoat is dat deze variobele nauweiks eer rol speell in de keLze van
deelnerrers en ce kwal tat eve antwoorden van cee nemers lazer dit ook zien. Er
zIjn racr welin g deelnemers die aargeven dat ze dit eer oelargri<e vaniabe e n
hin keLze vonden. De reder woaarom het rrooel tock eer posileve parameer
vindt, kar zin dat de optie die wist zou leiden tot een suostantie & verertirg van
de procedure (het afschaffer van de 75+ esftidskeuring meer weirig wordt
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gekozen door deelnerrers) maar weinig cekozen wordt, terwi| eer cotie die le dt

|

tot het wverlergen var de procecure “verplichte wragerljst k] wverlengen of
carvragen rjoew s' door een grooT cantel deelnermers wordt gekozen. Je andere
cpdes nebber nauweliks inviced co de lengte wvar ce procedure. Het s
waarschijnlik dat het rrocel it deze keLzes a'leidt dat dee nemers een verlergirg

van de procedures positiel woorderen.

Cp oasis van de schattirgeresulzaten cie gepresenteerd 7|1 n Tabel 3-6 kar de
optirmale portfolio worden geselectee o Voor e ke keurecotie is het totale rut
berekenc docr de gemicdelde waarcen van de effecten van de keuzeople in te
villen in de nutsfunctie van de keuzeoptie. Vervolgens = voor alle portfolo's
(combnaties van keuzecpties) die mregelik waren et totale nut berekend. Taoel
3-7 presenteert ce 10 co-tfolic’s met het Focgste totale nut Warnser een
proect wel is opgencmen in de portfolio dan wo ot oit weergegeven met een 1.
Wanneer een prosct niet is cogenomen in ce porcolio dan wordt dit
weergegeven met een ‘0. De onderste rij oresenteert de totale kosten var ale

top 10 oortfoic's.

Toked 327 Tep 15 von de cpomols porifohic's indla oonel rondoieaing l-gakosen, D-nal gekeren
RO - B

1 |2 |3 |4 |5 |/ |8 |9 ]|IC

Behouden leeftidskeuring /ot o o |0 |0 jojojo o |0 o

Afschaf er leeftijds<euring 75+ o o |o |1 gl (o1 (0|0

Leefti dskeuring /o+ doo huisarts ir | 1 0 |1 o (1 o (0o jo |l |0

plaats var keur ngsarts

Alle cutomckiliszen vonaf 50 jgor |0 (O (O |0 (O (0|0 |0 (0|0

redisch keuren

B
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Verpicht wvragenlijs? bi) aarvragen of | 1 1 1 1 gjojl 1 jo o

verlengen ~joewi s

Regioncle centra voor cnafhankelk |O (O |0 (0O (0|0 |0 |0 |00

en vrijbliveno advies

Auzorobilisten zZr verplicht | 1 1 0 |1 11 (oo |01
Sor“Prrige meaische situaties zelf t=

e der

Artsen melden bepoalde medizche |1 1 1 1 1 (1 |1 |1 |1

situaties verplicht

Totdle kosten veranderng njaa-likse | 35 | 42 |35 |42 |- |1 |4l |41 - |1
uitvoerings<csten (in min) 5 5
Toe! 248 Tup 15 von deg o nimais gonlfoho’s n Oe open roooe g l-gekcoen Jonig! gekcoen

il

1 |2 |3 14 |[S|6 |7 (8|9 |1

]
Behcuder leeftidskednng 7o+ 0] o |0 |0 o (o (o jo o |0
Afschaf er leeftijds<euring 75+ 1 I (1 |1 1 jo(1 oo |l

Leaftidskeuring /5~ door hiisots ir | O o |0 |0 o1 (o1 |1 |0

plaats ven keurirgsarts

Alle auzcrmobilisten wano® 20 joga- | O o |0 |0 o (o (o jo o |0

redisch keuren

verpicht vragenlijst bl aarvragen of | U g oo (1 |joj1l (0|0 |1

verlengen ~joewi s

Regioncle centra voor oncfharkelijk | O o |0 |0 g oo oo o

en vrijiliveno advies
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|

Autcmobilisten zi v verplicat sormmige | 1 1 0 |0 gl |1 (1 (0|0

maaische s tuaties zelf te meloen

Artsen rrelden bepaalce rrecische |0 |1 |1 |0 ol (000 |1

situaties varplicht

Totale <osten veranderng njaarlijkse | -12 |- |- |13 |2 |- |2 |- |-

uitvcerings<csten (in min) 14 115 515|155 |8B

Herweging optimale portfolio

We recben eesn ~e~wegng uitgevoerd von het optmale portfolo op cozis var
lzefljd ormcat het oanel net recresentatief wecs op leeftid {jongerer waren
ondervertegenwcordigd) en uit de cescrpleve analyses en de latente klcsse
clusteranclyse  bleek dat deelnemers uit verschilende  leeftidsgroepen
verschilends vocr<edrer hebben. Met een herweging zorg e ervoor dat de
steekproef dezel'de eigenschoppen nee’t als de doelpopLlatie. In het geval ven
deze roadpleging was de eefticsgroep 30-49 car cndervertegerwoo digd er
opz chte ven de andere leeftijdsgoeoen. Omh ervoor te corrigeren zin er random
/32 obkservaties Uit de ancere lee’tjdscategoneen gewist (rekenin “olderae
rret de wverdeling op ople dingsniveau en geslackt) cm tot een herweging te
korren. “a merwegirg zien we dot Sebcuden leeftidskeunng 75+ dee ditmoakt
van het optimale peortfolio. Dit is log sck omdaot deze opt e rrinder pooulai is ondear
deelrerrers boven de SC dan onde~ dee nerners in de categorie 30-4E joar. Op
baosis van ceze raadpleging kan dus net eenduidig worden gecorcludeerd dot
‘behold van de 7o+ keurng' o "_eefticskeuring /5- doc” huisarts n plaats var
keurirgsarts' de meest copu aire keuzeople is rore de lee’t oskeunirg Wel is het
duide ik dat het invoeren van een medische keuirg var automok'ster varaf =0

jacr op wein g steun kan rekenen. Deze optie 21t rootin de cptimale portfol o

/1
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Tobe! 3-8 Top Jvon ge oo hradie Sorloio s o Nerwein von Og Done! rasoe i, I-sekcsen, Gome !
eitay
1 = 3
Behouder leeftijdskeanng 7o+ 1 ] ]
Afschaffen leeftijds<elring 75+ ] ] ]
LeeftidskeLring 72+ ocoo hasarts in pogts van [0 1 1

keurimgsgrts

Alle gutcmobkilsten vonaf 50 jacr rrecisch keuren ] ] ]
Verolicht vragenijst bi aanvrager of verlengen njbbewi s 1 1 1
Regonale certra veor onafhanke ik en vrijs ivend advies | O ] ]
Autcmobilisten zije verplict sorrrige mredische situcties | 1 1 ]

zelf T2 melden

Artsen melden bepaclde med sche situalies verplicnt 1 1 1
Totale kosten verarcering in joarlikse utvoeringskosten | &2 2 |25
(in rmir)

3.4, Kwalitatieve resultaten

Een team van zes ancisten heeft de kwaolitatieve argumerten in twee ronden
gecnalyseerc. |0 de eerste rende zin de arguamenten de respenderten beoben
gencemd coorge ezer en op basis biervan is een lijst vastgesteld van categorizen
van a-garmenten. Voor elke categorie s een code vastgesteld. nce tweede "onde
zijn de argumenten ven 2.000 resoondenten gecodeerd (LOCO uit ce panelgroep
en 2.000 uit de opan grosp). Op oasis var deze cnayse hebken we voor zke
keuzeople een argumerten<acrt Semaokt We geven ook cwant tat ef weer hoe
vad< crgumerten ziin gencemd. Dit gee™s een ind cote var de mote waarn een

argurrant leeft onder deelherres, De arguraenten die deelrerme-s noemer,

.
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kunren worder gebrulkt om oster te oegripen woarom burgers eer vookedr
hebben wcor eer bepoalde keuzeopte of zich st zorger rmmaken om een
keuzeopue. De onde-bouwirgen bieder co< inzicht ir de argamenten die bargers
zdllen aarvoeren die het (niet) eers zjn met de uteindelike keuzes wan het
miristere. Tot slot kunren de argumerten beleicsmokers helpen in ce
comrrunicatie van beleid ormoat het duidelikheid geeft over de ervar ngen rmet
en kennis van ce bevoking over de oocsitieve en negotieve ef'ecten wan
keuzeopues. Voordat we voo- elke keuzecote de argumenter pespreken die we
vaa< zijr tegengekorren n ce datc doen we eerst een Qg dlgemene

observcties over de leefujdskeur ng meldpl crt en de overige opties.

De leeftijdskeuring

Als we kiken raar oce opties rond leeftidsksurng con zien we dot de
"_eeftide<earing 73+ doo” Puisarts in o aats von keurirgsars” net meest popu air
i gewvolgd doc- het behouo wen de 7o+ <earing en het afschaffen van de 7o+
keurirg. Het irvoeren var eer mediscne keuring van autorrooilisten vanct SC jaar

kar op weinig steun rekenen.

In de rotivering van deelnemers komen twee therma's ster< naar voren. Ene-zijds
wordt Fet hanteren wvan leeftijd als criterium om ts bepalen welke cestuurder te
tester ter ciscussie gesteld. Veel deelnemers geven acn dot de leeftid /o te hoog
is. Zi) geven oivoorbeeld aar dat cutcmokilizten var cie esftic nog goed <urner
rijden en dat leeftijd geen goece vocrspellar is var - geschiktheid. Maar er zijn ook
deelrerrers die aangever dot /o uist een te boge leeftijdis. dathet nvoeren van
een leeftijdske aring vanaf bC jaar bijvcorkbesla oo zirnig kan zijr. G basis var dit
cnderzoek valt niet te zeggen hoe groot de groep zou 2ijn die vocr deze optie zou
kiezen, rmaar eer leeftidskeanng vanaf 20 car invcerer is voor velen geen

populaice cotie. We zen dt bevestict in de resuitoten van de eenvoudige versie
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van deze raadpleging: 9% van de ceelnerers sen lee’tjoskeuring varaf 20 aar

ziet zitten. B3% kest dacr voor een leefti dskeurirg varct 73 jaar,

Los wvan het bepalen wan een gepaste leeftjd wvoor kesurngen oetwisten
deelnerrers ook de wensel [<heid van de keuring zelf. Deelnerre-s geven can dat
avtormchilisten hierco selecteren een worm wvan leeftidsdiscriminatie i LCie
boverdien ongerechtvaardicd is crndat de gezoncheic op nogere leefljd steeds

heter =

OQck hebben deelnemers zorgen over de effectiviteit van keurirgen. Ze worcen
ecn rrormentopnarre gerocemd die volgers deelnerners sorms riets zegt over de
rijgesch ktheid Cacrmree worot het doos ceslremers cie kiezen voor afschatfing
als cisproporticnee veel romps orrp’ en geld te kesten voor wat het oporengt

gua verkeersveil gheid.

Behouden l|eeftijdskeuring 75+

Aucrmobilisten van 7o joor of oucer worcen nu elke o car ge<eurd door eer arts.
Fet idee hierackter is dot cudere mensen een groter nsSico open co
gezoncheidsklochzer Daardocs kunnen ze megel < riet vellig autoricen. Met deze
keuze gaver deelnemers daan dot zij de leefticskeuring vanaf 732 car net willen

verdanderen. De take hie-onder vat bar argurienten samen.

Toel 3-10 Avgummentan By Behouden ieelivsskannmg 75

Argument Foeveel van de LJ0C | Foevee wvar de 1000
respendentan it het | respordenten uit  de
panel  roemen  dit | open raadpleging

orgumer“t? noermen diz orgumert?
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Riscc's in deze greep z 0| 1l22 Be
groter

Ve igheid

Fet s nodig voor  de |55 =9
=] igl“e'd

Met grotere crikte op de | 4 4
Weg iz dit steeos rreer Pooig

Beter een <eer te vaok darn | 3 4
te weinig

et werkt

et is goed zocos het nu | 45 =3
werkt

Utkra der lever: niet wveel | 2 =
op.

De keLunng iz eer gced 5 5
vargnet

Merzen overscootten | 11 15
zichzelf: kJnnen net

wverantwoordel [« wiorden

gehoudeﬁ
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=) finscbottiﬁg is Iost'g woor | 17 =

/e cus oelangrijk cot er

een specialist noar kikt

Keuren creger: | 8 Z

Fewustwondi gle;

Zorgen

s ket weal nodig? / Zonder |1 4
leeftjdskeurng goat  het

elde s ook qoec

Fet s leeftidsdiscriminate | 2 3
Yoorwoaroen

Mits betaalcacr S c
Mag wel wet strenger IS =
Mag wel freguente” 11 1

Deslremers de voor deze optie <iezen cozn dit veeldl orrdat ze vinden dat de

leeftijdsgrens van /o jaa” passend is.

"Mensen poven de /5 krygen foch te maoken met hchameiike
Qebrexen wat de velligheld in het verkeer zou kunnen verminderean,
Slecnrere cor- of cogfunclie. minder gQoed kunnern kiken door
spierstitheid of verminderd reflex zgn veesl voorkomends dingen
pif /o+ers”

“Irmlin omgew’ng Zle ok dat boven de o+ h

-

.
Lf'_ll

I
qaoat. Vandaar deze leeftiid en niet ol by 30 jzar,

Pgeo'rcrg =ial=1 om.l'crcrg

Fi=



@ POPULYTICS

Sommge deelnerners geven can det ze de maatschappelike kosten van een

verandenng van het stelse net vinder opwegen tegan de boten: "Als ik kik noar
net varsenil in doden door esn verkeersomge-‘uk (+1) &2 de nieuw te moken kosten
van bijvoorteeld 700000 euro + de pikcmende administratieve romipsicms voor

de agutomobilist, dan denk ik dot de huidige sifuatie prima vcldoet”

De 72+ keuring 1= nocig, adus deelnemers, ormwile van ce veligheid. De veiligheis
van  ale weggebruicers zol mogeik n het cedng zijn dcor oadere

verkeersdeelnemers die minder -igeschikt zijr:

% zZie te vaox bgjgards verkesrsdeelnemers die niet meer of
nauweliks  adequaat  kunnen  reagersn: Zif verlezen  hun
reactevermogen”

‘de grens s al v Noog ergens moet een grens Zzin ik denk aat
Qoed is i het steeds drukker wordende verkeer een leeftyjdskelric
te goen.”

Als je ouder wordt kan er veel veranderen. Dus een extro
monitoring s niet verkesrd. "

Bovendien geven dee nemears can dat het Fuidige systeem ‘werkt, en andere

conpassirgen ook ha<en en oger hekozn.

"l derk dat dit systeem goed werkt en de overige systemen zin
of overtrokken, Biv. dat isdersen boven de 50 jaar most worden
gekeurd of ze zin te vriblivend”
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£r zin veel vrogen te bedenken by de andere opties. Umoat ji
ergens toch een keuring/test wil inhouwen no het behaler van het
ribewis mag deze inteder geval behouden worden.

De huid ge <eJring is dus ook een vangnet, dldus deelrermers. zer vangnet dat

ncdic zou zin ormndat auzomobilisten zichzelf scms overschotten

‘Ot s helangriik. Veler menen goed te kunnen rijden maar kunnen
dat in fetten niet”

‘Miin oo hod een afsprack met ziin dochters dat zif hemn zouden
wvertelien als het niet meer verantwoord wos om quto te rijden. Hir
nhad zich echt voorgencmen o zich dacraon te houden maar
toen hel moment doar was op zin 92ste vond hif daot toch wel heg!

micetiv. Uit zichzell was Ny rilet gestopt. Het s niet reglistisch om
die verontwoordelikheld von mensen te verwachten, je bent zelf
niet objectiel™

Dit gedrag zou gecorigeerd kannen worden, aldus deelnerners, coor sen plic~t
rret corseguende. door meldoicht arts, door een gezondre dscheck, en wellicht

iz &7 00< nog een leeticskeurirg nod g aar het eind.

Adi ot 3 ; lals] 5 I it ov
Boverdien zorgt -et aank'eder van een <eLring, net als de vragenlist over de
gezondheid, al wvoor bewustwording wvclgens sommmige deelnemers 20 kar

doardoor een preventief effect hekben.

Tegelikertd zijn er zogen. Dee nemers cie voor ceze optie kiezer, vragen zich of
of een leeftidsgeboden keu ng nodig = En zien het sors ook as vorm van
leeftijdsciscrimnatie. Zie ook de argumentan b erbover voor het a'schafen van

de 75+ keuri’wg.
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Co< steller deenemers een aanta voorwaarden Als de 75+ leefticskeuring
behouden oljfz zouden zi| gracg willzn dat deze betoalbaar {orats), slrengsr. er
freguenter {vaker don elke vif jao~) 15, Heronder een quote van ezn deelnerner

dig vind: dat de <euri’1g sirenger rroet wiorden.

‘Ue keuring zolw wot i betreft strenger moeten worden. Ik sgreek

vee! kinderer die het niet langer veraniwocrd vinden dat hun
ouders riden. Ze komen echier jedere keer docr de keuring
vonwege deo foge ecisen De meeste spockriders ect zin alien
mensen o feeftid. Met steeds meer verkeer en steeds grote
Qroep cudere zouden wel sclecuever moeten zin wie we in het
verkser willen loten deelnemen en wie niet.”

Afschaffen leeftijdskeuring 75+

Autormobilisten van 75 joor of oucer worocen nu elke o car ge<eurd door eer ats.
Fet idee hierackter is dot cudee mensen een groter nsico open co
gezoncheicsklcchien Dag-coor kurnen ze mogel j< niet velllg cuzonjden. Joarliks
worden wveel rrensen gekeurd door ezn onafnankelike keuringsarzs. Met ceze
keuze caver ceelremers aar dat zij de leefudskeutirg vanaf 73 aar willen

dfscnaffen. De takel hiercnder wat har argumenten samen.

T b= =l 72 A me ey d e eI T C1mry len P s beems ey T
Tkt 511 LT e Dy AlEchallan e P A L WS

;ﬁ«rgumer\t Foeves von de LJ00 | Foevesl wan de 1200

respordenten uit het | respordenten Jit de

panel  noemen cit | open raadoleging
argumert’/ noemen dit
argumert’s
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|

Cwer leeftid a s critenum

Fet s leeftijdsdiscrim natie 13 c7
Cuderen njden wveela beter | - 24
dan ongeren

We moeten longer werken, | 2B 22
wad cm deze keur ng?

Leeftid zegt niets  over | 20 atal
gezoncheid/rijyaa-cigheid

Cwer het nut van de kearing

Keuring 1z mcmentconame: | 4 I

zegt niets owver gecrag in het

verkeer

Fet  levert  weinip  extc |/ £l
veligneid op

Fet 1= niet prooorticnesl 1 22
Keuring is ge dverspilng = L4
Fet is rompslcmo =t 13
Crverig

Je weet het zelf het beste/ | 8 =25
Eigen verartwoordeljkreid

Keuringsarts wvolstcat riez /|1 23
bechte  persoonlijke  ervaring

met keuringsarts
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Dde’bouwhgen cie vesl terugawarran hekbosen te maken met het gebruken Var

leeftid cls een crite-im om - geschictheid te beoordeler. Deelnemers ervaen
het als leefti dsdiscrirrinatie dot ouderer gekeurd worden terwil jongeren veel

verkeeraongevolleq yaroorzaken:

‘Uit s gewoon leeftijdsdiscrirninatie. Er zin heel vee! mernsen die
ryder met glcohol medicinen, drugs, mobiel etc gochter het stuur
Daarnoast veel jongeren die onervaren zijn en vaker roekeloos. Die
loatste zouden na twee jaar by een test mosten afleggen, om te
zien hoe ze ryden in de ppraxtyx. i« ben /3 en heb drie jaar geteden
zelf cen opiriscursus gevoiga”

‘Cuderen bliven steeds mesr vitaler, ferwiil jongeren in verkeer
(outomobilisten) een groter
velligheidsnsico vormen”

Lesftid zou daomee een slechie voorspeller zin wocor wverkeersvel gheic.
Bovenoien noerren deelramers dat de vitaite't var cuderer tocensem: en de

persicenlecftid meestigt, de keuringslee ™tjd co< mee zou kunren stigen.

‘Als de pensioeniceftid wordt verhoogd vanwege verbeterde
levensverwaonting en nu cok ol bekend 1S dat senicren langer
actief en gezond Bljven, is leeftjdskeuring 75+ te woeg In vee
andere landen gt deze o S0+, dat s in deze tyd logischer 7"

Fiermee scrrenhangenc geven dee nemers de voor deze ople <ezer acn dat
ze de keuringen als onncdig en niet oroporticneel zien. Een keuring is een
reormentopname. volgens sommigen, de mogelik niet veel bydraogt aon de

verkeersvei igbe d.

&l
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O s in vea! gev:;t-'."en een toevalsireffer De geste.l'dhe.fd Wiala
mensen verschit voak per dag.”

‘Keuring Is momentopname, waor de automohilist zich fevoren o
xan instellen. Bv. docr enige tid van te voren gan te sturen op
geen swker in de urine. Het keuringsresuitaat zegr niets over het
gedrog in het verkeer”

Deslremers die deze opte kiezen geven aan de keuring als geldverspillirg,

rorrpslomp en onncdig te ervaren,

“In miin geval keuring was nutteloos | alieen geldverspifing”

"'Hus'd."ge resulioten vaon deze medische .fceur.'hg staan niet in
ver.hc:udfng tot de kosren”

Boverdien geven deelrerrars oan de eigen vercntwocrdelikhaid certraa tewiler

szellen, er daa-cm de keuring e willern afschoffen.

Ten = otte zijr er deslnemers die een s echie persconl j<e ervanirg. of een gevelin

Fi_m o’ngeviﬁg, dls recen noerien voor Pet afscho®er war de keuring.

W het de Fo+ keuring dls een vernedering ervaren {heb jaren
geleden een hartritmestoring gehiad en of jaren niet meesar), moest
toch naar een cardicloog! ik ben diabeet {hoef niet te spuiten) en
wordt om het anderkalf joor gecontroleerd docr de oogarts,
Moest torh noar sen cogarts! Heo dit ervaren als geldkioppert!
Specialist kost ¢ €100 = en wordt niet vergoed door de
rorgverzexening.”
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e ohel ol veel keuringen meegemaokt hierby viel op de
xeuringsarts minder secuur is don ge huwisarts. Sok kwam ik een
keuringsarts tegen die leder moment micest nadenken waor die
nog meer naar rmoest kiken. Dus keuringsarts ofschaffen, hiis nog
duLr ook, "

"De huisarts heeft some =en beter beeld van medische Kachten
die somenhangend ol dan niet door gebruik medicate invined
nebben oo rigedrog k het zelf meegermnaoakt dot miin oma
meerdere keren door de keuring kworm terwy! wi ons hort
wvosthielden dot ze niemand dood reed Waos o jaren loht
dermenferend en reed vee! te hard en botste overa tegenop, als
famitie konden we niets wont ze werd steeds weer goedgexeurd”

Leeftijdskeuring 75+ door huisarts in plaats van keuringsarts

Ten slotte was er ock esn optie o de wize van keuren te we-andsren.

Autcrmobilisten van /S _aar of ouder worden nu elke O jaa- gekeurd docr eer

keurirgsarts. Cp dit momert worder autcmobk | sten van 75 jacr en cuder

gekeurd aooT esr <94rimgsgrt5. Me:t deze <euze verandert din. BEen actomonilist

kar dan noor ce bdisoris voor een rmediscrs

keuriﬂg. De KE‘._Jr'i’Wg word:r ook

eewoudiger. De hdisarts woert dne tests ut voor zien, derken en deer. De

hLisarts kan de automobk | a7 verwijzen nac- een sppeciaist o s cit nedig is. De tabel

hie-onder vat de argumenten samen var dee nemers cie daze optie <ozen.

Tl 3-17 Avconnsnten by Lesfivoiare o 75 ooy ML s v D i wSu e innis o rs

;ﬁ«rgumer\t

Fosvee ven de
1000

respordenten
uit ket parel
noemen diz

orgumer*t“?

Fosvee won de
1.000
respordenten
Uiz de  ocoen

raqcplegiryg

83




M POPULYTICS

noemen diz
Grgumer“t’?
Bezere 'r“5cl'“cttir‘|g
Fuisarts kent de mecische gesc*‘.iedEﬂiS =5 kb0
Yarm eser  aucmokbillist en onderllggeﬁde
oo zaken het beste
Fuisa-ts is goed op de hoogte van recente | 28 23
wijz gingen in de rrecische situatie van de
automok | st
Keurirg is een mromentopname 16 &9
Foe meer de kedrnng mc—dig is, hoe wvaker de | 4 =
perscor al bij de nuisarts <omt
De huizarts voell een picht or de patient | 12 19
(en mMooctscnapoi) 2 bescherrmen
Leidt rrogeli k beter tot
gecragsverander ng
Mensen ldisteren beler nocar hun eigen [ =
huisarts
Minder strecsvol dar ce huid ge keurng 4 1c
Er iz een wvertrcuwensbaond lszen de | 23 21
hiizarts en ce patiént
Fuisa-ts weet of de potént eerik is /is |8 7
rmminder ma<xe ik o e tuin te leiden
Efficienter
Goedkoper L9 o

a4
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Laagdreripehg en minde- ingawikkelo o o8
Efficigntie: Zo kunnen er rreefsneller | 30 =0
mensen worden gekeu o

Er «om” meer v-aag door vergri zing - -
Zorgen

Tester door eer huisarts kan ervoor zorgen | - c
dot rrenser de huisarts ook o ardere

redenen verrmiden

Konnen nu sartsen de wer<oru< we aan - =
verlaag de eeftid 1 2
Test riet alleen op eeftic, het goat omr | - 1
rijvacrdigheid

ls de buiscrits wel onafhankel j< cenoeg™? 3 1C

Deslremers die voor deze optie <ezer zir sterk gene gd orn argurnerten voor
deze cptie te noemen. Je takel laat zien dat 23% var ce ceelraemers Uit het panel
en ZB% van de ceslremers can ce open raadpleging deze optie adv seert, orrdat
7] vinden cat de huisarts de medische geschiedeanis van een autormchilis? en
ocnderliggerde ocrzaken het beste kent Deelnermers hebben het idee dot de

hiisarts dog-om een betere nschatting kar rrcken en hondelen op snel

wijz gende rmedische situat es,

‘Ue huisarts 5 goed og de hoogte van de situotie voan de patiént
en kan hler een goed cordee! over geverl. De huisarts weer vaak
onderliggende problemen en/of situaties omdat by meer contact
neeft mert de potient Daarcm s keuring via de Auisaris beter s

en onafhankelike keunngsarts Keuren door een keurnngsarts s

een momenicename {vergelix APK)”
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i kennen fun paténten, peter dan een keuringsarts. Zeker bi
peginnende dementie kunner mensen Zich voor een bepaalide tid
neg wel prima fozussen en beter voor doen don ze zin. o kreeg
MmN schoonvader keer op keesr zin npewls, zondsr ntest

verlengd, terwil hil een gevaor op de weg was, reed soms midden
op de snelweg met een termpo van S0km/L’

Tevens zier dee nemers het cortrolerer van Fun octienten o de mate waar n zi
nog velllg kurnen rijden nu a als een olicht van de haiscrts cm: "_zo goed als

mogelik de patient ols de magischapp) te beschermen.”

Een volgeno custer argumenter goat eroves dat een keurirg door de husarts
waa-schijrlijk ot meer veiligheid le dt omdat adtomobilisten (paténter) meer
geneigd zullen zjn hun gedrag acn e ocssen. De hu sarts kent de patient beter,
ze hekbozsn veelal zen vertrouwensband, de ~uisarts <an beter becorde en of een

patient eerlik 1z, 2niemand ceter gvertiigen var de ncodzaok van een keuring,

"De nuisarts kent lemand beter Jan de keur nﬁscrtg RS
ko lermand ook overtuicen von de situarie

‘Een huwsarts xent de persoon  beter en  heeft  =sen
vertrcuwensbond Daar gagt de persoon eerder von agnnemen
dat het beter i om tideik cf niet meer te riden don een
xeuringsarts.”

v—rger“ nLisarts r”"een het torale medische dossier, kandidoot kan
dus nigts verzwygu.

Lit zou bovend en ook efficienter zin, ordat de keu-ng as laacdrempsliger er

goedkoper wordt gezien. Jat is belangri< wvolgens deelnemers omndat coor

8
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verorijz ng de vraag voor keur ngen zal toenemen, en meear menser gekeurc zulen

mosten worcen.

‘Het is logistiek gemakkeiker en sneller. Dacrnoast kent de
huisarts de medische geschiedenis van de perscon. Dat zgn twee
viiegen in een kiop”

‘Het s fiin als het niet zo ingewikkeld is alermaal Herdoor worden
wellicht ook meer mensen gekeurd.”

Maar er zin ock zorgen onder deelnemers die deze optie <ezen. Somimigen
vrager zich af of deze opte tot zorgmijdirg zal leiden (menser vermicen de
hiiscrts bij cnde~e klachter omdat ze barg zin coor de huisarts ofgekewrd te
worden als cuzomobilist). "en slotte cenodrukt men net belang var een

onafharkelike haiscris.

‘Indien kinderen of aanvernwanten nu met de huisarts overieggen
wordern ze ofgescheept met het antwoord ni s goedgexeurd.
Terwil zii weten dat het niet meer 15 verantwocrd. Heb diverse
gevallen mesgemaait”

‘Huisarts kent de gezondheidssituotie vaon betrokkene, een
xeuringsarts kan/gagt olfeen of op wat betrokkene meedeelt
en/cf kwiit wit. Mogelik nodee! dot hulsarts iemand, cndanks
mogelike ernstige beperkingen, het rijbewis gunt. Dogrom moet
er een goed protocd! komean in samenhang met de verpiichting dat
artsen bepadide begerkingan/ziekten/medicinverbruik dienan te
meldern.”

Alle automobilisten vanaf 50 jaar medisch keuren

Deze keuze houdt indat ol e automck T =2er var 20 aar er cuder med sc~ worden

gekeard. Dit is een aanvaling op de huidige esfticskeuring 73-. De ditkorst var
=/
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|

de keuring bepaclt of het rijcew s verlengd mag worden. De tabel nieroncer vat

de a-gdmenten scmen van deelremers die deze cotie kozen

Toe 2210 Avpumaenien Dy Al aulomicies fer vanie 35 oo

rrechaeh P

;ﬁxrgurner\t

Foeves van de 1LOCD

respenderten ut het

Fosves van de LJ00

respordenten uit de

panel noerren  diz | open racdpleging
orgumer“t? noenmen dit
Grgumer“t’?

Dit vergroot de ve | gheid

veligheld voor dles / vergroot | 22 1c

veiighe d

tkre ding van de keurir‘geﬁ 5| 31 =

goed wont veroudering reedt

ecrder op (dan 75~}

Zo kun & een jongere groep |14 14

autorcoilisten ondervoﬁger

die welicht niet door heeft dot

ze mindar goed kunnen rijden

Er 21 ook jongere | 4 o

autorickhilisten die nie: goed

kunmen ricen

Exzra vangnet. Woorkorien | 8 1

verkeersomgevolIEﬁ door

overSChgttiﬁg

Eerlijk

&=
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Dit 1= bij bercepschacffeurs ook | - 2

L,

Zo’gen

Koszer wvoor auemolklsz te | - 1

hoog

Te belcstend 1 -

MNiet nodig {als | - 1
gezonoheiczatuatie
gerapoorteerd wiordt

(zelf/huisars))

mzn 2 1
Exra bLreaLcrotie 1 -
Meesten zin nog gezord 1 -

Lit was net een vack gekozen optie, deelnerrars die voor ceze cptie kiezen geven
voordl can dat rret een withreid ng van de lee”tjdskeuring de veillicheid vergroot

zal worden.

‘Je xunt op ledere leeftyd ongeschikt zin om te rilden zonoer dat
je dat weet, een jorgere” persoon zal minder sniel genasigd ziin om
te stoppen met riden tenzi hy niet door een keunng komt
Eijxomend woordee! is gat or ol op vwcegere leeftid bepadaide
dingen ibv oogcrfw{."k.nhgen) kunnen worden ontdekt die anders
rouden worden genegeerd en dot scheelt weer in te zorgkosten
fater.”

"'Ver’,l'rghe.fd voor alles. s tock winst als hier esn onge."uk mee
voorkomen kon worden.”
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De keurhg geld: WO GENS Sc-mmige deelnermers a s 'extra vancret:

"NU kan fe na 45 uur lessen o' 55 jaar riiden zonder enige vorm
worn controle of resfen.”

Als je lNichomelix longzaom achreruit goal, neb je dat zelf niet
door.”

Een en<eing noermt dt ock eerlik ten opzichte van beroepschauffe ars, waar een

vercel [<oaar <edringsbeleid geldw

Twee meldplichten

De twee meloplichten de we-cen voorgelead in dit onderzoe< waren de twee
popdcirste cples. Deenemers kiezen woor oeze opties omdat din ce
verartwoordel kne d belegt dichtbi) 'de bror', zodls een deelnerer schrijft: ce
autoriceilist zelf en diers a-ts. Dee neers kieze veelal voor een comk notie van

deze meloplicnten. In de argumentzen lezen we kier wee verklaringen voor.

Niet ale cee nemers zin cvertuige van de eerlikheid van andere weggebruicers,
In de argumenten cie gaar over Melcplicnten goat net vaak over eerlijkhaid Over
het bewust dar wel riet cewust zjr van cuteomckzlser van de inviced var de
fysieke en mertale corditie op de gezondreid Een meloplicnt voor autorrobilisten
zol mogelijk, cok met goede handroving, n et afcocende zir. Daarom zod eer arte,

dig oo« vee weet over de gezondneid von een cutcmokb: st in moeten springen.

Maar ket kan ock zo zin dot autcmobilisten zich niet bewost zije wan ur
verrninderde rjgeschictheid. In zul<e gevallen is oe expertize van een ars nodig

o dit te detecteren (of te bevestigen}_ De rmeldpl cht van de a-ts kan dan eerde-
=0
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Ingrizen don via een leeftijdskearing het geva zod zin. Deelnerers | j<en dus een

|

bredee ro voor attsen ir het stelsel medische -geschictheid te zier.

Beine bovenstacorde grourienten gacn er uteindelik cver o het stelse

rrecische rjgeschictheid zo effect ef mogelik te loten zijn.

Automobilisten zijn verplicht sommige medische situaties zelf te melden

Cp dit mement beoordelen cutcmok | sten jorges dan /5 jacr zelf of zi vellig
kunren autor jden. B twiffel beoordelen zij ook zelf o° 21) cit aan ket CBR melden
Bijvoorkeeld orrdat nun medische situat e is veranderd. Dit noerer we ce moe e

rreldpl cht.

Met deze keuze wverandet de morele meldplcht in esn wetteljke plicht
Azormobilisten zijn dar wettel < verplicht zick bij ket CBR te me der als zi| twifelen
of zi nog velg <unner auzcnjden. Als zi zick i, wwiffel niet re der, kunren zij een

boete krijgen.

Dit wes een var de meest favoriete coties in d't ondezoek. co<in de eenvoudige
versie ven deze roadp egirg gaf AU% var de deelnemers aan een rreldplicht voor
rijcewlsnouders eer gosc idee te vnden. We vroegen deelnerrers hun keuze Jit
te lecgen. De esultaten coarvan leest u hiercnder. Moar wij vroegan deelnermers
ook de velgende zir of te rmaken: Ik zou me sneler melder bij ket CBR L) twifels
over min gezondheid als " In de cpperdix vatten wi de artwoo cen samen de
deelnerrers geven. De tabe brieroncer wvat de orqumenten sarren wan

deelnemers die ceze optie kozen.

=l
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Tosed G- Argumenien bl Aotomolslislen Aincvarnhent someesg madiche sioies call le msidan

Argument Foeveel won de | Foewvee won  de
1000 1000
respondenten Uit | respordenten Ut
het panel ncermen | de opEn
dit argumert’ raacplegirg

noemen ait
argumert’

Het stimuleert eigen verantwoordelikheid

Legt de weraniwoordeikheic of de | 82 11

|Jiste persocn

Dit zijr we aar elkaa- varplicat 2 =0

Artzen hebben Fet druk geroeg, | - 1

daarom moet verantwoordeli <heid

van  beocrdeling naar  bestaurder

sCchuiven

Het is passender

Logisch L7 2s

Dit 1z het besze voor menszen met | 24 19

aondoen ng

l= geschikter dan <euring vonweoe | 1b =4

verarderikheid rijvacrdigheid/

voarcigreden  bestuurder op ek

rorient karnen veranderen.

Artzen kunnen dit niet inscnatten: g | 21 1C

kan dit het beste zelf
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|

Het is effectief

Meer veiligneid op de weg L35 37
BewL_stz | wordt vergroot 1C 1>
Anders  werzwigen mersen hun | 28 7
Gohdoeningen

Zorgen

Mensen  kurnen deze medsche |5 ;
iﬂschot:mg riet zel® maken

Moot automok |l sten crzeker ove- | - 1
rijvacrdigheid

Mensen kannen te veel gaar melden | - 1
wad ooor er drdk ortstaat

Eindverantwoording ligt riet bij de | - 1
arts.

Recht op privacy /frrenser wlen | B 4
deze nfo-matie niet de en

Cwarheld  rmog  geer irzage in| - -
reaische situctie

vrpsljverdheic  werdwint waoardoer | 2 S
men  welicht mMinces  coen zal

Spre<en over oohdoenir“gem en

onzekerhedsr

MNiet edereen za dit doen 17 =0
Yoorwaarden

Arts moet inzic At geven B =4
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Fier is zelfinzicqt wvoor r‘ooig - 3

Kopps reldpichz aan | 26 34

aansprakelijkre d/handnaving

Mozt dudelj< zijr wonneser ceze | O 1=

plicht geldt

Een groct acntcl deslnerners kiest deze optie omcat zi het zien dls ce sigen
verantwoordeli kheid van automcklser om zich te melcen o twifels over
verminderde rgeschiktneid. Een aartal deelnerre s ziet dt dls een more e phicht

tegencver ¢ ndere weggeb’mke re.

"Als jezelf een candoening weet en de arts magskan het nifet
meldern dan moet de qutomobilist het zelf dosn.”

Mgt afke autormobilist Yan in de Qaten gehouden worden door de
overheid”

" Een goed igee we ziin zelf verantwoordelik voor onze doden.”

‘e artsen en andere belongrike mensen nebben het natuuriik ol
druk zat doarcmn moefen automonifisten zelf de
varantwoordelikheid nemen aom somimige medische situoties zalf
te melden. Als je minder goed kan zien, durf dat te zeggen en
neem actie door een bl of fenzen aan te schaffer Moaor ook gis
je andere medische situatics hebt, vind ik dat automobilisten dir
moeten melden. mede voor de veiligheld van jezelf en anderen”

Aldus deelherrers zou ceze verdelirg van verantwoordelikheder ock ocssender
zijn. Dat wi zeggen doo- invoeren wvon een wetteike reldplcht ken er cster

=4
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congesloten  worden in vergnderngen wvon de medscre  coraitie van
automooiisten, boverdien kunnen zi zelf de inschattng oo« beter maker dan

proTess onals. aldus deelreners.

‘Cen keunng eens in de zo vee! fid is een momentcpnaime, tussen
die momenten kon uiteracrd de gerondheid en mogeliik de
ryvaardigheld van iemond we! veronderen.

‘Ue automobilist kan medische zoken ervaren die hif nog niet met
eehn arts heeft besproken”

‘Utstexend alternatief, nogelix draagh ait &if aon het doadwerkeljk
doen. Bovendien maaxt dit her verplicht bl iedere verlenging van
chrornisch zieken en gehandicapten overbodig. Voor hen geldr ock
dat zij zich moeten melden bif twiffel (en zi hebben immers o
de aanvracg o bewezen dot cok te doen). ”

o
|
Y

Er een verolichte fﬂeldir“g leidt tot meer vei igl“e d co de wWeg:

"Als ze een medische situatie hebben waardoor het minder veilig
fz om autc te rjden mosten ze dit kunnen melden, dit voor hun
Sigen maar cok voor de ve.".l'fghe.fd v anderen”

‘Scmmige medische situaties ziin simpelweg te heftio om te Bliven
ryden zonder controles”

Invcenng van eer wettel ke meldplicnt <on coarol orsvenuef werker docroat het

bewusizin vergroot.

‘Eer autcmobiist mhag belangrike informatie niet verzwigen. 13
pbiina niet te doen, alleen al het gantal gutcrijders dat aan de
95
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antidepressiva zit s enorm. Hier most, net als b olcohol
pewustziin over worden gecregerd.”

Er verkeersdeelnerners dwirgt eerlik te zijn over hun rigeschiktheid.

"k zig in Miin oMgeVIng mensen aandceningen verzwigen voor het
CBR cm kosien en het gedoe te voorkomen. De meldclicht By
artsen plus een meer nodrukkelike verpliching by de autormnobilist
zou net verzwiigen letwat kunnen tegengoan.”

Drempsl verhogen om zaken te verzwigen en le biven
autoryden tot einddatum rilcewis. "

Qo< necber deelrerers cie voor deze optis kiezen zorgen. 3jvccrose d over het
feit dat mensen zelf de nschatting niet kunnen reaken. En daardoor of door bl ven

rijden, of juist te snel gocan rrelder.

‘Een verpiichting om zelf te meldan kan ertoe leiden dat mensen
onzeker worden en onnodgig vaok lets by ket CBR meiden dat niet
nodig is.”

‘Dat iz belangrik zolang ze dat zelf kunnern cverzien en ervaren, b
menser met by, dementie of andere geestelike problemen is dat
vacok nigt het geval "

Cf aazomobilisten worden mircer open over onzekerheder cmdat ze bang zijr
dot her conseguenties can Zijn veraoonden: "Een persoon die ergens onzeker cver

5 zoU dit open moeten kunnen bespraken zonder dat ait consequenties heeft”

w0
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Co< staar privacy en geheimhouding moge ik in de weg Tegel kert o wordt dit

gezien a s marier om de orivecy van cutcmobilisten te borgen.

Goed inttiatiet moar ves! mensen geven niet hon medische
situatie pris”

Ik ben vocrstander van een meldingsplicht. Echrer, het delen van
medische gegevens aan de overheid is een 'no-go’ Huisartsen en
doktoren moeten dus worden voorgelicht dat zij hun patiénten
informeren indien hun ziekte, medicingebruk of cugderdom ervoor
rorgen dat hun rjongeschiktheid onvoldgcende is. Op deze manier
is de qutomcbilist goed geinformeerd cver zin rif (on)oeschiktheid
en kan hi deze juist docrgeven gon de Instanties fwvm de
meldingsolicnt.”

Ten slotze stellen ceslremers eer aartal vocorwoorder aan de ditvoeirg en
handrcving. Adtorrcbiisten zoucen hulp meoeter knjgen van crtsen omr een
inschating te maxer wven hun rigeschiktheid. Bovensien s er behcefte can

duide ijkheic voor wanneer en viocor welke candcerirgen deze plcht ge dt:

'Uazeker. Zoals 0ok nu net gevol is. Maor fe krigt niet altid door
wanneer je daot meet doen. Dus dat moet guideliver worden. ™

Hierbi moel wel duideink worden welke medische situaties
worden bedoeld. Een hoofdpintie s wat anders dan leiden can
tocwalien.”

Artsen melden bepaalde medische situaties verplicht

Fuisa-tsen of specclisten kenren ~ar eigen patienten ket beste. Ji zien voak dls
egrste of lermard riet meer vellig kan actorijder. Met deze keuze zin crtsen

verpicht een melding te doen bij bet TBR als z) twiffeler of iemand nog veilig kar

97
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Id cls ercnds medscnes

|

sizuaze veranacert of k2

het geb-uk van mediciinen. De taosl heronde vat ce argumenzer samer van

deelnerre-s dig deze optie kozer.

Tobe! 3215 Avgumenten Bl Arlsern mgiden Daoooids medschie sfuoies veroh

;ﬁ\rgumerwt

Fogvesl von de 1.OCO

respordenten LiT et

Foewveel von de 1200

responderten Lt de

panel  roemer dit | open raadplegng
orgumer‘t’? noernen diz orgumer‘t?

Draagt bij aan veiligheid

Voorkomt gevaarlj<e | /3 &4

situaties

velighe d is oelargriker dan |13 8

[orwvacy

Fila} <dnnen VErZWegen 103 50

Gohdoer‘ir“g@w in o]=1=1ls!

kornen

=) foversc*mt:ing B =23

dutobesuuders

Goede qanvulling

Keuringan zjn niet perfect | 2 -

kKiunmen e} oongevuld

wiordean

Lesfticskeuring s te aa: 3 =

niet regelmot'g genceqg

Kennis en vaurdigheden van drtsen
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Artzen kennen het mecische | BS s
doss'er het beste

Artzen rercen | 17 25
veror“deriﬁgen het srelste

Artzen heblben exoe-tise =) 41
Artzen neoben  zorgplicat | 33 =0
alely pazent en

rmaatschappi

Artsen zin cbjectief =) &9
Dar hoeft nst niet vid sen | 2 4
keurimgsgrts

Effectief en efficient

Faalbac-heid c 12
Fetis eff cént 7 14
Snel-e d won oroces 5 =S
Overig

Mocdzakel |« chb 7
Redeljk / propor: oneel 3 1=
Logisch A1 ce
Zorgen

Gere Whouoiﬁg 4 15
Schoad vertrouwen var de | - s7
atient
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Miet pczseno woor tijdslike | - 4

Gohdoeningen

MNiet edersen kort bi) een | - 3

hiisarts of karn er heen

Acrrinistrazieve lost |1 S5
huisarsen

Yoorwaarden

Erkel b zware | &2 =3

oahdceningen

verpicht bij acndcenirgen | 13 14
WO D] elgen
verartwoordel <hed  worat

Gongetost

Moet wel in overleg met ce |1 =

patiert

veligre d is herbi) een belangrik argunert Er deelnemers rmaken expliciet de

cofweging tuasen vel gheid en orivacy.

"Mensen hebben soms bepoalds Kwaolan en of medicinen waoarby
autoryden gevaarlik kan ziin”

‘Uit wordt wellostig met de privocywet, maor sommige dingen zin
nou eenmaal belongrix om te melden. Voora! ols de patient hes!
elgenwis 15 en ales voor zZich wil houden. Als j2 iefs meldt, kon net
toch een ongeluk, of zelfs meerdere ongellkken voorkcmen.”
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Marieren waarco ceze opte aan wvellighe d zouden kjdragen s bjvocrose d

doordat verzweger Oondoenngen in keelc komen, moor cok  doordat

automooilisten die hun acndcerirgen verzwijgen n besld <cmen.

"k zie in Miin GMgeVing mensen acndoeningen verzwiigen voor het
CBR om kosten en het gedoe te voorkomen. De meldplicht by
artsen plus een meer nodrukkelike verpliching by de autormnobilist
zou het verzwiigen ietwat kunnen fegengaan.”

ik ken esn parsocon met de ziekte van Meniere die stewg volhoudt
dat ni nog steeds veillg kan riden. ik ben van mening dat dit niet
zo is en dat dit zouw moeten worden bepoaid door een Arts. Een
arts zou in min ogen fevens o medische gronden de
ribevoegareld moeten kunnern ntrekken tocdat dere medische
gronden niet langer van toepassing ziin of niet langer een imitatie
vormen voor de rivaaraigherdl”

Fet = cogarmee voor deelnemers een goede oarvy ||ng var andere keurincen en

cnderdelen var het stelsel med scne rigeschiktheio.

De kennis en voard gheden van attsen zin belongr k vocr deelnermners de deze

opile kiezen,

Artsen kunhen esn .rnschcrttrhg maken von oe medische situatie
varn mensen”

‘Kerinen hun paotiént en kunnen dat goed beoordelen.”

e vind het verstandig dot artsen deze phicht kriigen omaat ze
professionals zim”
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Deslreners zien dit als een cesl var de zorgp icht wan artsen voor hun pat enter

en de sarranlevir a.

‘Uit ter bescherming van derden. Voorbeeld femond met egiiepsie
meld! dit niet . De huisgris vind & is hiern verplicht en heeft zo
de controle over een naar min mening verplichte meiding. Zo kun
je mesr medische siugties nocemen. Het s een controle van
medische verantwoosrdelivhed van perscrnen.”

E

‘Ue arts mag dit doen om jezelf te heschermen

Deslramers zien het ook cls een e ficénte er e ectieve monier oM e beoordelan

of autorchilisten veilic <arnen rijden.

“Veel efficiénter gan ol die keuringen waoarby een extreem 1aag
percentoge afgexeurd worgl

Dir ikt me somen met de voorgoande ‘mict alle medische
situcrties ziin bekend b de huisarts) de meest efficients maotrege!
o te voorkomen dat mensen die echt nist meer kunnen riden de
weg op goan.”

"Up deze wilze is info sneller beschikbaar”

Cpvallerd s dat sen aantal deelherners het ook een vanzelfsprekerd vnoen dat
deze optie er zoL kunnen. Het is logisch’ of nocczakelik Tegslijkerujd heboen
deelnerrars zorgen, ovaer geheimhouding (privecy), de vertrouwersband met ce

arzs, er of iedereen hiermee in het zicht kemt



M POPULYTICS

“Voor (huis)artsen zou her ook kunnen voslen als patienten

.-

verraden.”

‘Wades! 5 dot dit van invioced s op de behandeirelatie moar
hecacids medische situaties hebben sen dusdania hoog refatief
rislicc op het veroorzaken von verkesrsongelukken dat dit fe

rechbvo ord.fgen ="

Deslremers maken ofwegingen hiertLssen. Jat is te zien aor de voorwadrden die

gesteld worden. Dit zou en<e ki ernstige oandoenirgen o klachten waarmee de

eigen verartwoordel j<heid word? aangetast gepas? zin:

‘Bl ernstige xlachfen Lv een zwoor hartinforct of zware
nersenbicedingen met gebreken”

letsels/ziektebeeiden  woorbli  de  eigen

Verplichten B
ensen minder ko Worcen

verantwoordelikheid  wvan
aangesproken”

Er ook dor het liefst n over eg rret de cotiént.

‘Utteraord dient cok hier sen goed gesprek plaois fe vinden
tussen arts en patient hiercver Enin het geval van het ontbreken
var ziskte inzicht zodls Dif demerntie, zou dit een goede opicasing

S
Zi.
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Regionale centra voor onafhankelijk en vrijblijvend advies

B deze ksuze worden op rree-cere olekken in
incericht. Automchilisten kunner daar advies kri_'geq

rreacische situoue Dit aavies is wrnjplijverd Dit kan

|

Neder arc specicle cenra
over vellic cutoricen en har

ot bewustzir leider k| de

autoroaoilist of de farrilie. Ook kan eer cutoricoillist advies knjgen cver andere

rranieren orm veillic deel te nerren aan het verkee- Bijvcorbee d door gen ancer

vervoermiddel e kiezen don de autz. De zooel hisrorder vot de arcummenten

samen van ceslnemers die deze optie kozen.

..

Tobs! S-1E ;‘-.rgu.-‘:‘. enien i = ONohE CEnird woor anciforelin e wibinivens ooves

diz z2ich schamen of bang zin voor

Argument Foeveel won  de | Fosveslvande LI00
1000 respcndenten uit de
respordenten wit | open racdpleging
het paore noeren | noemen ait
dit argumert? argumert?

Onafhankelik advies is goed

Kan twij el wegnerien =4 1>

Creéert bewustz |1 11 =t

Aovies kain autcr jder | 12 =0

ohndarsteuner. —r  zin  vesl

veranderinger op de weg,

Laagdrempelig

Laacdrempelic voor kestulrders | 8 e
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|

de consecusrties {door

vrijplijverdheid)

Laagdrempeligwart dicht bijhuis | 11 13
Fet is efficiént om dit 'n de eiger‘. 7 )
regio e orggniseren

Duidelik medgart woaoor mer |5 7
noartoe kar

Yrpljpvendraid  won  informatie | 1 17
winren

Overig

Geef e de bestulrder cen eigen | 3 4
verartwoordel j<ne'd  mee {ne:

ZoO s iernana gedronken “eae’t of

moe = en odan Zelf beslist o Fet

nog vercntwoo o is om te rijder).

Fet moet wel echt cnofhankelik | 1S =0
advies zir

Kar wiocttijder C3R| - 4
minima iseren

Zc—rger“ cwer extra oureddcrotie - 1
Most wel echt loagdrernpelig zin | 1 4

Leslremers die deze optie kiezen werwjzen vack nags net oslang var

ocnafran<elik advies. Door regiorale centra ir te richten kunnen adtomobilisten

twiffels wegremen owver hun rijgeschktherd, en et mao<t Fun bewust van
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veranderingen op de weg en in hun gezondheid en hoe dat tot onveillige sitaales

zod kunrean leiden.

‘Het is prettic om wiinljvend vanaf je /0-e ergens naar toe e
Kunnen, waoar je cngihonkelix informatie kunt krijgen. woor jel of 2
aorvuliende theorelessen kunt krjgen, omdat regels nu eenmocy
veranderen. Waar je mogelik eens een rivoardighedstest 6g een
toegevoegde rijles kunt doen. "

ke denk dat dit een magtregel s dis twifel kan wegnemen b
(farniie van) cutomobilisten. Een cnaofhankelike plek ikt me

.

loagdrempelig benaderboar adan eigen arts of spedialist.”

Daarocij is het belangrik dct bet vriblijvend en laagdrempelg is oroat het

autorooilisten zod wesrhoudan von st irwinner var irformotie:

">0mms scharnen mensen zich om om informatie fe vragen, of ziin
nong voor de consequenties. Uit kan zonder risicc Zorgen voor
andere xeuzes.”

"Hii twiite! kun je don wriipiivend informaotie inwinnen zonder dat Ji
J o - - -
Sl conseguenties heoft, maokt ece g ingoodrempelin”

verkeersdse nemers:

‘Preventie i goed en voorkomt ictere problermen. Geeft ook dan
de verantweoordeliknsid van de perscon aon.”
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|

Leslremers geven wel ocn dat het advies dat gegeven wordt ectht cnafhankslik

en aagdrempelig moet z)n, dat erveren zi na niet altijd zo.

Verplicht vragenlijst bij aanvragen of verlengen rijbewijs

Bij deze keuze vilen dlle autcmobilisten b ce aarvracy of wverenaging van hun

ripew s chline een vregenlist in. Als uit de vragenljst bli<t cat iemand misschien

niet veilg <o auter [den, volgt een medische keqring_ De —abel hiercnder wat de

argumenten samen von des nemers cie dezs optie oSN,

F-17 Avgumenien Do Verphohl wogsnisl D oorveogen of varlengs Milbewis

ﬂ\rgurner\t

yar de

10037 respondenzen

Foeveel van de 1000

respordenten uit de

rjgeschktheid net inschctten

Uit ~et parsl | open raccplegng
Noermen dit | ncemen ait
argumert’’ argumert’y

Het is een goed instrurmnent

Goed can<iopingspunt veor /| 48 £3

wvoorselectie voor orderzoek

Felot  tidg detecteren wvan | 26 B3

aandoeringen die rijgeschiktraid

beperken / early warnng

Syster

Gezondheidssituote  kar  per | 59 14

jacr verschillen

Mensen kurnen elgen | B 1=
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|

Verkeerscrukte neemt  toe. | b c
wad coor dt beargrik s om te

doen, zodot wvoorkoren kar

wiorden dos ongeschikte

rmrenser rijder.

MNeemt probleem wan | 21 9
leeftijdsaiscrim natie weg

Creéert bewustwording

Zet acan  (dwngt/helpt) tot| 22 c0
ncderken

Creéers  bkewustword ng over =2 56
risico’s

Goede mMmoner om menssn | 32 45
verartwoordel < te maken en te

houcen

Jcngeren vorden  zo ook | B 12
bewist gerﬁ:ﬁok: (net alesn

ouderen)

Te deer’ en haalbaar

Jdaricische swok achter de ceur = 14
Betaclbcar 3 B
Fao koar 5 =26
Te doen voor rijpewl|shouders 3 4
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Zorgen

Eerl j<nzid ol invullen

1

‘v’oegt voor de verkeersveiligﬁe'd

niets toe

Teveel aandoenir Jen worden

reden voor dure <euring

Voorwaarden

Fuisartsen (of cndere
specidlisten) mosten oc< helpen

iﬂschgzt'ng te maken

il

Mits er ook cevaolgen kleven gan

niet eerl jk irvuller.

Bijv:  naa- waarted  irvuler

arders vervclt - bewils

il

Fet irvuller rcet ={at=3

betroowbhaarl =1y effic’'ent

kiunnen

Foud rekening met privacy

Yeel deelnerrers kiezen woo- deze cotie. ) motiverer die keuze met het

argLrrent dat de vrogenlist (gezonoheiosverklariﬁq) worot gezien dls ezn coed

insrarment oo snel informat e te verzarmrzlen over de gezondheid. Ora adn oe

hand decrvan vervolgstapoen e zetten.
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“VrosgQe acreening og mogelike probiermen LY /50— voorkomt
onnodige slachtoffers”

“Hier kan je al kiken of er evenituele acties nodig zZin om vroegtiog
i re gripen. Mocht er niks can de hand zin, Is er geen reden voGr

R

I Y

‘Soms weet nist dat je tets hebt waardoor je misschlen nier meer
mag rijden of het niet slim 15 om fe goon riiden. Bif zo n vrageniist
st e er even by st en kan je er goed aver na denken”

Fet neemt covend en het probleer var leeftijdsciscriminatie weg,

Cick creéet het bewustword ng cnder adtomooilisten, aldus deelnermers:

‘Niet ledereen heeft een goed relfinzicht wat de gezonaheid
petreft i relatie tot kunnen guicriden. Tegetikertid is sen
vragenlist invulen alfid positief. Min vriend is onlangs achier het
stuur gestorven gan een hartinfarct Dat kan og elke leefoyd
Qebeuren Hi had zelfinzicht en nesft de quto netles aan de kant
Qezet voor hif stierf en achter het stuur ging hangen. Hit was /L
maar ol 30-jaricen kan dat ook of gepelren. ”

N o
=

"Als deze drermnpel er in zit dan zal men na by voorbesid een tia
niet het rjpewis Ic maoor verlengen onder het motto: er wordt
niets gevroagd dus ik hoet riefs te melden.”

"Lkt me hiee! adsgquaat: (& ken mensen die clcoholversiaotd zin en
zich niet meer er van bewlst zZiin dot ze geen auto kunnen riden.
Dan moet de vroog wel in de wageniist staan. en bii liegen over
zo'n aondoening een finke sanclie opleveren. Datzelfoe geldt voor
ziektes of drugsversioving (is ook een ziekte natuuriix).”

10
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Des nemers zier het ook als te doen’ goed uitvoerbao- en bondhoaoflocar,

‘Ko thurs, minder rompsicmiz en foch nog een mogelivherd o
automcklisten te confronteren met gewenste en ongewenste
medische situaties.”

‘Ue vragenlist s een goed ides Dit zet con tot regelmatig
nadenken over je rigeschiktheid en geefr evenesns een Juridische
stox achier de deur ols de meldingsplicht voor ricngeschikthed
wettelik wordt docrgevoerd”

Tegelijkerdljd neoben deelremers zorgen. Biyoorbeelo dat te veel aandoeningen
ecnredenworder voor een dure keuring Dat deelnemers de vogenl st n et eerlik
invullen, en dat het iteindelik voor ce verkeersvalligheid nets toeveegt Orr die
zorgen te oncervargen stelen zi eer aantal voorwaarden. Bijvoorbeelo dct het
oneerlijk nvuller var een vragerlijst word: bestraf: (e.g. coor het vervallen von nst

rizewijs), of dat deelnerrers de wragenlist samen met de huisarts invullen.

11
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Ideeén voor veranderingen

We vroegen dee nemers om, als zij iets zoucen verarderen, wat zi) dan zoLcen
veranderen Deslremers <cmer rmet concrete suggesties voor vebeteringen,
reaar in hun woorden zin ook een cantal ondesliggende thema's te ontwaren.
Dezlremers zoucen ere-zids meer aansturen op een systeem wat (nog) beter
in szaat is automobilisten te herkennen die wellicht niet rijgeschikt 71 Det s te
doen door keurihgem ancers te c-’ganiSEren en de inhouo can e passen, Taar
arderzics zien we esn rosp om proportionaliteit. De dru< van procedures

(bareaucratie) en kosten moeter in vertoadng staar voor wat et opleve-t.

Een aantal van de deeen Fongt sterk samen et de opties die al zijr voorgelecd
in ceze raadpleging, er zin var arten doarco. Andere idegen hebken te maken
rret de inhouc van ce keurirg, ce Litveenng var de kearing en et gehele stelsel
Takel 3-18 gesft een overzicht van de genoerrde ideeén en we zuler we

hie-onder oespreken.

In acnvdling op deze suggestes heeft een cantal dee nemers cok “ysieke en/of
rreniale aondoennger aangegeven zin wodar fet huidgs stelsel mecische
rijgeschikzre d soms wringt, kivoorbeeld omrdaz {herjceuringen niet altid rocig
worder geccht. De gencemnde candcerirgen z]n. altisme, dicbetes, epileps e,
spasme, apned en ADD /S ADHD. n de apperdix s7aan er per aandcenirg citcten
o te llustreren hoe rmrenser met deze aandceringen, bun raasten en

professiona s mredische keusirgen ervaren.
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Toubses! 2180 Ve ior s orn ol omy i) et ek ! "r—'-'._—'rq-".lr-'- WEISI T BLNGE S

Varianlen op de in dit ondersoek voorgelegde verondersuggeslies

Coraer meursr

Malzpiczh: ulzre dar azr rj-irstueeur, orls er ook andere veansbruieens,

Kot suor CEBR 27 hasoris inphasls v egn beur pasarts

[digors setreen oo beas g bivoorses o door aovies |s geven

Do weltiid voor e leallidskeur rg verlagen varkogen of cslaten

Feoinmsr alzchallard he g sie sl —edischs rigssch bbeid ofzrha™le s

Suggesties die 18 maken helben met de inhoud van de keuring

Mi e cuasracmssyplomen m

Teaslar oo reastisvermagsn, kikaeorag, er ogen

it s o senr sl

Mee condoh voor ceeslelj-e e onahsia

Draicle jibb iz woorwaarden wan seoo se g ricssch ke o

Sugiesties mel belrekking Lot het uitvosren van keuringsn

Strencsr begrar

Froetik- sn o theur e-sxomar Toewoegs 2ar “euning

Fosler sendadg enwelagen

Weror bwouraslikhzic rie: b CBR pesogen

Sungasties mel belrekking Lat het stelsel

mapalar cp bewusly noen veronlwoor seli ko oulorranii=

D nurenacrat & yarmindszren

Mees conmtroles o lvasren

L "Fouse ™ inmvoarer

Lezrer o opaddare nadze
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Varianten op de voorgelegde verandersuggesties

Deslremers geven bijvoorteeld can cot e een meldp icht moet <cmen, mear det

die zelfs voor nog mee- persoren kan gelden danin dit onderzoek is voorge egd.

‘Meldplicht. Voor zowel jezelf, als anderen, als ri-instructeur en als
arts zou dit verpiicht moeten zin cm te melden.

"Vea! sneller meldingen maken wanneer ik iemand tegen kom die
gen slecnt rijgedrag heeft "

Zf dat de keuring zou kunnen worden utgevoe s coor lzmand anders dan een

keu”ngscrts.

" Kedring loten gcen door huisarts mn ploats van keuringsorts

' .'-<9ur.".ng door CHR

Co< geven deelnerners aor dot ce ~uisarts mesr osetrokken kan worcen b
rracische kelringen. Dus niet aleen dls degene die ner utvoert of eer meldplcht
heeft, mcar de baisarts zou bivocoroee d cok als deel van de keuring een advies

kurnren gever adar sen keurir‘gsorzs_

£

“Werklaring van huisaris. Kk ook noar eventuele schade en/oi
aanrpdingen die in de loatste jaren zim gewesest.

" Hulsortsen advies moet leidend zin.
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Net als in de onderbouw nger van deelnere-s z en we ook nier dat er deelnermers
zin die oleiten voor een verlcging var de leeftic waarco de esftidskelring
plaatsvirdt. =r er zin dee nemers cie pleiten voor een verhogng Arderen geven

aan leeftijd niet als criter um te wiler gebruken.

" Mediscne keuring jaarlyks vanat 50 jaoar

"Denk toch esrder iaten kewren dan 75 joar om te kunneh zien of
je wel goed genceg bent o de weg”

'De leeftidgrens kan best noor 80+, Als het bl de husarts gebeurt
xon deze ook bepalen of het eerder zouw moeten om te festen.

" Met stygende AGW leeftid de leeftijdsgrens voor verplichte
xeuring hieraan xopgelen "

Duideige  criteric. nigt leeftigsgebonoen. strafbaarned by

ove."treo'mg. VE.-"QEH'.'.'K fhet met ﬂ.-'co.ho.l'gebrur}k "

u

"Bij el onceval/incident de politie laten beoordelen of de persccn
nog wel geschikt IS | ZG xomen jonge gsc-riiders ook gon de teurt

"

Andere deelnemers saggeraren juist ale <edringen en zelfs het hele stelsel
rrecische rijgeschikirerd of te scha®“er. ndt onde zoek legder we enke ce optie

wOor om de 7o+ leeftijdskeuring af <e schaffen
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Suggesties die te maken hebben met de keuringseisen

Deslremers doen ock suggestes voor de irhoud van de <edringen. Over wat er
wel 0° nieT getcetst rmoet worder en aan welke esen een automchbilisT Moet
voldoen  lemonc pleit bivoorkeela wvoor  het  mreenemen van ‘mrilce

oudercomssymotomer”

"Cok wordt ocrvoldoerde gorcockt besteed con bepaclde
‘midere” oude-comssymotomen n de wroagenlist en kedring
terwil die grote gewolger kunnen hebken wvoor rivaordicheio:
verwardheid, duizeligheid, coorcingtie, slaaporoblemen

Er te toetsen op kikged-cg. "eact evermogen en een ogentest Uit te voeren.

‘Fysiexe beweging mb.r kikgedrag controleren”
‘ogentest verplichten’
regctievermaogen testen’

Co< pleit esn enkelng voor het invoeren var een rjtest:

e

‘Rptest vanaf nnth lesftid

‘Misschien mensen met medicinen esn rij tcets laten doen. stef ze
rokken dat ze niet gelik nun ribewils moeten nieveren mogr wel
een eye-openstr 5"

"eanriifest _aihcews! dat dat de xosten verder dcen stigen.”
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Er s volgens deelnerners ook mee~ aardactt nodig voor geestelike gezondheid:

" Meer oondacht voor geesteliwe gezondheid Dit geldt don cox
wOOr [Chgeren

" Er meer op letfen dot lemand geestelix in staat fs aan het

verkesr deeal te remen Het s een samenspel van Jeven an

nermsr.

nfet afieen lichamelik maoar ook geesteljk meenemen. Een
demente belaarde kan i een kewring voiledig perfect overkomen
terwi! de hele crngeving weet dat er meer speelt ”

" Zorgealdicer kiken in welke gevallen een kxeuring echi noodzakelix
is (ik noem autisme.. is het echt zo dat mensen zonder autisme
heter riiden dan met?? 7}

Los von specficke eisen geeft men cok aan meer duidelikheid te bieder als de

deelherre wizigirgen zou aarbrergen in bet stelsel medische rijgeschiktheid.

" Duidelikheid waar de medische en/of Tysieke grenzen liogen voor
artieve desiname aan het verkeer”

"Dtdelikhed®

"Betere voor;'."cht.nhg over wanneer weal of mer melden =en de
gevo."gen o wel of niet melden.

s
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Suggesties met betrekking tot het uitvoeren van keuringen

Een aartal dee nemers geeft aan dat de keur'ngen strenger kiunren:

" Strenger zin o het xeuren en of 0p vroegere leeftid beginnen
miet medisch keurern. ”

Qege.’m-:'trg test doen.

' Stre—ngere rege.l'g §

Er catlos ven een medische becordel ng ook de rivaarcighend becordeeld kan

wordzan

" Dot mensen verlicht o de 10 joar ocpnisuw praktikexamen
moeten dosn. '

Herhialen van thecrie- en praktikexamens elke x joar {met cog
op haaibaarheld voor cverheld) ©

‘Bif een mieuw rijbewys wordt een theone- en praktik-test gedaan,
wot 0ok oif een hierbecordeling zou moeten. Deze tests kunnen wel
xorter en/of dmy een simulator worden gedaan, sreller en
Qoedroper. Cok zou dit gpiopend in leeftid freguenter mceten
Qebeuren. lx by 635 jaar, Ix by 70 joar, Ix off 75 jaar, en doarnd om

de & jaar. "

Koster eeﬁduidig max<er en verlagen.

e
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"De oriis. Als e je nu moel loten keuren door esn specialist kan het
zo zyn dat je 300 ewro xwit bent! Ik vind dat bizar vee! geld voor
een afspraak van een half uur. ©

‘Niet voor ledereen de hoge kosten en moslike keunngern:
federeen 15 anders

Echt meer via de hulsarts, sneller, veiliger, goegkcoer, eerljiker

‘Fen stondoardtarief makern voor keun’ﬂgew. MNiset van die grote
versehilern in bedragen, ot moet niet kunnen.”

Co< geven deelnemers can det z) oe verantwoordeli <heid voor keur ngen nist bi

het CER zouder beleggen:

‘Neem de verantwoordelikherd weg by het CBR £ zin het
centrum om de proktische nivoardigherd te toetsen, niet de
medische. Op het moment dat een acris/behanasioar én de
ryschool gangeven dat er geen verband zit tussen medicatic en
net riigedrag zou dat voldcende moeten zin. Doarmoagst zou ik de
‘cnathankelik® CER keuringsartsen afschaffen. De eerste keer ben
k175 euro lichter gemackt, en by ge verlenging van min ribewis
330 euro. Deze beide keren waoren het afspraken van 10 minuten,
prima uurtariet zo zow ik zeggen. '

‘Het eindcordee! zou bij een bekwadrm arts mceten liggen en niet
nif het CEBR. Zif helsben fe weinig kennis in Kuis van alie ziexten en
medische cplossingen om goed te kunnen cordelen. Doamoast is
een ofsprack B eigen of onigfhankelik arts snellier gemaakt en
lcopt de keuring niet zo veel vertraging op. Wanneer deze
xeuringen gecombincerd kunnen worden met de keuringern door
elgen arts scneelt dat 0ok encrim in de kosten voor de keuring

Los won al dan nies o-:mwezige exoertise gever deslnermers ook aan dot de

reactietermijnen vanu t het CE= voor Fen e lang zin (geweest}:
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" De sneiheid woormee het CER reageert (moet sneller, dus)"

"De termiinen oy het CBR. Het ZER heeft overal te lang voor cim
fets biv. te heoordelen. ik vind dat dit sneller moet worden, "

‘Het CBR. Het duurt een esuwigheid voordat je bercnt krigt naw
netinsturen van een Medgische Verklaring om het rjbewis veriengd
te krijgen.

Suggesties met betrekking tot het stelsel

Ten slotte doen deelnerres ook saggesties met oetrekking tot het stelzel Z)
geven biycortee d aar dat het ste sel meer <cn inspelen op net bewustzir er de

verantwoordeli kheid von cuazomobilisten.

"Tigens rfesopleiding en in iatere periodieke verwizingen een vee!
groter pelang hechten aan de morele verantwoordelikheld dis
feder verxkeersdeelnemesr most hebben *

"Cebriiker mear verontwoording geven :

"Mensen mosten beseffen dor riden esn recht is dat onder zo
vellig mogelixe omstandicheden uirgevoerd mag worden. Gedrag,

pegrip en besef en accepratie moet dus gongepast warden.

Fiermes somenhGPQEﬁd zodden deelnerers oe bureaucratis wil en vermindaran,
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'Zoals eerder aangegeven zou ik minder bureaucratie in de
procedurele afwikkeling  willen en cox  een wveel meser
loagdrempeiigere tcets von de medische geschikthaid sen
oogarts is bijvoorbeeld niet stondaord eke 5 of 10 joar nodig als
de huisarts ait prima kan testen. Dit tezamen met een wetlelike
porging van de meldoicht 15 welicht een stuk efficenter. ”

" De hureadcratie er ult holen”

Y Geen hursaucratiel Vriwiligheid van aufobestulraer voorop,

indien het gedrag echt onverantwcord is een gratis rjtest/keuring
aanbieden en 0p basis goarvan met pestuurder in gesprek gaan.”

Anderen wilen juist rmeer conrcles U tvoeren:

““issohien war meer controlerern,

Y Zodra je ‘door de keuring xomt’ duurt het weer jaren voorgat
fernand wordt beoordesid. Terwil jUst in die leeftidsgroen het
varval” van het esn op het anderse moment toeslaat. Op dat
moment zou er esn extira controle mosten claogtsvinden. "

" Er moet controle zin, mensen geven zelt nooit toe dat ze niet
meer kunnen riden want willen niet afharnksipk zim "

Een deelnerrars suggereert dot er ook een "couze” zod kunrnen worden ingevcerd

woor deelherrars voor wige gen Gfkeurimg qrote gevo gen et

‘Dot ennand niet gelik ol zyin ribewizen kwyt s Er mcet
pyvcorteeld ook een pauze kunnen komen. Sommige menser
xomen zodanig in de proliemen met hun werk, rerwiil er door
Kletne nanpassingen goed te riden is. OF als na een tidie lermand

=1
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weer wel kan riden dat ze don niet op hoge kosten worden
Qejoacd. De procedures zin nu veel te ingewikkeld en te cru.

Er ten slotze valt er cok te le-en van andere lander:

‘Cver de grens kiken of er geen heter systeem bestaat’

"““Men heeft de mond vol over | eurcpa, maar in dultsiond is een

ribewljs voor het leven. Dat moet hisr dus ook kunnen

lee
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4, Wat vonden deelnemers van de PWE?

41 Wat moet de overheid volgens deelnemers met de resultaten

doen?

Nadat deenemers hun adviezen hadden gegever, wroegen we hen wat de
overheic met ce resulzaten zou moeeten doer. Allereerst werd e~ aon deelnemiers
gevroacd Foe de overheid bet advies van burgers moet weger ten opzichte van
het odvies van experzs. Takel £-1 lact zien dat meer dan de helfz (57%) var de
deelherre s aangaf net advies van de burgers even kelangrik Ze vinder als ket
advies von exoe ts. 3% geefl con het advies van experts bet belang-i<ste te
vinden tegenover 9% wvan de deelnemers cie het advies van de burgers het
belongrjkste wvindt. £0% van de deelnemers vindt het adves wan experts
belangrike- don dat van burgers en 1% virot het acvies van burgers belang ke~

dan het advies von expers.

Cpvallerd 1= dot lcagopge eiden meer waarde toe<ennen ocn het adves van
burgers tegencves cat wvan experts. Waar gerridoeld zor Z0% van dlle
deelrerrers meer woarde toekent aan et advies var bargers tegencver dat van
experts, is onde- loogopgele der dat 30%. Het teganovergeste de s o< zichthoar,
Waoor gemiddele 23% van de deelnerrars mee” waarde toekent aan het acvies
van experts is det cnoer gagopgeleicen slechts 12%. Bt is n ljr met andere

landeli ke raadolegingan.
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Het advies dat de Het advies van de Het advies van de Het advies van de Het advies dat de
burgers geven is het burgers is belangrijker  burgers is even experts is belangrijker experts geven is het
belangrijkst. dan het advies van de  belangrijk als het  dan het advies van de belangrijkst.
experts. advies van de experts burgers.
B Alle deelnemers Laagopgeleide deelnemers
4.2, Beleving en ervaring van het onderzoek

Vergele<en met ~eferenuzcifers von soortgelijke ~aadplegingen scoort ceze
racdplegng goeo wet oetreft zelfve-trouwen en de meerwaoarde die deelremers
Zien van cit ondeczoek, ze Tooel 4-2. Hierorder laten we in zwaort zien welk
percentage van de cee nemers het eens/oneens is of neutraal staat ten opzichte
van ce stelnger. I het grijs eractter stoot het referentiecjfer van oce
klrnaat-cadpleging die gebriik rraakie van een vergelikbare methode en ir het

voor car var 2021 heeft olaatsgevonden.

1224



M POPULYTICS

Topsd - Antwoorden ceeltsmiegrs op greling over dide roodiienng Dees sfeting weos oy ok

ehrnociroodoiegne ey ondecs, gl omg ruel Cvee lwigllen en reges’ manr khmmoarbeied’ o dot ge

Ste | ngen Eens | Neutradl | Cneers
lk ben owverwuigd war rrin kedzesindt | 33% | l2% L%
onaerzoek.

(70%) | (25%) (5%)

Dit onde-zoek is een goece  manier | /o% | 18% 5%
ommenser in Nederland te betre<ken oi (75%) | (199%) (7%)
keuzes over wetler enrege ="

De overheid mMmeoer deze mMmetnoce vaker | /8% 1258 7

inzetten om Nederlanders te petrekken bi (75%) | (209 (5%)

overheidsbe eid

De grote meerde-heid van ce deelnemers is sterk pos tie® over (deelname aan)
de rocdpleging: 83% 1z overtuigd van de eigen <edzes. /0% von de deelnermers
deze racdcleging eer goede manier om Neder arders te betrekken oi <euzes
cver regels en wetten en /8% vindt cat de overheid voker dit soort cnderzoe<en

zolL mroeten doen. Deelherrears 720gen over dit ondearzoek:

‘Uit onderzcek zet je aan het denken en de mening van het volk
wordf getoetst Dat er een bercep wordt gedaan oo eigen
wvarantwoordsiivtield”

‘Uberhaupt ait onderzoek vind ik sterk. Dat je weer gan ket denken
wordr gezet over de risico's, omdaot deeinemers gan het verkeer
gemiddeld cuder worden de komende jaren.”

‘Een Lalons van open vragen en keuzevragen en er wordt veel
nformatie L de vragen gegeven zodar je een anfwocrd kan
Qeven cok al wist je nog niet za vee! van it cnderwerp of.”
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‘Het creatieve gedeelte waarbi men een tudget krpgt en er zelf
mee aan de slag moet goan fwaardeer kl”

Deelremers gaven gerriddeld een 7.4 als rapportciffer voor ait orderzoek op een
schadl ven O tot 100 57% wan de deelnermers geeft de racdp egirg een acht of

hoger

4.3. Positieve en negatieve aspecten van de raadpleging

medische rijgeschiktheid

Deslremers kregen de mogelijkhaid om sterke- en verbeterpunten te noemen
var de raadpleging Ot levert specfieke inzicnten op over zowel de sterce er
zwakke <onter vaon deze soecifiee methede als rreer clgereer de rraner
Wwaa co outgers gracg betrc«en wilen worder bi; celeic rondom het medisch
keu-en wan adomooiisten. De ontwoorder wvan 1200 deelnemers  zir

gecna yseerd.

De ster<ste kanten van dic onderzoek volgens deelnemers woren ondes ancere
de duidelike voledge In‘ormatevoorziening, het inzicht in het effect wan
keuzeopties, en als belangrikste de bewustwordirg en mocelkred tot
rraedenker er particioe en Deelnerrars vonden het groctiste zwakke cepect van
het oncerzoek dat e~ maar een beper<t aartal <euzes of oplies we cen gegeven

en cat de tern medische candoening verddicelik: dient te worden.

De mogelijkheid mee te mogen praten

Deslremers waarde en de mogeljkheld om mae te mogen praten, maar heboen

zorger over de nvloed niervan.

=B
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"Het feit dat er een onderzoek/engudte als dit claarsvindt wvind ik
al heel belangrik”

‘Tar mensen kunhen cangeven hoe de onderzocek [keur.rng} gaat.
Scms heb ik het Ides dot de CBR net absoluut nist weet, laat
staan de cverheid”

‘Dar dit onderzoek bidracgt aon het grotere geheel”

‘Ue uitgenreide en ter zake doende vragenlist en dat cnze mening
ubernaupt gevraagd worat”

Een zorg ven deelnerners was dot deelnemers twielcen in hogverre hun incut

zoL worder meegeromen s} toekomstig oeleid. BEen agnza voorbeeldzn Fiervan:

"Eindelyk word je als burger ergens bif betrokken. Nu afwochten of
er ook wat mee gebeurt!”

‘D indrut wordt Jegeven dat de men.‘hg VO e "gebrur'ker"
wocrdevolis”

Ik pern benieuwd of or lets veranderd door mes fe doen met dif
onderzoek,”

"'L-“‘.a"erh.'g, alies zal crfhc:rngem VN welke woaorde wordt toegekend

a0 gegevens van it onderzocek

Gevoel van betrokkenheid
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Doarnaast goven wveel deelnemers oan dat zi het waardse-den doos het

||

rmeedoen aar het onde zoek een kicrage te kunren leveren. Dit geef? een gevoel

van betrodkenheid orcer deslnermers.

‘Dat je mee mag denken.”

"Je verhaal kwit kunnen”

‘Dot het volk betrokken wordt”

"Dt da men.r'ng varn Jde imwoner wordt gevr-gago' !

‘piidrage van de gewsne mens.”

(.

“luisteran noor de men."ng varn het voll is goed "

‘Er wordt ook eindelik eens geluisterd noor de burgers die

uiteindeljx het meeste proktikervaring hebben.”

”

‘Dot er jets gevraagd wordt 2n nlet voorgeschireven.

‘Het s goed om de mening van de direct betrokkenen te vragen,
mimers. Zif dcen dogeliks ervarmgen o die verschillend kunnen zin
var die van experts en goedwillende amprenaren.”

Duidelijkheid van het onderzoek

Deslremers woardeerden ce toegonxel kheid en duideli kheid von het oncerzoek.
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‘Ue duidelik gestelde vragen”
"Site werkt goed. opties zjin duidelik”
‘Dlidelike video's, informatie en witieg”

‘Genoeg ruimte voor je eigen mening met daorngast toch een
duidelike structuur/richting”

Goede informatievoorziening

Deelremers vonden de informalevoo ziening een ster< punt ven de ~aadoleging.
Deelremers voncen met nomne dat er een duicelk overzicht werd gegeven van
de kosten, effecuvitelt en oaten van de ve-schlende keuzeoples woardoor zi
een we overwogen «euze <onden rraken. /5% van de deelnemers cecntwoorce
de steIng 'k <reeg gencegirfo-mactie crn mijr keuze op te caseren’ pesit ef (Zabel
4-2).

Ik neb hiet niet het idee dat er een deslonderwere 15 dat niet aan
nod gekarnen is, maar wel aan bod had moeten kcmen.”

‘Dlidelix inzicht kriigen in de mogeiikheden.”

‘Het sterke punt van ot cnderzoek s daot er door dit onderzcex
dingen duigelik worden en je met je neus op de feiten wordt
gedrukt”

‘Een objectieve score met als dogl tot esn recle verberening te
xomen vergeliken.”
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Keuzemogelijkheden

Deelremers die kntisch waren konden zich niet altid vinden in ce afbckening van

het orderzocek er de geboder oplss.

n

Ik zou meer keuzes wiler krigen in contrcle mogelikheden

‘Je wordt gedwongen, keures te maxen die niet geheel in lin licgen
met wat je nu echt zou witlen. £r bestaon vele mogeljcheden dit
op te lossen. Lie worden niet bencema.”

“Agndacht verbreden naar alle leettijdsgroepen en inviced von
medicyn gebruik.”

‘Nu iz het onderzoek reveel gericht op de medische kont van de
ook, & vind het belangriker, dat bestuurders hun voertuig goed
cnder controle hebben {(de technische handelingen) en cp de
hoogte ziin van verkeersregels.)”

4

MWMaor keuzes_ﬁoverweg.rngem GEVEN Waar mensen fussen [ alal=Ta}

Kigren.’

Ervaring van en begrip voor overheidsdilemma’s

Deslremers gaven aar dat ce “cadplecing nen rree- inzicht gof n de dlemma’s

waa-mee de cverneid <ccmpt o het gebied van medische rijgesch ktheid:

”

"De impact van beleidskeuzes inzichtelyk maken.

”

it sen stk bev.ustword.fﬂg .
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‘Uart je er zelf ook weer over gact nadenken. Het is moelijk als er
ultkomt dat femand niet meer meet autoryden, moar het is dan

riet onders”

”

‘Inzicht kriigen i de afwegingen die mosten worden gemaoaokt,

‘Dat je zelf het geld kunt pesteden. dan ga je mogelik ondere
Keuzes maken gan door aleen maar te zeggen dat je alfes welwilt.”

‘Keuzemogelikheden en dat je de kosten ziet en de opbrengst.”

Fet is acnremelik cat deze inzicnten ontstoon onder deelnermers doordct ce
burgerin de schoenen van de beleidsmaxe wordt gezet. Mogelik leidt dit tot meer
begrip waarcm bepaa de keuzes worden germnackt en maaxt acceptads mogel jk

groter.

Mogelijkheid tot nuance

De mogeikheic om nuance aan te geven n ce artwoorden werd docs
deelrerrens regelmat g gencernd. Door een deel werd dt dls positie” erveren
terwill arderen graag rog meer nuance it hun persoectief nadder wilen gewven.

Ciotes var deelremers:

"Bif eer van de wagen by de huidige situatie of het nisuwe veorstel

kan maar een mogelikheld congegeven worden terwiil er meer
genuanceerd meerde mogelijxhedan zin”

[

‘Meer nuances in keuzemogelikneden.”

131



M POPULYTICS

‘Meer ruimte om persccnijke visie op het genesl weer te geverl”

Deelremers waren met ncrre positief over de raimte om togichting te geven op

de keLzes de 7] maacten

4N

e kon nist aitid de I op I voorkeuren goed indelen, maar kon docr
net raglichiten later min nuances wel aangeven.”

“Mogeljkheid om toe te lichten.”
"Er wordt om uitleg gevraagd, dus waorom vindt je iets”

Zorgen veor wvoldoende irformotie, noeveelheid keuzemogelikheder er de
rmrogelikheid om nuarce con te geven in perspectieven liken dus belangrike
asoecten voor deelherers. Hierooor krijgt de deelnermer rree- wriheid ir het
geven von antwoorder en hetl aanrj<en van egen ideeen, wat moge ik kar

bydragen acn de wwalite t van ket beleic rordorr mredische rjgesch ktheid,

Zorgt voor bewustwording

Deslremers goven cok aar dat de roadpleging zorgde voor bewlstwording op

ezn meer persocnl < niveau:
‘Dot je gaat nodernken over je eigen riiden.”
=N ik F oS S ot ot
Je laten kiker naar jg sigen silatis,

et mi aon tot nodenken.”

i i Yl
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|

‘Dot we bawust worden van onszelf”

4.4, Bijdrage van onderzoek aan doelen van burgerparticipatie

De redener die deelnemers roemen waa-cm zij oosidef of regatief zin ove het
cnderzoek sluiten gosc aan bij dr e redenen die in de lite~atuur worden gencemd
orm burge-s te laten participeren in overheicskeleid (Fiorino, 189C: Stirling, 20083
1) de narmatieve rationale: het is intrinsiek goed omr kargers te betrewen in
beslissingen waa- zj] (ingrijpende) effecten van ondervircen; 2) substantieve
rationale: dcor het betrekken var Largers word? het bele d beter omndat zi) kenris
heblben over beleiosaspecten woarover ove-heden of experts riet bescnikker: 3)
instrumentele rationale: het betrekken von burgers vergroot het begrip voor
keuzes die de overheid mookt. Het draagvla< voor de uiteinde ike keuze wordt

groter er het vert-ouwen in de overheld neemt toe.

Tacoel £-3 oot zen dat we deze d-ie ralcna es kunnen herkennen in de aspecten
diz deelnerers ncerren:. ten eerste waarderen zi het kannen geven ven hur
rrening en ostrokken worden k) beleidskeluzes, oit valt onder ce normatieve
rationale. Ten tweede zin drie vack gencemde aspecier cerelatee o aan ds
inhouceljke/substanteve -cticrale. Deelnemers willen een inhoucelike bijd-cge
leveren cm to? een kwalitctie® beter stelzel medische rijgeschiktheic te <crmen
(substantieve rationale): de informctievecrziering de keuzerogel j<nacen en de
rrogelikhelo tot naarce belpen hiesbi) Een aspect dat a s stek punt regelmatic
genoerrd weard doo” deelremers dat zod kunnen bijd-cgen acn eer bete- belaid
rrecische rigeschiktheid was begrp voor de dilermmma’s rondorm net beleid er
bewLstwordng door zelfreflectie. Jit laat zien dot dit onderzoe< ook vanuit ce
instrumentele rationale een bijdrage levert. Docr om de rrening te vragen van
MNecerlonders ontstaol e rreer begrip cver en voor ce keuzes de germrackt

worder door de cverteid ~cndom het medsche kedrer war adtomebiliszer.
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5. Conclusies

Als we naas de wverscnillerce analyses kiken des we beoben utgevoerd, dar

kunren we een canta hoofdoonclusies trekken.

I Opties die zich richten op het delen van informatie owver

medische gesteldheid zijn relatiet populoir

Alle~eerst zien we cat keuzecpues die zicn richten co het delen van irformctie
et overteidsinstanties relatief copu air zin cnder deelremers. Deor ceze coties
kunren autormchilisten met een med sche situatie die hun rijgesch ktheid negat ef
beinvcect beter gedentificeerd en gekeurc worder. De keuzeople "ortsen
melden oepoa de mediscne situaties verplictt” is de meest populaire keuzecotie
in de roadpleging. Dit s ce enige keuzecotie diz zowe Ir de racoplegng met het
interrstpanel als de ooenracdgleging door mee- dan de ne ftvon de deelnemers
wordt geadviseerd. De optie "autorooiisten zjn vergicht sormnmrige redische
situaties zelf te melden” en ce kewzeoptie "verplichte vragerljst b aarvragen of
verlengen -ibewijs’ worden cok dcocor een suostartieel aartal ceenemers

geadviseerd tbijra 22%) en vormen decarmze ce top 3 beleidscaoviezen.

Cpgermerkt moet worden dat de optie “verolichte wragerljst b aorvrager of
verlengen rijcews” rrinder goec scoort ir de kwondtausve analyse var de
artwoorden van dee nemers er dit komt coordat deze keuzeople gepaard goat
rret een forse verhoging war de jaar ijkse uitvosringskoster. Je resultaten wvan cit
cnderzoek laten zen dat een groct dee var ce deelrermers een voorkeur heeft
woor e ste selverancering die e~voo- zo gt dat ce uitvoer ngskosten gelik bliven
of waarvan de kosten slechts margircal orrhoog goan. De keuzeopties "arisen
rmrelden bepoalde medische situaties verplcht” en "automchbilisten zin verplicht
sorrmice mediache situotes zef te me den” scoren beter op cit o terium en

korren dan ook het beste Jit de bas in de ewonttateve aralyses.
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What would you da?

Pl 5-1 Parrenrane desiemars 200 O kesgsnhies anets s

3% 55
48%
47%
46%
41%
42%
38%
30%
27%
18%
17%
14%
12%
11%
I 5%

Afschaffen Leeftijdskeuring Regionale centra Alle Verplicht Automobilisten  Artsen melden Behouden
leeftijdskeuring 75+ door huisarts voor onafhankelijk automobilisten vragenlijst bij zijn verplicht bepaalde leeftijdskeuring
75+ in plaatsvan en vrijblijvend vanaf 50 jaar aanvragen of sommige medische situaties 75+

keuringsarts advies medisch keuren verlengen rijbewijs medische situaties verplicht

zelf te melden

mPanel ®Open

2. Het stelzel medische rigeschiktheld houdt er rekening mee

dat somimige qutomaooilisten niet earjk zin over hun

medische situatie
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Als we kiken nocr de arcumenten dig deelnerrers noamen voor hun keuzes, dan
zien we dot deelnemes proberen een ‘sluitend en correcusf’ systeem te
cntwe-pen dat ervoor zo gt dot autorrobiisten die om verschilende recensr
risicovo gedrag vertonen snel en adeguaoat worden herkerd en gecorigeerd.
Deslremers willer daot het stelsel medische -igeschiktheid once meer in staatis
o de vclgende vorianter van nsicovol gedrag snel te herkernen en te cormgeren:
1) autcrmobilisten die e genlik wel weten cat ze niet meer moeten autoriden, gaar
tock cchter net stuur z tten en deze groeo probeert aondcerirgen te verzw jger;
2) autorrcbil sten wezer zel® riet dat ze een med scne aandcenirg necber cie
invloed ken khebben cp hun njgedrag en dus weten ze niet dat ze eer risicc vermen
voor anderer; 3) adtorrcbiisten overschatten de mate wacrin ze rog velg
kunren autoriden. Deelremers wilen graag checks n het stelsel medischs

rijgeschiki~e d cie deze risicc’'s mitigerer.

De cnderbouwing var verscklende deelnerrers begint et het bencermen wan
een var de drie novenstcande nsico's. Deelnemers geven bivoorkeelo acn dot zi,
het gevoel hebben dat e~ veel automobilisten zijn cie zich niet Lit zichze f op t)d
zulen aten keuren. Er zijn weinig posit eve prikkels om je te laten keuren. Het kest
geld en Ujd en de consequentie kan zijr dot je je rjoswis veliest Veel deelnerie~s
heboan caarcm het gevoel cat er vee (rrecelautorrobiisten zdllen zin die
doorgaan met autorijder. terwil zi eigenlj< weler dat dit nsicovo is. fe
bivcorteeld ce volgerde guote: "De drang om te Lliven riiden s zo hoog dat je

nigt Lt kunt goon varn de eerliikheid van de mens. "Het kan heus ncg wel' totdat

w

net s gaat.

Yeel resoondenten kopoe en in hun antwoorden ezsn risicc aar eer concrete
keuzeoptie. De <edzeoptie "verplchte wragenlist bij canv-agen o verlergen
rijpew]s” wordt oivoorbeels woa< gercemd als een goece mMethode om

dutorichilisten te identificeren die ezn med scnz aardoen ng hebken die invioed
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kar hebben op bar rigedrag zorder dat ze zich bier zelf ven ocewust zin,
verschilerde deelnemers zier ceze oplossng A s een ‘scrly worning systen’ voor
het ljdig detecteren von aandcerirgen die de rijgeschktheid beper<en. Ook
derken vwerzchilende deelnere-s dat deze keuzeoptie ervoor zorgt dat
automooilisten worden gedworgen om goed nc te derken over nun eigen
rijgeschktheid en zch rree- bewlst worden van risico's. Deze optie kan goed
werken om oepadlde risiccgroeper te icentificersn, reaar er zijn cok r sicogroepen
waa op deze ople volgens deelrerers weirig inv oed heeft, zodls de autorrobiist
die ce wvragerljst niet eerlik invill Een oplossing de door deelremers word:
congecrager, S hel verbinden van consecuerties can net net eerljk nvullen van
de vragenlijs: (Ejvocrbeeld het rijcew js vervalt). Eer andere oplossing 's om (ook)
de keuzecpties "arsen rrelder ocepaalde medische situaties werplicht” en/o*
"autorchbilisten zjn verplicnt sorrrige mrecische situcties zelf te meder” te
imolerrenteren. Ongeveer 70% var de deelnemers aan de raadpleging adviseert
ofwel een wettellke me dolich? voor artser cwel een wetieli<e meldplicht wvocr
aLtorrobilisten.  Zo zegt sen deelnemer i zie in omiin omgeving mensen
aondoeningen verzwigen voor hief CBR. om kosten en het gedce fe voorkomen,
De meldoiicht Gl arfsen plus een meer nadrukkelike verplicnting bif de autcrnobiist

ol het verzwigen ietwat kunnen fegengaan.”

Een voordeel van de kedzecptie "arsen melden cepoclde medische situaties
verplicht” is cot ceze in prindipe de crie bovenger oemde vormen von ris CoJecrag
kar mitigerer: 1) actorooilisten verzwigen aoncosningen en gaan door met
avtoriden, terwil ze zelf weten dat dit crwerstandic 1s; 2) autcrmobilisten
overschctten de maze waarin ze rog veilig kunren autorijden; 3) cutcmobilister
weten zelf niet cal ze eer medische aancoening heblen d e invioec <cn hebben
Cp nun rjgedrog en dus weten ze niet dot ze eer nsico vormen voor cnderen. Zo
geven deelnerrers aar cat arisen ir staat )1 or acndoericrgen te herkennen

dig deelrermers zelf net meer karnen idendficeren. "Dat iz belangrik zoiang ze dat
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.

zelf kunnen overzien en ervaren, by mensen met by, dementis of andere

geestelive problemen is dat vaok niet het geval”

(o

3 Artsen kunnen een goe“ﬂ .nschcrttrhg rnaken, maoar

desinermers stellen wel!l voorwaorden aan een grotere i

Ande-e ceelremers vinden dat de verantwoordelikheid ] een arts moe: ligger
ocrcdt een orts vee oeter dan een automobls1 een chject eve inschatting kan
rraken. Cckis een arts volgens her in stocat orn autormobilisten te icentificeren die
hun medische s tuatie riet eerl|j< melden. Een nadeel van deze keldzeoptie is
volgers verschil ende deelnemers dat een meldplicat van artsen in strijd 15 mez
het rrecisch bercepsgete mm: "Cen bezwaar hierty zou de gehelmnoudingsaiicht
van de arts kunnen zin, Hier moet dan een oplossing voor gevonden wordern” en
de meldingzplictt kor de vert-ouwersband met ce aris schaden: "Voor

nuis}ortsen zou het ook kunnen vosien als patidnten verraden” Co< zin e
verscailllence deelnerrars cie deze nodeler noermen, maa- tocn vircen dat de
rreld ngsplcht voor artsen per salco meer vocrdelen nee’t: "nadee! is gat oit van
mviced s op de behandsirelotie maar bepoalde medischs situgties hebben esn

dusdarnig hoog relatief risico 0p het vercorzaken van verkesrsongsiukken dat oit

—t

& rechtvaardicen 3" en “dit wordt wel lastig met de privacywet, maar sormmige

dingen zin nou eenmaal belangrik om te melden. Vooral als de patient heel

m

igenwis [s en alles voor zich wil houden Als je jets meldt. kan hiet toch een cngeiuk,

of zelfs meerdere G.hge."ukken voorkomen,”

Een grote groeo deelnemers ziet de boverstaande nadelen en vind: daa-om ce
keuzecotie "artsen meldzn bepadlae rmrediscne situat es verplicwt” alleen cnder
voorwaa-aen werseljk De vo gende drie voorwaarden worden gencemd: 1) enkel
een meldplickt bi] errstige acndoeringen: &) enkel bil candoeningen waarbi de
eigen verantwoorde kheic wordt aongetost ‘oa. dementiel: 3) dleen melden

nodat e- een goed gesprek wee’t ploctsgevonoen met de pat ént
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Cok zir er ceelremers die de me doicht voor artsen een nc go arec’ vnden en
dere opteren bjvocorbeeld voor de <euzeople "outorchilister z)n ve-plcoht
sorrmige rmedische situaties zelf e melden’. Zie bijvcorbeeld net volgende
artwoord: ik ben voorstander van een meldingsplicht Echier, het gelen van
medische gegevens aan de overheld is een 'nc-go' Huisartsen en gcctoren
moeten dus worden voorgelicht dat zy hun patienten informeren indien Aun ziskte,
medicingenruik  of  ouderdom  ervoor zorgen  dat  hun riongeschiktheld
onvoldoende is. Op dere manier is de autcmacbilist goed gainformeerd aver zin rif
(onj)geschixtheid en kan hy deze juist doorgeven aan de instanties vm de

W

meldingsplicnt.” BEr worden ock ardere argumerten gencemd orr de veplchting
or rrecische aandoeninger die ce rijgeschktheid benvlioeden te melden |dist
neer te eggen bi de autormchilist: 1) de automaobkilsT kan zel® Fet ceste een
cordeel vellen. De auzcmobilist <cn het snelst in actie <cmen wanneer zijn/haa-
rijvaardignecen veranderer. Je kar riet van een arts verwcchien dat hil/zy altid
de goede dagnose kan stelen; zeker b] cutcmobs lzten cie geneigd zin orm
aondoeningen e wverzwigen; 2) de rreldolicht ve-goct het bewustzir van
auterchiliszer; 3) dt is de plek 1= woar ce verantwoordel ke d hoort te liggen.
Een deel von ceze deelnemers vindt cok dat deze ve~antwoocelikre d flinke
corsedquenties et zck rmee mag krengen. £o geeft een deelherrer aan dat ~et

verzuimen von de meldplicht rnog le der tot uitsuting ven vezekering k] een

ongeluk. Dit geef eer duideli ke prikkel om een medische condcering te melden,

Een vooroesl van een meldplickt var ofwel ae automnckilisT cfwel de crts ten
opzicite von een lee'tjdsgebondan keuring 5 dat Fet systeermn reactiever s co
verandererde medische cmstond gheden. Zo zegt een dee nemer: "Omdat er
acuut een nielwe medische situatie kon entstaan, die het rijvermogen peinvicedt

en misschien anders niet snef genceq wordt opgemerkt tidens routinecontroles.”

1£3
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4 Deleeftjdskewring wordt gezien ols vongnet

Als we kiken raar ce opties rond leeftidskeurng can zien we dot de
"_eeftids<earing /5+ doo” Fuisarts in o aats ven keurirgsars’ net meest popu air
i= gevolgd door het behoud van de 75+ keusirg en het afschafer ven ce 7o+
keutirg. We most worder opgemerkt dat cnder jongere ceenemers uit het
interretpanel het behoud wen de J/o+ keurng oopudircer is dan de
leeftijdske ring door een huisa-ts Uit eén var de «wonttateve analyses die we
heboen uitgeveerd blikt dat 'Benoud van de 75+ keuring' populairder 1= dan
'‘Leefticskeuring 75+ doo” huisarts ir pleats van keurirgsars”. Cp basis von deze
raadplegng kan cus niet eenduidiq worden geconcudee~c dct "Jehcud van ce
/ot keurng' of 'Leefticskeuring 7o+ door huisarts in plaats van keuringsa-ts' de
rreest popula re keuzeoptie is ~ond de leefujdskeur ng. Wel is het duideli < dat het
invoeren van een medische keuring van automnchkilister venaf 50 car op we nig
szewun kan rekenen. slechts 1% van ce deelnemers uit het internetpanel kiest
hie~voor. Ot oeeld worct oevestigo In de scenanovragen, nierin is het scenana

waanir een leefujdskeanng veno® o0 joar worct ingevoerd het rrinsT gekozen

sechts een klen deel van de deelnemers aon de racdplegng (12%, won het
interretpanel en 27% van de open roadplecing) vindt dot de 75+ keuring vollecig
rroet woraen aofgescnaft. Het percentage is hoger in de open ragcp egirg omdaot
/J--ers ster< zijr oververtegenwoordign in de coen racdp egirg en deze hebken
ecn relatie” sterke voorkeur vocr het aofschaffen van de 7o+ <euring. Deelnerners
ncemen als argurrent vicor het benoud van de 7o+ keurirg dat het een goede
rrethode kan zijn or auzcmobilisten te herkennen die risicovo georag vertcnen,
rraar n et worden geidentificeerd door opties zools de verplichte vragerljst en de
rreldplicht van ortsen. et 5 cls het ware sen vangnet of een sluitstuk van het

stelse medische rjgeschictheid.
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Een arcer voordeel van de leefujdsgenonden keuning ten opz chte van et leggen
van een wette ke verantwoordeli kheid bij een ¢ meerdere specif eke partien,
zools de actomobilist o de crts, is cat je geer keuze hoeft te maker by welke
pa-ti de verantwoordelikheid ligt. Je veranweorde ijkheic gt dan ki het stelsal,
Het is wel duidelijk dat dee nemers aan ce raacplegirg het net eers zijn over ce
specifieke leeftid vanct wanneer de verplichte keurng plactsvirdt. “u is dat 7>
jacr, maar er zijr dee nemers die vinder cat de leefjdsgrens omlaag moset en
deelrerrers die vinder dot de leefljdsgrens ombcog moet. Wanneer ce
leeftijdsgeconden keLring wordt vastgehouden, don adviseren wij orr deze grers

goeo te onderkocuwen richting het publ ek

In de coen raadpleging is de "_eeftijds<edring /ot door huiscrts in o aats van
keuringscris” ocopulaicder can net behouden var de 7o+ keurng en et nvoeen
van een medische keutirg von autcmcklsier vonaf SJ jaar. Verschilende
deelnerres adviseerden de eefticzkeuring Fo- door een huisarts ir paats van
een keunngarts, ook wanrees dit tot een kleine wverslechtering wven de
verkeersvelligheid zou eiden. Deze groep dese nemers is dus bereic om (<eira)
verkeersvelligheidsris co's te accepteren. De groep die kiest vondit het prncipe
“welligneid voor dlles” is klein. Sechts D% wan de ceelnemers selecteerde een
por“clio (comoinatie) wan kelzecoples de zod leder tot maxmale
verkeersvelligneidse™ecten De popdlarite T von de eefticskeurirg /2~ door de
huisarts kan werden veklaard doordot de vargnet®unctie’ ven ce /ot kedring in
stand Blift ledereer word: eer kee- gekeurd. cus de kons cat een cutcmok st
rret een rrecische aandoerirg ertussen door clipt is relctief klein. Er worct cok
esn serie ardere crgumenten gencemd. Dee nemers derkan cat de nuisarss een
betere inschattirg kan rrcken dan ce keuringsars vanwede oetere kenns over
de medsche geschizdenis en ce persocnljkraid van ce autorchilist. Sorfm ge
deelrerrers cenken dat cutomob I szer een keuringsarts maokkeljker om de tuin
kunrenle der dar hun eigen buiscrts: “de huisarts weet het beste wig hif OF zif voor

nem haseft ar kon niers meer VErZWegen worden " Co< s het ocezoek gar eer
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huiscrts lcagdrempeliger door net goeds contact er de kortere ritafsiaond. We
bevelen gor om ce nyoothese von deelnermrers oo de husarts een oetere
iNnschatting kan maxen dan ce keuringsarts goed te orderzoeker en hierover ook
te cormrmuniceren. Doarbi) bevelen we can omr te ocrderzoeker of ket verschuiven
van ce <euringstack von de keu ngsarts noor ce huisarts kan leiden tot een lager
vertrouwen in de huisaris {omdor de nuisarts besissingen <cn nermen die
uiteindelik tot et invorceren van het njoew js leidt) wat oo« negatieve gevo gen

kar heblzen (zoao s het mijder var zorg).

> ZJoex positicove prikkels om een medische ocondoening te

melden

Een cndere cancevelng de voortviceit ut deze -cadeoleging is cat het
interessant s orr no e den<en over oositieve prikkels voor cutcrmobilisten cm een
rrecizche aandoenng te melden. Veel dee nemers aar de raadpleging opteren
voor een sluitend cor-ectief systeem. omcoat zij een hun rreceautcmobilisten riet
vertrouwen wat bewre’T hun bereicheic om een candoenirg e meder. Dit
wantrouwen is het gevolg van net gevcel of deenemers dat er verschillerce
factoren zin die de meldirgsbereidheld reageotief oeirviceden Deelherners
hebben het geveel dat je moet oetalan voor esn keLring die cls gevolg <cn neober
dot je rijpewi s kwitraakt en dat net eerli k rmelden ven een aandoening kanworden
‘afgestra®t’, terwil het verzwigen wordt ‘belcord’. Een andere denkrichtng is net
verkle nen van de negatieve prkkels. De keuzeoptie “inste len von regioncle centra
voor oncfhankelk en wriblijverd acvies” zou esn goed midcel kunnen z 1 or cit
doel te bereiker. Deze cotie werd echzer maar coor een relatie” klein aartal
deelnemers  canosvoen en  sccort  zeer slechz in de  kwanttateve

mrocelresdltaten varwege de hcge uitvoermgskoz:en

1£3
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B De meerderneid wil Klene wizigingen en scmmice

dealinermers drcrgen e.fgen ideadn aon

Een rmeerderhaid var da deelnemers (721% ir de panel-cadp egir‘g, en 59 % in
de open raadoleging; geeft can geen cf kleine aarpassingen te wilen aan de
rranier waarap we beoordelen of iemand veilig kan autorijder. Wel zagen we dat
een cluster ceslhemers dat er grole canpassinger worder gemcaokt aan ket
stelse medische rigeschiktheid. Dit zin met name ouderen en autocmobs lsten die
c tot 4 doger op ce weq zitten In aanvdling op ce in deze rocdpleging
cangerekie deeén vocor rmogelike verarderingen, dragen deelnerners zelf ook
talloze ideeér aan. Ze coen suggesues met oetrekking tot de irhoud en u tvoering
van de keunng, er het ste sel zelf. Bovendien noerien deelnemers verschillende
fysieke of mentale acardoennger woar het stelsel medische rijgesch ktheid bij
wring.. Bede cotegotieén ideeér geven handvatten woor grote en kleine

canpassirgen die het stelsel medische rgeschiktheid karnen optimaliseren.

1£4
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What would you da?

Appendix 1: Resultaten eenvoudige versie

Wie deden er mee?

e £B0 van de deelnemers aan de eervoudige wversie war dit onderzoek
heboen een ribewis 10 oe-soner hebben geen nibewis moar wiler die coit
qaar hiclen, of hebber er nocit ezn gehod_

o et merendeel var de deelnerners is tussen de 20 en /S jacr oud.

e Er hoger opgeleid.

Wat is je leeftijd? Wat is je hoogst afgeronde
opleiding?
m [k ben jonger
1% dan 50 jaar
3%
= HBO of
= Ik ben ouder Universiteit
dan 75 jaar
= Lagere school,
LBO
= [k ben tussen
de 50 en 75 = Middelbare
jaar school, MBO
Zeg ik liever Zeg ik liever
niet 5% niet

1£7



Reacties van deelnemers op drie vragen

Als jij een rijbewijs wilt. En
de overheid wil dat je
gezond genoeg bent. Wat
moet de overheid doen?

5% = De dokter moet

kijken of ik
gezond ben.
= |k moet een
vragenlijst

invullen.

= Niks.

M POPULYTICS

What would you da?

Je dokter twijfelt of jij veilig
kan rijden. Wat moet de
dokter doen?

2%

= Niks.

= Tegen het CBR
zeggen.

= Tegen jou
zeggen.

Moet de overheid kijken of oude mensen nog veilig
autorijden? Vanaf welke leeftijd?

N4

= Niet.
= Vanaf 50 jaar oud.

= Vanaf 75 jaar oud.

Als je denkt dat je niet veilig kan autorijden. Omdat je niet
goed ziet of beweegt.Moet je dit dan tegen de overheid

zeggen?

</

= |k weet het niet.
= Ja.

= Nee.
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Appendix 2: Scenario’s die zijn voorgelegd aon deelnemers

Huidige situatie

« Twijfel over uw gezondheid? Vrijwillig melden bij het CBR.
» Verplichte 75+ leeftijdskeuring door keuringsarts

2L

cbr

; -J.

P Hoichos s o e
B it

Eenvoudiger geregeld

« Twijfel over uw gezondheid? Vrijwillig melden bij het CBR.
» Sommige medische situaties verplicht zelf melden bij het CBR.
« Verplichte 75+ leeftijdskeuring bij huisarts door drie tests.
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Verantwoordelijkheid bij arts

« Twijfel over uw gezondheid? Vrijwillig melden bij het CBR.
« Artsen moeten sommige medische situaties verplicht melden.
+ Geen 75+ leeftijdskeuring.

My sranes &

Alle automobilisten vanaf 50 jaar keuren

« Twijfel over uw gezondheid? Vrijwillig melden bij het CBR.
» Na 25 jaar opnieuw praktijkexamen doen.
» Leeftijdskeuring voor 5o+ bij elke verlenging van het rijbewijs.
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Vragenlijst bij elke verlenging

« Twijfel over uw gezondheid? Vrijwillig melden bij het CBR.
« Vragenlijst bij aanvraag of verlenging van het rijbewijs.
+» Geen 75+ leeftijdskeuring.
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Appendix 3: Lijst met fysieke en mentale aandoeningen

We vroegen deelnemers aan te gever of zij fysie<e of mertale gardoeningen

kennen waar het stelsel medscne rijgesch ktheio bi wringz, bivcorbeeld omdet

ezn veplcht (herlkeur ng niet mc-dig wiordt qeactt. Ceslnerners noemdan esr

aantal condiz es. We zetter d e in de tabel nierondar op een ). *We hebben ervoor

gekozen cie zovee rmogeli k met quotes e illustreren.

Aondoening

Citaot

Autise

‘Dit is in eder geva riet nodig voor autisme en ADAD, zodls i<
hie-boven al neb uilgelecd. k denk dat het voor veel anceres
situaties cok de werontwooceljkked most worden van de
perscon zelf of van een huisarts. k ben echter niet volledig op de
hoogte van al e medische situat es waoarbi er gekeurd wordt en
i« ber natuurik ook geen (ervairgsides<urdige op ket gebiec
van deze situates, dus ik mag doar ook geen be e sterke menng

cver helblen”

"J] cutsme en ad(hid, en diverse psychische acndoen ngen.”

Dichetes

"3 digoetes ligt het b | de ootiert om te oeocrdelen noe netvoe t
o een wvoertuig te besturen De wisselende gezondheid is
bepclens of metwel of niet ken. Digoetes is van dlledag er mceilijk

in te schatten.”

‘Didbetes | met haicige technie<en prima te moritorer. Waarcm
iedere oaar car gekeard. Deze rrenser zier eder car padr <eer
hin eiger arts. Jeze kan prima becorde en of ze eer exterrs

keurirg nodig helboen. Geldt voor meer gevalen 5te je nebt ol 10
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jacr geen enke e last von een acndcerirg, woorom dan wel

steeds tot je docd herkeurirg voor deze acndoering”

‘Digbetes ed g weet wel wanneer het niet vecntwoora is de

weg op te goan”

‘Dicbetes, tegenwoordig worct dat met een kaste can het
| choarr goed oijgehouden wot de bloecsukerse ege 15 Eigenl <
vind k daot er veora gekeker moet worden raar hoevaok eer
mecische keuting niet succesvo wordl afgerond bij iedere
aandoening? Als dat percertage dermate lacgis (bijv. orcer de
10%) dan is het riet fair cm een hele groep mensen seeds co

deze manier te belosten met een og systzem’”

Eriepsie

"Zoilepsie, paychische storngen, agressie ed.”

“Jc.wroeger moest ik regelmatig gekeard worden v m. een licite

vorm van epileps e’

Spasme

"k ber wvanof gebocorie spostisch en b, convrocag bewijs
gekeurd =n ket zou fnanceel riet Zerecht zjn dat ik izders kee-
oprieuw gekeuo zou meeen woaen ik heb aus ceen vallends

ziekte of epl eplsche candoening er derhalve stabiel”

Apnel

"k Focr wel eens verndlen van apned patiegnten die riet mogen

rijden van het CER. [k wvraog mij den a® of men bij het CB- wel
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beseft dat as de persoon middels een cpap of Bipao goed
ingesteld is, ni best wel weer in staot s orr veilig aute te rijder.
Kororm k v-aag mij af of e~ wel voldoende <ennis is ] het CBR

omtrent apneu.”

“Slaopopneu zonde achier het stuur in slaap te vallen. bij goede

behandelihg iz 5 aar gosa”

"n mijn geva leest ren slecht het doss er en houd mer vest aan
het gelsdik var sen cpop terw] inrrin dossier staa det ik cie al
lang {£313) niet mear geb-uik en er eer dukosle kackoperale

heeft plaats gevenden”

ADD /S ADHD

"Jdonceren et ADD. “Wagrom moeten de extra cekeuro.

Jongeren Tel autsme, ide dizo”

"3 ] goedgeregaleerde. chronische patierten de keurng schorten.
vooreelcen hervan zin patierten dis levenslang gebruik raken

van arti-depressiva, medicatie bij ACHID.
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Appendix 4: Genomen acties bij twijffels over

rijgeschiktheid

We vrocegen deelremers die raoporteerden dot zi weleens twiffe = bedden gehad
cver of zij korden rijden wat z, toen gedaan hacden. Onde-staande tabel geeft
de antwoorder weer oo die vraag Deslremers konden meerdere antwoorden

aankruisen.

Wat doen deelnemers met twijfels?

Niks mee gedaan NN 26
Gestopt met rijden of minder gaan rijden INEEENENGGGGNGNGNGNGNGNGNGG 13
Een medische keuring gehad I 3
Een extra rijles genomen (opfriscursus) NN °
Contact opgenomen met het CBR I 3
Contact gehad met mijn huisarts I 25
Besproken met familie of vrienden NN 23
Zelf informatie gezocht I 26

0 5 10 15 20 25 30
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Appendix 5: Overzicht van effectschattingen

Hos heblben we de bondbresdien gescho? Alleresrst Feoken we een schatting gertaaks

toy o huidige situat'e (eferent gjuar 2018 woar~ er.

o 3254000 cerscren (ofgerond oo duizerdtaller) worden ge<eurd (dit iz exclusief
bercepscrouffeuss),

o De wifjoorij<ze 7o <guting voor rmenzsr zonder spedificke aandcenirg Blijft
benoLden (197 DC0 mensen par joa

e Yoor hetl kunnen acnytagen var een ribswis cient mer nu verplichT een
gezordreidsverklaring in te vdllen {287 0CO menzen oer jcarl,

o [Er wgen morele plobt iz woor ribewisbouders o zich te melden  oj
gezordheicspretlemen (15,000 doen dit aar ijks)

e Alz mensen ggn gandcening cf ziekTe hebber die inviced <an helzoer op Pun

rijgeschictheis waoraer ze ge<eLrd (36,000 merssar par jacr)

We bebben ce bardbreedter vastossteld middeals grove schattingen op bas's wan egn
acatal ar<erounten Uit de literciuus en gesbre<ken met exaeris, Wonnaer onzeerhisid
QrocT HOS volgens de teratudr er experts, dan nebber we grote bancbresdten ~ondom
de efecter gescelectesrs en we kozen voor eer ke nere bordbresds cs &7 veel

Ze<ernein was rondoam hes tivedl vor de effecten,

e Hijnet bepc e van de bandieedts von verancering joor kse witvoeringskosten’
zZiimwe Jitgeqacn von de kosten genoernd i pArcgrod” 5,050, Vo eercer gencemd
SWOV rapoor: (20200 Utzorderng Feop is de cotie "egicnale centro voor
arorhar<el < en vz yvend advies’

e Bijhet bepalen var de bandbreadte von verander ng kosten voor autcrichilsten
tidens hunlevenineurs’ Zijnwe witgecoar vor o kosten gencenrc SWOY (2020,
U Zzorderirg Hercp is de opTie regiorale centrd woor ordftar<lj< en v biivend

dcvies'
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e Bij de inschatting van he? dantal verkeersdoden iz uitgegaan von een grove
schottirg van de SWOY cat de oischafing var de 75+ keurirg toT een micgelike
toenome von -2 dooen per jcor zow siden Hisrean ze’ esn expert Jdot dis
WOarschi A< een hoge schatt g iz, Tegelikertid missen ondersteurends dota Wi
Feblen hie” gewsard met een zrede barcbresdte vanwege de grote onzekete'n.
Hetze “de gelst voor net bxeodlenvon de bondbreedtes woor de verondering in bet
acntal zwocrgewonder ir bet verkesr, Bl de oplie woorbi ser Iee"tijdgkeur'ng

voncT S Wwordh ingevoerd Gacn we ervanu T Jat Pet oercentags menser doT e

!

cndosrirg neeft die vor iwloed kunnen Zjr op de rigeschi<theid nacr
verwachtirg kleiner is dan b de 72— ussers, er dot doarom er sen mincer groct
effect s

e Bij de nzchatling var de vercndening in lengte von de procgcure verwochlen we
daot de lengte var de procedures toenermen en oTremer met de toendame oF
afncme var het acntal gekeurde oersoren, Hier voeren we een versimpsling in
docr aon Te nerer dat it e fect linea - is

o Deverondering in het aantal ceoorceslde oersonen 'z grotenceels gebaseerc of
demografische gegevers over Devolk ngaonlory.

e De nzchatting vcn de invicec van de 0ot ez 0 Pe? agantal cngeschi<t verklaarden
i Pedeic 0o bBosis wan irtormnatie vonult de 7o keurng en keuring
Leroepschalffeurs Bijde 7o keuring 5 L4% wan de gekeurden orgeschiks, het '
orbekend hog oot n de brede pooulatie is, We schatten dat diT sen stuk lager is.
We bonteren het oercentcoe order bercepschauffeurs (0.02% angascnikzen k]
keurirg) als ricntingoevend voor de bovergrens, We nemern car dot de 7o kedrirg

door de buisar:s chngeveer ever effectief iz dls o2 oL dige 7o <auring,

o

At er chze<erheis iz communceren we ook cor deelhemers Wi de vodsrds
Loodschap, Ve loten L slroxs wasten en effecton Zign van versohilande keures Ot zin
schattingen oo bosis van eerder onderzoek, Ve hebban GGk meningen varn aeskundigen
gevraogd en ruwe bergkeningen gamoaxt Dt 5 de Geste informatie die wy oo ot

marment hetben in de pravtik kunnan ae kosten an etffecten hoger of ingar Uirvaiien.”
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Appendix 6: Wanneer zouden deelnemers zich melden bij

het CBR?

Wie WrOEgen declnerners de volgende zin of te maker: |k zou me sneller melden
by het C3R by twifels over mjn gezondneid als . Fiercrder votten wi ce

artwoorden sarran die deelneres ncemden.

_het mijn rijstijl beinvloedt.

"Als ik zelf merk dat het niet helernaa! goed goot”
"Als i zeker weet dot het mijn rigedrag zou beinvicegen”

“Als ik ecnt sen gevaariike Ziekre zoals eplegsie had maar gean
zaken als lichte depressie of miide vorm van cutismes, Die mensen
worden door net CBR witgebuit. Het draait afieen maar om geld.”

s het mim ristyl beinvicedt.”

iy
I

e zow by twifels over miin gezondheid met betrekking fot miin
ryvaardighels gewoon niet rijden. Dogrom zou & mif dan niet
melden.”

"Als ik merk dat min veligheid en die van de ander in gevaar komt.”
"Als kK merk dat fk een gevaar ben lever ik min ribewiis in”

“Als & bepagide medicatie heb of als ik herseninfarct of andere

dingen hep waardoor miin reactievermogen verandera.”

-€r niet direct consequenties aan verbonden zijn.

"Als het me niet ten kosten zou gaoon van min riibewis.”

"

TAlS K mpn ribewis nlet Kwiitraar,

"

"Als een alternatief sne! vocrhanden/geregeld zou zijn

"Als ik zeker ben dat ik min riilbewiis xan behouden.”

“Als het mogen autoryden doarbi niet in het geding kormt”
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“Als hier met mi mee wordt gedocht in oplcssingen en ik niet alleer;
de kans loop om min rgbewis kwiit te raken.”

"Als daaor niet direct CO”.:ECJ'LJEFLIES acn vast zitten.”

‘Als er niet direct consequenties zyn.”

-k sneller geholpen zou worden.

“Als ik snelfler geholpen zouw warden.”
‘Ze sneller werkten en betrouwbaardsr zoude zijn"

"Als git op een snelle en simpele wize kon zonder afleried
technische hindernissen.”

‘Het niet zo'n rompslomp heeft

Als er geen wachitygen waren en de huisarts er eventues! een
woordie bil kan voegen ter introductie over jou ais persocn.”

"Als het erg rmokkeik goct en je niet biivoorbesld 3 maanden most
wachten.”

.het meer toegankelijk/inzichtelijk zou zijn.

[

"Minder buregucratisch
"Er meer achtergrondinformatie over beschikbaar is”
"Als ze makksiiker te beralken zin.”

"Als ik vaker een gezondneidscheck kon deen’

"Er een wrisiivend odwesgesprek zou zgn.”

"k meer informatie Kisrover had.”

‘Het CBR een loket op het gemeentehuis Zou hebban.”

"Als doar meer kenboorheid cver is s dere rege! wel bexend by
eeniedsr?) "
‘Al het niet 7o omsiochtia wo

Lo

“Als her CER clontvriendeliker zou reageren en minder ambteli
zou werken.”
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“Als ik wist wanneer ik moet hwifelen.”

“Als het meldcenirum gichthi zou zin.”

_het verplicht is.

"Als het verplicht is.”

"Als er een fixse boete stoct op het veroorzaxen van een ongeval”
“Als ik hierdocr niet bexeurd kan worden "

"Dt werplicht wordgt”

"Als er sancties op staan als ik het cnterecht niet doe.”

“Als je goar een straf voor Krijgt.”

e weet dat bif niet melden ik miin riibewis kwiit kan roken.”

.er goed onderzoek gedaan wordt.
‘Ueze my hierom niet meteen ofwizen moor nagagn of min
twiffels Klogpen of niet”

"Als ik ervan overtuigd zou ziin dat mijn toekomst ols chauffeur niet
af zou nangen van de fcevalige mening van persoon/orts”

Al ik zeker wist oot ze ar goed mee ormgaan, soms wordt er te
[al=] c:rfgekeurd. !

"Als ik met respect word behandeld en dat miin ribewis niet
metean wordt arfgenomen.”

“Als ik weet dat er onarhankealyk nacr miin klachten gexeken wordt.”

ik mij niet veilig voel.

7

“Als ik mil niet meear vellig vosl”
“Als i denk dat ik niet meer veilig riid”
“Als ik mif niet meer veilg voel achter fet stuur”

"Als ik echt Lang ben.

11
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~het gratis zou zijn.

"Ze mi goed zouden testen en dot geen geld zal kosten”

"Als Ik voor een kostelocs of voor eah Blein bedrag vast zog kunnen

laten stelien of ik neg mag rijcen

"Als e keunﬁg oo er’gen arts mag voor minder absurd torief”

-dit op advies van de arts is.

% Brop gewezen Zou wordern door miin huisarts.”
“Als miin arts dat zegt.”
“Als min huisarts mi hiercp wiist”

“Als miin huisarts it met my zou bespreken.”

~mijn omgeving hier iets over zegt

‘Gezin rifpewlis ofpakt”
"Ik daar door farnilie of viienden og gewezen wordt”
"Als gezinsleden of een meerfider zegt dat het zo nfet meer ko™

“Als miin familie il ercis heelft gewerzen dot het niet goed gaot”

2
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Appendix 7: Ervaringen met het stelsel medische
rijgeschiktheid
We WIrDEgen declherre-s “Als U te moken heeft gehod met selsel meaische

rijgescniktneid: hoe heeft u dit ervaren’” De tabel hiercnder vat veelgenocemde

artwoorden samen.

Antwoord Aantal keer gencemd in steekproef

1000 deelnemers

Pocit ef 210

MNegctie®, wvoornarmelik coor e~varing | £4
dat het onnodig o® willexeurig s en coor

de Jjd cie ~et proces in ceslag neemt

Wiszelerde ervaninglen) 7
Begrijpelik/ncodzakelijk S
Neutrad| 4
Crverig 103
Positief
"Als goed.”

"Ben mantelzorg en de persoon was/is naar min mening niet
meer in stoof vellg te rden plikt ook begnnende dementie te
henben. Niet meer rygdern dus, is 87 jaar.”

"Brima”
s coed”
‘Goed en zakelijk "

‘Dositief "
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‘coed even een frisse kijk op de dingen die veranderen en kikern
woaor je je rijgedrog kunt verbeteren 0ok voor rigedrag en tmikew.”

‘Keuring ging makkeljx en snel Vi'el volledig zoals het moet.”

‘Het ging om miin grootouders. ik was opgelucht dat zif niet meer
mochten riden”

Yeuk en hee! goedkooiz”

‘goed ben gelik goed gekeurd.”
"goed' wordt ieder Syaar gekeurd. -
‘clezierig.”

‘crima evern wennen maoor nu dos ik alles op de flets op met de

o
ik ben door een vriendelik o0g speciaist gekeurge.”

Nuttio en ge.ruststef'.l'e.hd. !

&

De keuring verfiep mokkelik.”

‘Ging prima via de website van net CE8R

Negatief, voornamelijk door ervaring dat het onnodig of willekeurig is en door de
tijd die het proces in beslag neemt.

‘Om te lochen de keuring stelde totodal mists vocr Hel o smds
MmN negends een Cril nuimost er 00 Miin fDews Komen te staan
dat ik niet zonder bnt mag riiden. Te achrerlik voor woorden. aisof

ik Aot zow doen, te idioot voor woorden,”

‘Medisohe keurr’ng Luschauffeur was ery siecht”

”"T

Totoal nutteiccs. Hiy werd gexeurd vanwege ADHD, maar heeft
uiteindeljx veel geld moeten betalen voor een gesprexie van nog
Qeen 5 minuten woonn jemond zonder enige test of degelik
onderzoek hermn goedkeurds om fe riiden.”

“Vervelend crmdat hun odviss afwsek van her advies van min
elgen specialist. Ze keken noar de oigernene regels en niet naar de
situatie. Ales ging zonder test wia een pagiertie”

‘onnodiq en dulr . 9 % had zo wt min medische dossier genoald
funnen worden en b miin crptiekwinkal "

‘Ue wachttic was erg iang.”
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‘omislachige en tidrovends procedure.”

Zeer anprettig & ben nomelw geen bercepschauffeur, mesr
toevalig fermand met een “groot” ripewis

"Nigt zo goed

"Onnicdig een hoop kostern moeten maren.”
"erg burecucratisch”

"wel wieat cverdrevern.”

‘duurt alfernoal erg long.”

‘slecht, vader van 82 15 goedgekelrd door arts dis zwart gewoon
een gosdkeuringsbewis tekent rerwdil dor eigenlix niet meer

verontwoord s

‘Het was een beele onncdig. Miin troertie moest gekelrd worden
vanwege cutisme, rerwdl hi beter kan autoryden don k! Het

I
o

duurde ook erg .fcmg en stelde moar '.-veah."g vior”

“Was in Coronatyd. Vond het een stressvolle pericds. Mim vriend
en ik hebber een lat-relate, als i nist meer mocht niden mcesten
we heel veo! goon aonpassen in ons leven. Meerdere malen door
Corona werden ofsgraxen ofgezegd, dot hiele begaaid niet”

Ik vond dat ge zorgverienar het snel en makkelik behondelde. Hod
nist het idee dat er goed gekeken werd. Het was gouw gosd, terwil
net eigeniiik niet meer verantwoord 15"

Swaor waoardslons e owordt bekeken als de oorzaok terwil ik
siqchtoffer was”

"Als belocnelik. Pure geldkioppen’”

‘die vriendin waren vee! fouten gemackt door CER. waardoor zj
onnodig lang niet heeft kunnen cutcriiden. i heeft een kacht
ngediend”

“ves! rompzsiomp.”
lange wochttid/ benandeling van de keuringsarts No onderzoek.”
"Te gemakkelix om doorheen te komen.”

“Trigst voor d."egene, dig gekeuro‘ moast worden, Erg veel stress
door angst nier meer te maogen riden.”

‘Zeer traoumatisch, loat dat hele rijpewys maar zitten ("
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Leer slecht.”
‘Ot i echt een poin in the | Zo willskeurig. Soms een verlenging

v 10 '.CJCJJ"_. Soms maar voor 5. Terwll de gerondneid ls verbeterd
J a
siechtere QEZO. o lar=tls]

fo ] g

toch een ve-r.u'eng.rhg v & oen nilet zoals met
woor 1007
‘Hachelike situatie”

‘Nutteloos, onnodig”
“Als sen wassan neus. Was meer een gerzellig samenzin dan een

Kerin a "
"wassah nens”

"ormslochtic”

"Als gevecht Kreeg niet voor efkaar Bif CES en gris om dnr zin
mbewiis iaten nemen. Dnr had ol meerdere ongelukken
Qemaakt en was gevaaor oo de weg.”

i

“Lastig xostoaar en burecucratisch proces.
‘een hcog gedce om niks.

”r A -~
Nt

‘Erowas geen paniek. dot paniex kwam serder van het CER”

“heet! vervelend.”
‘ditis oty een longdunge zenuwsiopends aangelegenheld omadat

de wrslag min zelfstandighed beinvioedt.

Wisselende ervaring(en)
‘Positiel in een paar probleem gevalen. maar cok negatief ols
fernand nog goed wist wat deze persccn deed en toch het ribewis
kvt ragkte doordat er in de grote stad gereden mosst worden

war voor hoor totaal onbekend was.”
Soms o'uferboo'.'g Soms waordevol”

Zorgwuldig, alleen kostte net te vee! tig.”

"Heal rettiG hoe oit gerege."o‘ WS, nelaas wist de instructelr frer
s Jmmmner”

velnio van en dat is lam

—_
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“‘Op zich was het prima. op probleerm wos dat CBR zin zaksn niet
Qoed op orde had. Sormmige dingen duurden erg lang.”

In een geval vond ik dit zeer rerecht in ander geval vond ik het
vriheid belemmerend voor de perscon in kwestie en onnodig”

‘cedeeitelix goed, gedeeltelik onzin”

Begrijpelijk/noodzakelijk

‘Moeiik, maar we! positief”

e vond het erg jammer dat het niet meer mocht, maoar ik snapte
het wel Soms heb je et niet voor het kiezen als je een {(ermstige)

zZiekte krijgt”

‘B oweken niet mogen riiden door medische ingreep. lastig mist je
vriibieidl”

‘Kostte tyg, maar was oke. "

‘iz nou eenmadal zc en toch belangrik”

‘het hocrt er nou esenmaal DI

Neutraal
Normoal”
"Goed en neutrool”

"GEVWOONT

Overig (inclusief “ja”, “nee” en “weet niet”)

"Heb geen ."«ceun'ﬂg -f:;ongevradgd crmdat ik al zeker wist daot ik het
niegt zou krigen.”

‘De vraag s feifelik: zin het jouw kwaitelten waarover we sprexern
of is het . enlever jo een bepacide mate van kwalitait die er niet
of nolwelliks toe doet . Er doset zich een situatie voor, waar esn
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Mssing, xeuze of oordee! wordt gevroagd. L is Dest nog sen
f en oie hulp tieden waarcm gevraggd wordt evensens.”

& morht nier mee naar binnen, was net in de coronatiyd (dif was
VoOor miin moeoer)”

‘Besloten niet die molle malen in te wallen
THEEL INTERESSANT.

‘qualtied for this survey There are many reascns why peopls
don't qualfy, which include, but may not pe imited to, not Athng
tne screening chiteric, Not prowiding guality responses or otner
reasons defined by cur end clisnt”

‘cositiel, de kandidoot hod een slechte wisus en ik werd
uitgescholden, maar ik docht medeweggebruikers behcedt voor
ongelukken”

"Als vervelend fegenover de mensen dic ik op de weg tegenkom
en zich in miin cgen misdragen. (Calimerc effect).”

‘heftig in de vader zoon relatie.”

‘Moelik: mensen ziin vaak erg afhankelix van eigen vervoer {(dus
auto) en zien het ais een handicap wanneer ze et meer riden
mogen.”
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Appendix 8: Wat zou u (willen) doen als iemand in uw
omgeving wegens medische redenen minder goed kan
rijden?

Wie Wroegen dee nemers wot zod zowaen Dwilen) doer als iemara in hun orgeving
wegens mecische reden minder goec kan rnjden. Fiercnder wvotten wil de

artwoorden sarran die deelneries ncemden.

Die persoon aanspreken

@

‘Goed gesprek aangaan dat die persoon zich moet laten festen

‘er meer samen over praten en gezamenik met petrokkens esn
gesprek aangaan met de Auisarss”

‘Ue perscon in kwestie aansprexen.”
‘Acnbevelen het te melden, maor niet zelf dcoen”
‘Advies geven en die persoon helpen”

Foamiieledsn kunnen doarin wal lets berekenen, ois vriend of buur
xun je iemand er op attent maken dat het nigedrog ook anderen
in gevoor :':Jre.r“.gt !

rustig op iemand in Biver praten.”

Zeggen tegen dJe gutomctiist dat n noor de huisarts mcert
Qaan”

"Acnsporen voor een keuring”

"ten serste een gesprek met de perscon aoangaon en eventues
andere famiieleden inlichten. Bi emstige twifel de huisarts
fnschaxesien.”

‘cesprek  gangoan,  gevolgen  bespreken  en  zosken  naar
oplcssingen voor verandenng.”

‘croberen de persoon aan te spreken om niet mear QUic te gaan
rijden dat dat re gevaariix is.”

‘die persoon zelf hifven aanspreken op het gevagr wat deze
perscon veroorzaakt in het werkeer en bl erge twifel over
veligheid de huisarts nschakelen.”
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‘U waorschuwingsgesprekken te vosren met de chouffeur, als
er geen wiizigingen zin om officiee! aan de autariterten door te
Qeven”

‘Het gesprex agngaan en hem of haar adviseren om eens een
proefrijes te nemen.”

‘een filmgle later zien met gewonden mensen { LOTUS) duidetike
taal spreken dat ait ecnt niet meer kan en zeggen dat zij wal met
nem mee goan als hy ergens naar tos wilt. Als sen scort toxi
fungeren of hem een taxipas cadeau doen”

‘zeggen dot ze zich moeten ng loten xijken moor meesta dcen

mensen dar niet want ze vinden het zelf wel meavallen dus dan

is het wachten dat ze door de palisie von de weg worden ol
o

Qehaaold politie.”

‘daar valt weinig aan te doen. behaalve dat je er misschien een

xesr een Tlmie von Zou KUNNen maken orn Zo de ogen van die
perscon te openanF’

Melden (bij CBR, instantie of politie)

"Lt melden”

‘CHR Maiden”

"Ribewis afnemen of meiden it het cor”

"Politie waarschuwen.”

‘Hilsarts inschakelen en deorgewven can het CER”

‘anonisrn kunnen melden zodat het onderzocht kon wordsn”
‘Melden zodat hiernaar gekexen kon worden”

"Ik denk de politie op de hocgre brengen.”

‘Meiden bl meldpunt dot moet worden cogetuigd roals meidpunt
mishandaling.”

‘Er zal een meldpunt mceten komen woarbi er een arts kan
worder ingeschakeld.”

‘Eroens kunnhen meldan zodat er actie kan wordsen onderniomen.”
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‘Misschien s een centrool melgount wel een opte k heb het
meegemaakt, degene bleel outoryden Waar kun je dit meiden”
Yolgers mip weet nfemond het.”

‘Uit melgen aan het CBR waarng de cersocn mn kwestie wordr
uitgencdigd voor een rijtest”

‘Mogelikheid om dit te melden dit moer zwaar wegen in
pesiuitvorming, wat nu niet het gevalis”

"'c:fong.r'r' re doern”

Hulp (huis)arts inschakelen (71x)

"Melding rmoken b huisarts”

‘Contact opnemen met de Ruisgrits en die verder iaten regelen,
vOorkomt een heleboe! famiie ruzies.”

"l hebt in biizin van miin vader aan de oogarts gevraagd of hi nog
mocht autoriden. Die ging toen heel hord lachen en zel neec
notuuriic niet”

Arte bellen”
Arts nlichten zodat deze het CBR kan inlichren”
"Noar de hulsarts Qoar o die e informeren.”

‘Ue huisorts raadpiegen en dat die dan een gesprek kan hebpern
met de persoon om tot hem of haar door te dringen.”

‘Cen arts inschakelen die dit bi het CTBR kan melden als de aris
net er mee eens iz’

‘Oit misschien eerst bespreken met hwsarts en het (no het
adnnoren von diens mem."ngftrdw’es) ergens toch kunnen meiden
hif een instantie in het belong van de velligheld van het familielid,
mgor zeker ook in het belong van de velligheid voor andere
verkeorsodeeihemers.”

Ik weet niet wat ik zou doen

o

"Moeilike vraag. kan een diemma Ziin.
‘Geen ides”
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‘Uit kan een moetik besiuit zim, maar ik denk dot dit toch gerne!d
moet worden bij de poittie of her CER”

‘dat iz moeilijk; misschien eens de huisarts pelen™”

‘Uar is esen lostige het betreft vook cuderen die dan hun
onafhankeljxheid geheel xwitraken. Ik weet het dus niet”

Niets

‘WNiets, dat moet by zelf weten”
‘Mensen zin eigenwis, die doen toch et wat de ander zegt”
et ziin en de man niet zomaar verragen.”

‘niet mee bemosgien Kon het wel zeggen komt cok binnen maar
net 15 nogal wat op cudere leeftid dot dot word ofgencmen

i
v

jermoet dat zelf kunnen.
helernaal niets | bemosien zich toch ol cveral mee.”

‘Niets, want het biift de keuze van de automcbllist, doordar het
wettelik niet verpiicht s te meldan. En je wilt de automobiist nist

]
. *
Welsen

-

Eerst aanspreken, erna melden als die niet luistert

‘Cerst het gesprek aongaan met de aufcmobiist. Luistert deze
let, don meiden by het CER T

‘Ciegene benaderen en informatie tosspeien zodaot diegene de
ernst van de situagtis in Ziet. Zn. de behandelaqr van die perscon
nschakelen. OF overieggen met CER”

‘Uit bespreken met de persoon en als degene echt eigenwils s on
een gevaar voor net verkeer, dit besgreken met de huisarts”

‘het melden caan deze persoon en dreigen {als hiyzy zelf niets
dost) het te melden.”

“Acnspreken en eventuee! andsre actie ohdernemen.”

‘Betrokkene ar of conspresen en b niet reageren gevolgen
doorgeven/melden aan bevoegde instantie.”
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‘Cerst met de perscon zelf over spreken, fukt dit niet dan evt
nuisarts vragen om er over te sgrekex.”

Auto(sleutels) afnemen

"Autosieutels afnermen.”

‘Ue sleutels afpakken en doorgeven aan de famiie dat het niet
meer te vertrcuwen s

‘Sleutels afpakken.”

‘Hem waoorschuwen en zorgen dat het hem onmogelik wordt
Qemaackt om ncg te riiden. Autosleutels wegnemen v’

Hleutals in beslog nemen”

‘U= guto afmemen, ols een oudere niet kel nzicht heeft daot
autorijden niet meer kan, dan is redensren en hopen dat er ineens
zelfinzicht bestaat, ook niet mogelik.”

Die persoon rijden

“taxi chauffeur voor die persoon zin.”

n filmpje laten zien met gewenden mensen { LOTUS) duideljke
toal :.Drekerﬁ dat ait ecnt niet meer kan en zeggen dat zii wal met
nem mee Q’JDF‘ als hy ergens naar toe wit, Als sen scort taxi
fungeren of hiern een taxipas cadequ doan.”

Informeren bij iemand wat te doen

‘Cverleq met buwrtbrigadier of de plaatselike politie.”
‘Geen idee. misschlen even sen belletie plegan voor advies.”
‘Uokter wragen.”

‘De huisarts benaderan en door advies wogerw

"Adhvies aon een arts vroge.m."’
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Familie informeren

‘dit melden byziin/hoar famiie en als dat niet werkt poiitie in kennis
stellen om polshcogte te nemen voor beide velligheid

"Overleg mer haasten.

‘met de familie praten.”

Informatiecentrum

‘Deze mesnemen naar 70N NcgG op te richten informatiecentrum.”

"Telefoconiin openen.”

Niet meer meerijden met diegene

”

niet meer by die persoon in de auto stoppen of zelf goan rijden:
magr het blift de verantwoordelikheid von de catient”

Noolt meer met hem meeriiden.”
Ml

Overig

“ze zouden contact moeten cpnameaen met de hulsarts die zou een
formutier voor onafhignkelike keuring kunnen witsohinjven voor
opnieLny tussentydse keuring omdat de feef situiate verandard s
zogat het cnverantwoord te laten mden. by angstio gewardean in
verkeer omdart het verkeer te snel goot”

Aan de kel trekkaen.”
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Appendix 9: Wat voor informatie zou u helpen bij twijfel of

u veilig kunt autorijden?

We vroegen deelnemers wat voor scort nformatie her zou nelpen bij twifel over

vellig rijder. Fiercrder vattern wi de antwoo den samen die aeelremers noermaen.

Medische specialistische informatie, bijvoorbeeld via arts en apotheek
“Info van apctheek of arts”
"Informatievoorziening via hwisarts, specialist.”
"Gesprex met min huisarts of behondeid arts. online informatis”
“wriiblifvend gesprekje met een deskundige”

"Adwies van min huisarts of een specalist, woorki ik in
pehandeiing zou zijn.”
"Hangt van het probleermn af. behandelend arts kan daar infc over

Qeven, o internet zal er ook vee! te vinden zgn, by medicatie deg

hijsiuiter’

De mening van naasten
‘de gpinie van een familiehd die goed kan riden”
‘Mening van min ectitgenote en die van onze kinderen”
‘zocn mee laten riden”
“Imformatie van directe noasten en huisgris”

"Coor check met byriider.”

Informatie van CBR en andere organisaties
‘Overieg met CBR of gespecidliseerd keuringaarts”

"Op internet kan je fegenwoordig alles vinden. Dus een goede en
duidelike website van het CER volstoot Een goed pereikbaar
telefoonnummer is ook altid fin

i
-

”
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“Vrtiwillig in overleg moeten kunnen met een advies/ Informatie
centrum”

"l derx het cbr racdplegen”
"Hulsarts in combinatie met rjinstuctesur”

")

Nformarie site van CER”

(Online) hulpmiddelen, zelftest, checklists en dergelijke

"checkiict”
“online test”

”

“Vritwillice online simulatic mogeljkheid

‘theariecursus ter cpirssing geen afkeuring by te vee! foute
antwoorden.”

“Wepsite met voor.'ichtrng en een online test”
‘Een vrogenfist”

‘Een (online) checkiist met contactgegevens vocr meer vriiblijvend
advies”

"\

nandreiking hoe ik dit zelf of lemand in miin vertrouwde amgeving
dit met mii kan becordeien. Dus iets van woaor cp de letten, wat is
OK, Twiifel en Niet OK”

‘oniine verkeerstost”

‘een on ime checkliist die gansiult Bl myn gezondheldssituatie en
tot een advies leidt voor eventuele vervolgstaspen”

‘Een app met de juiste nfo enn”

‘online wragenlist of reactietest”

"Aandachispunten en voorpeeiden die [k dan als referentie zou
Kunnen getruken voor miin sifuatie”

Laagdrempelige test door specialist
‘eenvougige test zonder hele hoge kosten”
"Een korte rijtest bit een riiscnoo! of C8R"

” = ) P
=N sinuiche
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”

‘Een beoordeling docr een ryinstructeur

Oefening, opfriscursus of les
‘een of meerdere rilessen om de onzekerheid weg fe nemeaen”

‘Laggdrempelg telefonisch of online cverleg met een deskunaige
op dat gebed”

"Een riles nemen voor controle bif een ANV/E riischool”

IIB S

i twitel zow ik een rijschool benaderen voor een praktikiss. Nu

tracht tk regelmatig wia VN Opfriscursus de zaak Bij fe houden”

Gestructureerde informatie zoals brochures en richtlijnen

‘Een brochure of website over dit onderwerg. (s mif nu nog
onbakend, gez."en I =1a NGG nooit mee te maken hen gehcrd. Y

"‘Duidelixe izt met punten woagrdoor ik kon kiken of miin situctie
daar onder valt”

‘Derouwnore nfcrmatie owver effectan en QEVD."QE‘P. "

"“Waot de mogeiike conseguenties ziin hoe een keuring verloopt,
voorbeelden, ete. oftews! meer nformatie.”
“Voorlichting folder”

‘Folders bif huisartsenposten. gemeentahuizen. biblictheek,

"Heldere richtiin wanneer je een melding mcet doen”

Informatie over hoe fysieke en mentale aandoeningen auto rijden beinvioed
‘autorjgen en burnout. dat gaat heel vaak mis”

"Firmpiels) die uitleggen op welke manieren het riden bervioed
kon worden docr bepaclde agndoenmgen/biwerken medicatia”

‘Bivoorteeld ol= staat van de ogen”

Informatie over hoe dit te regelen met werk
‘hoe regelen mer werk Thdelik specidle regeling thulawerken,
Regelen mogeiik samenriiden met collega door werk”

Andere vervoersmogelijkheden
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"Hoe ik zonder auto toch oo een agnvoordbare manier van A naar
Ekan”

“oorich t."ﬂg niercver,  en vo.::.r_-'."cht.r'ng over alternotisve
vervoersmaogelikheden ”

Hoe om te gaan met veranderde verkeersregels en verkeersregel
"Of ik de verkeersregels nog goed intrepeteer.”

‘Misschien inderdoad sen updote over Jewiizigde verkeersregels
na het behalen van een rijbewis.”

“varkoers regels en border”

“informatie on Tvangen over varanderde verkeersregefs”

Uitleg hoe je veilig kunt rijden

“Wanneer / wagrom het onvellig is. Een diagnose afleen zegt niet
roves!”

‘Rustgevenoe site met uitleg over hoe je moet rjden”

uyr

e zie dot mensen DI twyfe!l wel goan riden, magar dan extra
vocrzichtig llongzaam, heel vroeg voorsorteren) goan riden. k ken
niemand die doadwerkelik bereid s z'n ribewiis op het scel te
zetren.”

lk zou stoppen met rijden

ik zou stoppen met ryjden als ik zou vinden Jdat ik het niet meer
velliG Zou xunnern doen’

Overig

‘dot de auto gangeelt daot het niet vertrouwd 77

‘Dot hangt hee! erg van de situatie af maar i twifel zou ik nier
Qaan rden totdat de twifel is weggencimen”

“Miin vraag is hierover info?”

“Als e oplet kun je zelf het peste wasisteflen of het nog
verantwoord is de weg op fe gaan”

”gezond varsrand gebru."ken "
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‘Lulsteren ngar waagrschuwingen van anderen”
‘meer bekenched”

"Een socrt von pericdieks test”
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