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Voorwoord

In dit onderzoek Verkeersveiligheidsanalyse gemeente Amsterdam;
Relevante doelgroepen, ontwikkelingen en aandachtspunten is nagegaan
hoe het aantal verkeersdoden en het aantal ernstig verkeersgewonden
(EVG) zich in Amsterdam sinds 2000 heeft ontwikkeld. Een dergelijk
onderzoek is voor de jaren na 2009 bijzonder lastig, omdat de kwaliteit van
de gegevens over verkeersslachtoffers, met name gewonden, vanaf 2010
zeer te wensen overlaat.

De problemen met de kwaliteit van de ongevallenregistratie zijn het gevolg
van gewijzigde procedures bij de politie. Tussen eind 2009 en eind 2013
werden alleen zogeheten ‘proces-verbaal-waardige’ (PV-waardige)
ongevallen nog op de gebruikelijke nauwkeurige wijze geregistreerd. De
politie maakt echter sindsdien voor lang niet alle ongevallen met ernstig
verkeersgewonden, en zelfs niet voor alle ongevallen met verkeersdoden,
een proces-verbaal van bevinding op. In het verleden werd in veel van zulke
gevallen, in plaats van een proces-verbaal, een zogenoemde registratie-set
opgemaakt. Zo'n registratie-set was voor de ongevallenregistratie, net als
het PV, een prima informatiebron. Deze praktijk is eind 2009 vrijwel geheel
beéindigd.

Als gevolg hiervan kan over de ontwikkeling en het aantal ernstig
verkeersgewonden nog maar met moeite een uitspraak worden gedaan, en
dan nog alleen op landelijk niveau. De gemeente Amsterdam heeft,
geconfronteerd met dit probleem, contact gezocht met SWOV. SWOV heeft
hierop geadviseerd om nieuw beleid niet meer alleen te baseren op
analyses van de ontwikkelingen in de geregistreerde gegevens, maar om
ook gebruik te maken van zogenoemde Safety Performance Indicatoren
(SPI’s), of van de mogelijkheid om groepen ongevallen diepgaand te
analyseren in zogeheten dieptestudies.

De gemeente Amsterdam heeft, alvorens te besluiten of dergelijke
dieptestudies inderdaad een uitkomst zijn, gevraagd om de analyse op basis
van bestaande gegevens te presenteren, ondanks de ernstige beperkingen
die een dergelijke analyse met zich meebrengt. De bedoeling van dit
verzoek was om aan de hand van het resultaat te kunnen vaststellen wat
met de huidige gegevens wel, en wat niet mogelijk is.

De lezer wordt er nadrukkelijk op gewezen dat de hier gepresenteerde
gegevens met de nodige voorzichtigheid moeten worden gehanteerd.
In het rapport worden de beperkingen van de gebruikte gegevens
aangegeven. Niet-vermelde gegevens, zoals het aantal ernstig
verkeersgewonden in Amsterdam na 2009, zijn niet opgenomen omdat
ze onmogelijk kunnen worden bepaald.
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Samenvatting

Doden

De gemeente Amsterdam heeft voor de ontwikkeling van haar verkeers-
veiligheidsbeleid van de komende jaren een goed beeld nodig van de
feitelijke stand van zaken. Daarbij gaat het om de ontwikkeling van het
aantal verkeersdoden en ernstig verkeersgewonden en om belangrijke
doelgroepen. Doelgroepen met een groot aandeel in absolute zin zijn daarbij
relevant, maar ook groepen die in Amsterdam groter zijn dan in de drie
andere grote steden (Den Haag, Rotterdam en Utrecht) en in de rest van
Nederland.

Het aantal verkeersdoden daalt in Amsterdam met ca. 6% per jaar. Dat is
vergelijkbaar met de rest van Nederland, maar gunstiger dan in de drie
andere grote steden. Ook de mortaliteit (verkeersdoden per inwoner) daalt
met 4,6% per jaar in Amsterdam iets sneller dan in de drie andere grote
steden en de rest van Nederland. De mortaliteit in de rest van Nederland is
ca. de helft hoger dan die in de vier grote steden.

De grootste groepen verkeersdoden in Amsterdam zijn:

— Fietsers, voetgangers en auto-inzittenden;

— ongevallen met de auto als tegenpartij en enkelvoudige ongevallen
— 25- tot 35-jarigen en 75+ers;

— 50km/uur-wegvakken en -kruispunten.

Groepen die in Amsterdam relatief afwijkend zijn, dat wil zeggen in

vergelijking met de andere grote steden, zijn:

— Voetgangers en fietsers (meer dan elders) en auto-inzittenden (minder
dan elders);

— Ongevallen met ‘overige vervoerswijzen’ als tegenpartij (meer dan
elders), en enkelvoudige ongevallen (minder dan elders);

— Ongevallen op 50km/uur-wegvakken (meer dan elders).

Ernstig verkeersgewonden (EVG)

Ernstig verkeersgewonden zijn uitgesplitst naar ongevallen met (EVG,,) en
zonder (EVG,) gemotoriseerd verkeer. Er zijn al jarenlang ongeveer 400
ernstig verkeersgewonden in ongevallen met een motorvoertuig, en
daarnaast nog eens gemiddeld ca. 200 gewonde fietsers in een ongeval
waarbij geen motorvoertuig betrokken was. Vooral de ontwikkeling in het
aantal ernstig verkeersgewonden in ongevallen zonder motorvoertuig valt
op. Een stijging van 100% (een verdubbeling) tussen 2000 en 2011.
Absolute aantallen zijn echter sinds 2009 niet meer te geven.

Bij de EVG, is er een trendbreuk in de ontwikkeling: tot 2006 daalt het
aantal gewonden, daarna is er een (lichte) stijging. Het aantal EVG,, is
tussen 2000 en 2011 in Amsterdam sterker gestegen dan in de drie andere
grote steden. Dat geldt ook voor de bijbehorende morbiditeit (EVG per
inwoner).
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Aanpak

De stijging in het aantal EVGy, tussen 2000 en 2011 is vooral toe te schrijven
aan fietsers (stijging 50%) en gemotoriseerde tweewielers (stijging 80%).
Het aantal EVG,, onder voetgangers en automobilisten neemt, net als
elders, tussen 2000 en 2011 af.

Volgens de Landelijke Medische Regstratie (LMR) zijn de EVG,-fietsers de
grootste groep slachtoffers. Het gaat om ca. eenderde van alle slachtoffers.

De grootste groepen onder de EVG,, (in de jaren 2000-2009) zijn:
— bromfietsers, voetgangers, automobilisten en fietsers;

— 18- tot 55-jarigen;

— 50-km/uur-wegvakken en kruispunten (EVG,,).

Groepen die in Amsterdam ongunstig zijn in vergelijking met de drie andere

grote steden zijn:

— motorrijders;

— lichte vervoerswijzen (voetganger, fiets, snor- en bromfiets en motor)
tegenpartij bij EVGp,;

- EVG,, 25- tot 45-jarigen.

De analyses zijn uitgevoerd op basis van gegevens uit de politieregistratie
(BRON) en de landelijke medische registratie (LMR). We hebben niet alleen
gekeken naar Amsterdam en de drie grote steden, maar ook naar de rest
van Nederland. Bij de analyses moest rekening worden gehouden met de
beperkte betrouwbaarheid van de gebruikte gegevensbronnen. Gegevens
uit BRON zijn in het algemeen niet meer bruikbaar voor analyses, met
uitzondering van gegevens over verkeersdoden. Gegevens over verkeers-
gewonden zijn sinds 2009 te beperkt in BRON beschikbaar voor zinvolle
analyses. Gegevens uit de ziekenhuisregistraties (LMR) zijn nog tot 2011
beschikbaar om de ontwikkelingen mee in beeld te brengen. Gegevens over
ongevallen met fietsers, waarbij geen motorvoertuig betrokken was, zijn
uitsluitend op basis van de LMR te onderzoeken, omdat deze in BRON altijd
al vrijwel geheel hebben ontbroken. De consequenties van deze beperkingen
zijn onder meer dat, sinds 2009, het aantal ernstig verkeersgewonden voor
deelgroepen zoals een gemeente, niet meer kan worden vastgesteld. Alleen
schattingen en verdelingen zijn nog mogelijk. Als gevolg daarvan kan op
basis van de standaardgegevensbestanden zoals BRON en LMR ook over
bijvoorbeeld de ontwikkeling van het aantal ernstige ongevallen met
snorfietsen na 2009 geen uitspraak meer worden gedaan.

OM die reden heeft Amsterdam ook verzocht na te gaan in hoeverre LIS-
gegevens bruikbaar zijn voor de analyse van de verkeersveiligheid in
Amsterdam. Tevens wil de stad duidelijkheid hebben over de bruikbaarheid
van de gegevens over verkeersslachtoffers zoals deze sinds kort
gepresenteerd worden in VIA Signaal.

Om de bruikbaarheid van het LIS-bestand te onderzoeken zijn de gegevens
van twee LIS-ziekenhuizen in Amsterdam geanalyseerd. Tevens is onderzocht
wat de bruikbaarheid is van de ongevallengegevens zoals deze recent
beschikbaar worden gesteld in het pakket VIA Signaal. Daarbij is nagegaan
hoe deze gegevens thans worden verzameld en hoe ze zijn samengesteld
uit verschillende soorten met verschillende kwaliteit.
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Ten slotte heeft Amsterdam verzocht om de resultaten van dit onderzoek te
vergelijken met eerder onderzoek van SWOV naar de ontwikkelingen van de
verkeersveiligheid in Amsterdam (Reurings et al., 2012).

Resultaten van de analyse van andere gegevensbronnen

Het bestaande ongevallenbestand (BRON) kent vooralsnog enkele ernstige
problemen. Er lopen interessante initiatieven die tot verbetering van BRON
moeten leiden, zoals VIA Signaal. SWOV adviseert de gemeente Amsterdam
de gegevens uit VIA Signaal als interessante aanvulling te zien op de
ongevallengegevens uit BRON, maar behoedzaam en terughoudend te zijn
met het verbinden van conclusies aan deze gegevens.

Gegevens uit LIS zijn wel bruikbaar voor analyses, mits in acht wordt
genomen dat het overgrote deel der LIS-slachtoffers uitsluitend een SEH-
behandeling heeft gekregen, en niet in het ziekenhuis is opgenomen. Indien
men op basis van LIS de ontwikkeling van het aantal ernstig verkeers-
gewonden wil schatten, dient men deze slachtoffers uit LIS te selecteren.
Daarnaast bleek uit het onderzoek dat driekwart van de slachtoffers in de
LIS-ziekenhuizen in Amsterdam betrokken was bij een verkeersongeval
buiten Amsterdam. Gebruik van de LIS gegevens om een indruk te verkrijgen
over EVG is derhalve vooral zinvol indien details over slachtoffers in een
kleine subgroep belangrijk zijn.

Resultaten van de vergelijking met eerder onderzoek

De vergelijking tussen de resultaten van deze studie en het eerdere
onderzoek in 2012 wijst uit dat de destijds verrassende stijging van het
aantal doden in 2011 niet moet worden opgevat als een plotselinge stijging
van de verkeersonveiligheid, maar ook kan worden gezien als een toevallig
hoog aantal slachtoffers nadat het aantal slachtoffers in de jaren daarvoor
toevallig laag was.

De vergelijking van de onveiligheid uitgedrukt in gewonden heeft weinig
nieuwe inzichten opgeleverd, voornamelijk omdat er nauwelijks nieuwe
gegevens zijn. De belangrijkste nieuwe feiten zijn dat het aantal gewonden
onder fietsers in een ongeval met een gemotoriseerd voertuig en ongevallen
met gemotoriseerde tweewielers meer dan elders is gestegen.

Aanknopingspunten voor verdieping

Als het gaat om verdiepend onderzoek naar aanvullende relevante

gegevens zijn de volgende lijnen interessant:

1. Dieptestudies, bijvoorbeeld naar ongevallen met fietsers in een ongeval
zonder motorvoertuigongeval (een grote groep, te weten eenderde van
alle EVG) of voetgangers (vooral in Amsterdam een grotere groep dan
elders).

2. Verkennen van oorzaken en het in kaart brengen van zogenoemde
prestatie-indicatoren verkeersveiligheid (Safety Performance Indicatoren,
SPI’s), eventueel met behulp van het proactieve meetinstrument ProMeV.

3. Aanvullende gegevensverzameling over EVG door te koppelen met
locatie-informatie uit ambulancedata, maar hier is ook al een landelijke
ontwikkeling gaande.
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Summary

Fatalities

Road safety analysis Municipality of Amsterdam; Relevant focal
groups, developments and points of interest

For the development of its road safety policy in the next few years, the
Municipality of Amsterdam requires a clear picture of the present state of
affairs. This includes the development in the numbers of fatalities and
serious road injuries, and identifying important focal groups. Large focal
groups in the absolute sense are relevant here, but also groups that are
larger in Amsterdam than in the three other major cities in the Netherlands
(The Hague, Rotterdam and Utrecht) and elsewhere in the Netherlands.

The decline of the number of road fatalities in Amsterdam is approximately
6% annually. This is similar to elsewhere in the Netherlands, but better than
in the other three major cities. Similarly, the 4.6% annual decline of the
mortality (road fatalities per inhabitant) in Amsterdamis also faster than in
the three other major cities and elsewhere in the Netherlands. The mortality
in the rest of the Netherlands is about 50% higher than in the four major
cities.

The largest groups of road fatalities and most important crash characteristics

and locations in Amsterdam are:

— Cyclists, pedestrians and car occupants,

— Crashes with the passenger car as the collision opponent and single
vehicle crashes,

— 25 1to 35 year-olds and the over-75s,

— 50 km/h road sections and intersections.

In comparison with the other major cities Amsterdam shows relative

differences in relation with:

— Pedestrians and cyclists (more than elsewhere) and car occupants (fewer
than elsewhere),

— Crashes with ‘other modes of transport’ as the collision opponent (more
than elsewhere), and single vehicle crashes (fewer than elsewhere),

— Crashes at 50km/h road sections (more than elsewhere).

Serious road injuries (SRI)

Serious road injuries are divided into crashes involving motorized traffic
(SRIy,) and crashes not involving motorized traffic (SRI,). For many years
now, approximately 400 serious road injuries are casualties in crashes
involving a motor vehicle, and approximately another 200 casualties occur in
crashes in which no motor vehicle is involved. The development concerning
the number of serious road injuries in crashes not involving motor vehicles is
particularly noticeable: an increase of 100% (a doubling) between 2000 and
2011. Since 2009, however, absolute numbers can no longer be given.
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Approach

A trend-break can be observed in the development of SRI,,,: until 2006 the
number of casualties declined; this was followed by a (small) increase.
Between 2000 and 2011, the number of SRI,, showed a stronger increase in
Amsterdam than in the three other major cities. This is also the case for the
morbidity (SRI per inhabitant) during that period.

The increase in SR, between 2000 and 2011 can mainly be attributed to
cyclists (50% increase) and powered two-wheelers (80% increase). Like
elsewhere, the number of SRI,, among pedestrians and drivers declined
between 2000 and 2011.

According to the National Medical Register (LMR) in the Netherlands, the
SRI,, among cyclists are the largest group of casualties. Their share is
approximately one third of all casualties.

The largest groups of SRI,, (during the period 2000-2009) are:

— Moped riders, pedestrians, passenger car drivers and cyclists;
— 18 to 55 year-olds;

— 50 km/h road sections and intersections (SRI,).

Groups having worse numbers of injured in Amsterdam than in the other

three major cities are:

— Motorcyclists;

— Light modes of transport (pedestrian, cyclist, (light) moped and
motorcycle) as SRy, collision opponent;

— SRl 25 to 45 year-olds.

The analyses were carried out using data from the police registration (BRON
data file) and the National Medical Register (LMR). We not only looked at
Amsterdam and the other three major cities, but also at the rest of the
Netherlands. The analyses had to allow for the limited reliability of the data
sources used. Generally, BRON data can no longer be used for analysis,
with the exception of the data on road fatalities. Since 2009, data on traffic
injuries in BRON s too limited for meaningful analysis. Data from the
hospital registration (LMR) until 2011 are still available and can be used for
making developments visible. Crashes involving cyclists and not involving a
motor vehicle can only be investigated using LMR data only, because data
on this crash type has always been almost entirely absent in BRON. The
consequences of these restrictions are, for instance, since 2009, the number
of serious road injuries can no longer be established for subgroups such as
municipalities. Only estimates and distributions are still possible. This means
that, based on the default databases such as BRON and LMR nothing can
be said about, for example, the development of the number of serious
crashes involving slow mopeds after 2009.

For this reason, Amsterdam also requested to investigate the extent to which
data from the Injury Information System (LIS) is useful for the analysis of
road safety in Amsterdam. Amsterdam also wants to have clarity about the
usability of the road casualty data as recently presented in the VIA Signaal
data application.
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The data of two LIS hospitals in Amsterdam was analysed to examine the
usability of the LIS data. The usability of the crash data that has recently
been made available in VIA Signaal has also been investigated. This was
done by investigating how this data is gathered and how sources of different
quality are used.

Finally, Amsterdam requested comparison of the results of the present study
with the results of previous research into road safety developments in
Amsterdam that was carried out by SWOV (Reurings et al., 2012).

Results of the analysis of other data sources

At present, the existing crash file (BRON) has some serious drawbacks.
There are interesting initiatives that should lead to improvement of BRON,
for example VIA Signaal. SWQOV advises the Municipality of Amsterdam to
consider the VIA Signaal data as an interesting addition to the crash data in
BRON, but to be prudent and reluctant in drawing conclusions based on this
data.

Data from LIS can be used for analyses, provided that one allows for the fact
that the vast majority of LIS casualties only received Emergency Room
treatment, and were not admitted to hospital. If one wishes to make an
estimate of the developments concerning serious road injuries on the basis
LIS data, these casualties need to be selected from LIS. Furthermore, the
study showed that three quarters of the casualties in the LIS hospitals in
Amsterdam has been involved in a crash outside the boundaries of the
Municipality of Amsterdam. Use of the LIS data to obtain an impression
about SRl is therefore mainly useful if details about casualties in a small
sub-group are important.

Results of the comparison with earlier research

The comparison between the results of the present study and previous
research in 2012 indicates that the surprising increase in the number of
fatalities in 2011 should not be understood as a sudden decline in road
safety, but can be seen as an occasionally high number of casualties after
the occasionally low numbers of casualties in preceding years. The
comparison of road safety expressed in serious road injuries has led to few
new insights, mainly because there are hardly any new data. The most
important new facts are that in Amsterdam the number of injuries among
cyclists colliding with a motorized vehicle and crashes involving powered
two-wheelers have increased more than elsewhere.

Starting points for further research

For further study into additional relevant data the following possibilities could

be interesting:

1. In-depth studies, for example into crashes involving cyclists and not
involving motor vehicles (a large group, namely one third of all SRI) or
pedestrians (especially in Amsterdam a larger group than elsewhere).

2. Exploring the causes and mapping the so-called road safety performance
indicators (SPIs), possibly using the proactive measuring instrument
ProMeV.

10 SWOV-rapport R-2014-35
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



3. Additional collection of data on SRI by linking present data with
information on crash location from ambulance trip data. It must be noted,
however, that there are national developments concerning this possibility.
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1. Inleiding

1.1. Aanleiding

De gemeente Amsterdam wil graag op basis van de nu beschikbare
gangbare gegevensbronnen nagaan welke trends en doelgroepen zijn te
onderscheiden waar het gaat om verkeersveiligheid. Doel is om
aanwijzingen te verkrijgen voor de invulling van het verkeersveiligheids-
beleid. Tevens dient duidelijk te worden in hoeverre de huidige
gegevensbronnen voor dit doel kunnen worden gebruikt, en in hoeverre
alternatieve gegevensbronnen bruikbaar zijn.

1.2 Doel

Het onderzoek heeft zich gericht op een vergelijking van de verkeers-
onveiligheid in Amsterdam met de drie andere grote steden (Rotterdam, Den
Haag en Utrecht samen) en de rest van Nederland met als doel aanknopings-
punten te formuleren voor het verkeersveiligheidsbeleid in Amsterdam.

1.3. Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen zijn:

1. Wat is de ontwikkeling van het aantal verkeersdoden en ernstig
verkeersgewonden over de afgelopen jaren in de gemeente Amsterdam
als geheel en hoe verhouden deze ontwikkelingen zich tot die in de drie
andere grote steden en de landelijke ontwikkelingen?

2. Hoe verhoudt zich de verdeling van het aantal ongevallen over
belangrijke ongevalskenmerken in Amsterdam met die in de drie andere
grote steden en de rest van Nederland
a. ontwikkeling naar modaliteiten;

b. ontwikkeling naar leeftijdsgroepen;
c. ontwikkeling naar locatie, waaronder wegtype en kruispunt versus
wegvak.

3. Hoe bruikbaar zijn alternatieve gegevensbronnen, met name gegevens
van LIS-ziekenhuizen en VIA Signaal, voor dit soort analyses?

4. In hoeverre zijn de bevindingen in dit onderzoek te vergelijken met een
eerder voor Amsterdam uitgevoerde analyse (Reurings et al., 2012)?

Bij het beantwoorden van deze vragen wordt uiteraard de verslechterde
ongevallenregistratie in acht genomen. De registratiekwaliteit heeft gevolgen
voor de wijze waarop de resultaten worden gepresenteerd.

Indien mogelijk zal de SWOV aanbevelingen doen over de mogelijkheden
om alternatieve gegevensbronnen te gebruiken.

1.4. Leeswijzer/dit rapport

Hoofdstuk 2 beschrijft de aanpak. In Hoofdstuk 3 en 4, wordt Amsterdam
vergeleken met de drie andere grote steden en met de rest van Nederland.
In Hoofdstuk 3 presenteren we de belangrijkste trends voor doden en ernstig
verkeersgewonden. In Hoofdstuk 4 worden de beschikbare gegevens
gestratificeerd naar vervoerswijze, leeftijd en wegkenmerken. Hoofdstuk 5
(LIS) en 6 (VIA Signaal) gaan in op andere gegevensbronnen. In Hoofdstuk
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7 vergelijken we de resultaten van dit onderzoek met eerdere analyses (uit
2012). De conclusies staan in Hoofdstuk 8.
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2.

2.1.

2.11.

2.1.2.

Aanpak

Dit hoofdstuk beschrijft de aanpak van de drie onderzoeksvragen. Hierbij
gaan we ook in op de kwaliteit van de gebruikte gegevens en hoe met
toetsing van de gegevens is omgegaan.

Ongevallenanalyses

Verkeersdoden

Om de eerste twee onderzoeksvragen te beantwoorden zijn de volgende
ongevallengegevens geanalyseerd:

— BRON bestand (Bestand geRegistreerde Ongevallen Nederland).

— LMR bestand (Landelijke Medische Registratie)

We maken onderscheid naar de situatie in Amsterdam, de situatie in de
andere drie grote steden samen (Den Haag, Rotterdam en Utrecht), en de
situatie in de rest van Nederland (dus exclusief Amsterdam, Den Haag,
Rotterdam en Utrecht).

De trend in het aantal verkeersdoden is bepaald aan de hand van het aantal
geregistreerde verkeersdoden in BRON in de periode 2000 — 2013. De
aantallen in BRON zijn een onderschatting; het werkelijk aantal is hoger. De
registratiegraad in BRON voor verkeersdoden in Amsterdam tussen 2000 en
2012 is gemiddeld 91%, hetgeen overeenkomt met die in Nederland (90%).
Verschillen in de registratiegraad en eventuele ontwikkelingen daarin voor
Amsterdam, de drie andere grote steden en de rest van Nederland zijn in de
analyses verder buiten beschouwing gelaten. Bij de analyses is uitgegaan
van de geregistreerde aantallen (die in de afbeeldingen staan aangeduid
met N=).

Ernstig verkeersgewonden

In 2009 is in Nederland een nieuwe definitie voor gewonden ingevoerd,
namelijk de ernstig verkeersgewonden (EVG). Dit zijn slachtoffers die voor
behandeling moesten worden opgenomen in een ziekenhuis die ten minste
letselernst MAIS2" hebben en bovendien niet binnen 30 dagen aan hun
verwondingen zijn overleden. Elk jaar bepaalt SWOV het aantal EVG in
Nederland, op basis van gegevens uit de politieregistratie (BRON) en de
ziekenhuisregistratie (LMR) met een door SWOV ontwikkelde methode
(Reurings & Bos, 2011; Reurings & Stipdonk, 2011). Het aantal EVG is met
terugwerkende kracht vanaf 1993 bepaald volgens de nieuwe definitie.

De koppeling met LMR is onmisbaar bij het bepalen van het aantal ernstig
verkeersgewonden, omdat gegevens in BRON geen informatie bevatten
over de letselernst. In Reurings & Bos (2011) is vastgesteld dat de
aanduiding ‘ziekenhuisopname’ in BRON in ca. de helft van de gevallen niet
juist is; slachtoffers zijn in veel gevallen wel naar het ziekenhuis vervoerd

" MAIS is een afkorting voor Maximum Abbreviated Injury Score. Het is een internationaal
gebruikte maat om de ernst van letsel aan te duiden. De score loopt van 1 (minst ernstig) tot en
met 6 (dodelijk) en wordt afgeleid uit de verschillende letsels die bij een patiént vastgesteld zijn.
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voor een behandeling, maar niet opgenomen. Ook komt voor dat zij wel zjn
opgenomen, maar geen (ernstig) letsel hebben, en dus niet tot de EVG
mogen worden gerekend. BRON zonder koppeling met LMR is dus ook voor
2009 niet informatief over de ontwikkeling van het aantal ernstig verkeers-
gewonden. Daarmee is BRON als zelfstandig bestand onbruikbaar voor de
analyse van ernstig verkeersgewonden.

De analyses in dit rapport maken gebruik van de nieuwe definitie voor een
ernstig verkeersgewonde. Gegevens over EVG zijn gebaseerd op een
analyse van een combinatie van BRON-gegevens en LMR-gegevens en de
koppeling van die bestanden. BRON-gegevens worden verrijkt met
gegevens over het letsel (voor zover BRON-gegevens konden worden
gekoppeld. Op basis hiervan kan het aantal in BRON geregistreerde
slachtoffers worden omgerekend naar het feitelijk aantal slachtoffers door
middel van een ophoging. Na 2009 zijn de in BRON geregistreerde aantallen
gewonden echter zo laag, dat analyses op basis van BRON niet meer
mogelijk zijn.

De analyse betreft de periode 2000-2011. Voor ernstig gewonden bij
ongevallen met motorvoertuigen (EVG,,) is voor de periode 2000-2009
gebruik gemaakt van een gekoppeld BRON-LMR bestand, volgens de
SWOV-methode. Voor de periode 2009-2011 is alleen gebruik gemaakt van
de LMR-gegevens omdat de registratie van gewonden in BRON zo laag was
dat een schatting van feitelijke aantallen gewonden op basis van gekoppelde
bestanden niet mogelijk was. Gegevens in BRON over ongevallen met
gewonden zijn derhalve sinds 2009 onbruikbaar. Voor ernstig gewonden bij
ongevallen zonder motorvoertuigen (EVG;) is uitsluitend gebruik gemaakt
van het LMR bestand; voor deze ongevallen is de registratiegraad in BRON
te laag om te kunnen koppelen, ook voor 2009.

Politieregistratie (BRON)

BRON biedt een tijdreeks tot en met 2009 van door de politie geregistreerde
ernstige slachtoffers. Voor ernstig verkeersgewonden bij ongevallen zonder
motorvoertuigen (EVG,; grotendeels enkelvoudige fietsongevallen) is de
registratiegraad in BRON voor de gehele periode dermate laag dat dit
bestand voor deze ongevallen niet gebruikt kan worden. BRON biedt dus
voornamelijk zicht op EVG in ongevallen met gemotoriseerd verkeer (EVG,,).
Dit bestand is gecorrigeerd met LMR-gegevens om een betere indicatie van
het daadwerkelijke letsel te bepalen. Voordeel van BRON boven LMR is dat
er informatie over de locatie van het ongeval beschikbaar is.

Na 2009 is de registratie van gewonden in BRON dermate laag dat
koppeling onvoldoende kwaliteit zou opleveren. Voor de ontwikkeling van
het aantal ernstig verkeersgewonden na 2009 zijn we daarom aangewezen
op de analyse van alleen de LMR-gegevens.

Bij de analyse van EVG,, is gewerkt met de geschatte werkelijke aantallen.
Dat wil zeggen dat het aantal in BRON geregistreerde slachtoffers op basis
van drie kenmerken (vervoerswijze, letselernst en regio) is omgerekend naar
het vermoedelijke werkelijke aantal. Deze ophoging is van belang om te
corrigeren voor de afgenomen registratiegraad in BRON tussen 2000 en
2009. De ophoging kan helaas maar gedeeltelijk corrigeren voor mogelijke
verschillen in de registratie van verschillende soorten ongevallen. Zo zullen
enkelvoudige ongevallen (veelal wegvakongevallen) wellicht minder goed in
BRON geregistreerd zijn dan tweezijdige ongevallen (zoals de meeste
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kruispuntongevallen). Bij de interpretatie van de resultaten dient hiermee
rekening te worden gehouden. Dit probleem is naar verwachting voor
Amsterdam echter niet wezenlijk anders dan voor de rest van Nederland.

Landelijke Medische Registratie (LMR)

De LMR biedt een tijdreeks die verder doorloopt en een completer overzicht
geeft van de ernstig verkeersgewonden dan BRON, ook die zonder
gemotoriseerd verkeer (EVG,). In de LMR is echter geen locatie-informatie
beschikbaar en ook nagenoeg geen informatie over de tegenpartij. De LMR
biedt dus ook geen informatie per gemeente. Echter, voor grotere
gemeenten is wel tot een indicatie te komen door de gegevens uit de daar
gevestigde ziekenhuizen als uitgangspunt te nemen. Voor de gemeente
Amsterdam betreffen dat de ziekenhuizen:

— Academisch Medisch Centrum

— BovenldJ ziekenhuis

— Onze Lieve Vrouwe Gasthuis

— Sint Lucas Andreas Ziekenhuis

— Slotervaartziekenhuis

— VU Medisch Centrum

De ontwikkeling in het aantal verkeersslachtoffers van die ziekenhuizen
geeft een globale indicatie van de ontwikkeling van het aantal EVG in
Amsterdam. Daarbij dienen we wel te bedenken dat deze ziekenhuizen ook
een regionale of zelfs bovenregionale functie vervullen zodat de verkeers-
slachtoffers in die ziekenhuizen niet altijd het gevolg zijn van een verkeers-
ongeval in de gemeente Amsterdam. SWOV neemt aan dat de trends in het
aantal slachtoffers dat in de LMR-ziekenhuizen in Amsterdam (of in een van
de drie andere grote steden) wordt opgenomen, representatief zijn voor de
trends in het aantal ernstig verkeersgewonden in de gemeente Amsterdam.

Of deze aanname juist is kan niet goed worden onderzocht. Een ontwikkeling,
namelijk die van de vorming van traumacentra waar ernstig gewonde
verkeersslachtoffers bij voorkeur naar toegebracht worden, zou erop kunnen
wijzen dat het aantal EVG in het AMC sterker is toegenomen dan landelijk.
Alle grote steden hebben een categorie 1 traumacentrum, waardoor een
eventueel effect van (bijvoorbeeld) verschuivingen van patiénten naar een
traumacentra zich in elk van de grote steden heeft voorgedaan. Daardoor
blijft de vergelijking tussen Amsterdam en de drie andere grote steden
informatief.

Data over EVG in 2012 en 2013 waren ten tijde van dit onderzoek nog niet
beschikbaar. SWOV verwacht in december 2014 weer gegevens over het
aantal EVG in 2012 en 2013 te kunnen publiceren op nationaal niveau. Het
is echter onzeker of deze gegevens voldoende betrouwbaar zijn voor een
onderverdeling naar vervoerswijze en leeftijd op lokaal niveau (zoals voor de
gemeente Amsterdam). Voor EVG is ook geen informatie beschikbaar naar
onderregistratie per gemeente. SWOV heeft in de analyses aangenomen dat
de registratiegraad en de ontwikkeling daarin in Amsterdam en de drie
andere grote steden gelijk is aan het landelijke gemiddelde en dus niet voor
eventuele verschillen gecorrigeerd.
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2.1.3.  Analyse van de gegevens

In dit rapport worden gegevens over aantallen slachtoffers in verschillende
gebieden met elkaar vergeleken. We geven commentaar bij de waargenomen
verschillen. In hoeverre deze verschillen statistisch significant zijn, is niet
onderzocht. Met name bij de kleine aantallen verkeersdoden, levert toetsing
veelal de conclusie op dat een verschil statistisch niet significant is. Bij een
analyse van gewonden is het probleem veelal dat de aantallen gewonden
moeten worden geschat op basis van gegevens in de politieregistratie
(BRON) en de ziekenhuisregistratie (LMR). Omdat moet worden geschat, is
de onzekerheid in het berekende aantal slachtoffers in subgroepen groot.
Een significante stijging of daling vaststellen, wordt dan lastig.

Dat dat wil niet zeggen dat een mogelijke stijging niet relevant is. Het
probleem 'verkeersveiligheid' is altijd groot genoeg om er iets aan te doen.
De belangstelling voor verkeersveiligheid naar aanleiding van enkele extra
slachtoffers, ook bij kleine aantallen slachtoffers, laat dit zien. Kortom, de
aanleiding voor een onderzoek op kleine aantallen is altijd terecht en een
politiek-maatschappelijke werkelijkheid.

2.2. Analyse van gegevens van LIS-ziekenhuizen en VIA Signaal

Voor de derde onderzoeksvraag zijn ten eerste de gegevens van LIS-
ziekenhuizen geanalyseerd. Er zijn in Amsterdam twee LIS-ziekenhuizen
(VU en AMC). Daarnaast zijn er nog twaalf andere LIS ziekenhuizen in
Nederland. Van de slachtoffers in die ziekenhuizen is de gemeente van het
ongeval bekend. Voor de twee Amsterdamse ziekenhuizen konden daarmee
twee groepen worden onderscheiden (ongeval binnen of buiten Amsterdam);
de twaalf andere ziekenhuizen vormden de derde groep. Van deze drie
groepen zijn de tijdreeks sinds 2000 en de verdeling naar vervoerswijze
onderzocht en vergeleken. Daarbij zijn alleen de slachtoffers die niet alleen
behandeld werden maar ook opgenomen zijn, in de analyse betrokken.
Patiénten met uitsluitend spoedeisende hulp zijn niet geanalyseerd. De
bruikbaarheid van deze gegevens is beoordeeld door de kenmerken van de
LIS-patiénten te vergelijken met die in BRON en LMR (onder meer
ongevalsgemeente en letselernst (i.c. wel of geen ziekenhuisopname).

Ten tweede zijn de gegevens geanalyseerd van VIA Signaal (de meest
recente politiegegevens). De gegevens in deze vorm worden pas sinds 2014
verzameld. Er is nagegaan wat deze gegevens kunnen bieden in vergelijking
met de (traditionele) BRON-gegevens. Daartoe is nagegaan hoe de gegevens
worden verzameld, en welke typen gegevens met welke kenmerken in dit
bestand zijn opgenomen.
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3. De verkeersveiligheidsontwikkelingen in Amsterdam

Het aantal verkeersdoden is sinds het begin van deze eeuw in Amsterdam
gedaald van 30 tot 40 doden per jaar naar 15 tot 20 doden per jaar. Ruim de
helft van deze verkeersdoden zijn kwetsbare verkeersdeelnemers:
voetgangers en fietsers, van beide ongeveer evenveel. Voor het verkeers-
veiligheidsbeleid zijn deze verkeersdoden zeer belangrijk, maar hun
(statistisch gezien) geringe aantal maakt het lastig om goed te kunnen
bepalen welke maatregelen in Amsterdam het meest effectief zijn. Daarom
zijn ook de ernstig verkeersgewonden belangrijk. Hun aantal is sinds het
begin van deze eeuw nauwelijks gedaald. Er zijn al jarenlang ongeveer 400
ernstig verkeersgewonden in ongevallen met een motorvoertuig,
voornamelijk fietsers en voetgangers. Daarnaast zijn er nog eens gemiddeld
ca. 200 gewonden in een ongeval waarbij geen motorvoertuig betrokken
was. Deze laatste groep bestaat voor het grootste deel uit fietsers, en deze
groep is echter sterk gestegen. Precieze gegevens zijn hiervan niet
beschikbaar maar de gegevens van de ziekenhuizen in Amsterdam (waarin
ook patiénten van buiten Amsterdam zijn opgenomen) tonen een ruime
verdubbeling tussen 2000 en 2011). Daarmee zijn fietsers een belangrijke
groep slachtoffers geworden, zowel in ongevallen met een motorvoertuig als
in ongevallen zonder motorvoertuig.

In dit hoofdstuk staan we eerst stil bij trends in het totale aantal doden (§3.7)
en vervolgens het totale aantal verkeersgewonden met (§3.2) en zonder
(§3.3) betrokkenheid van motorvoertuigen. We laten steeds de situatie in
Amsterdam zien, de situatie in de drie andere grote steden en in de rest van
Nederland. Het hoofdstuk sluit af (§3.4) met discussie en conclusies over de
algemene ontwikkeling in doden en ernstig verkeersgewonden in de
gemeente Amsterdam in vergelijking met de twee referentie gebieden.

3.1. Trends voor verkeersdoden 2000-2013
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Afbeelding 3.1. Trend sinds 2000 van geregistreerde verkeersdoden (van
beneden naar boven) voor de wegen in Amsterdam, in de drie andere grote
steden (G3) en in de rest van Nederland.
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Het aantal slachtoffers in Amsterdam en de drie andere grote steden is
logischerwijs kleiner dan dat in de rest van Nederland. Daarom is in
Afbeelding 3.1 gebruikgemaakt van een logaritmische verticale schaal,
waarin exponentieel dalende trendlijnen er uitzien als rechte lijnen en waarin
liinen met gelijke dalende trend parallel lopen. Hierdoor wordt de trend voor
alle gebieden even duidelijk zichtbaar. In de afbeelding zien we dat de
trends in Amsterdam (daling van ca. 5,8% per jaar sinds 2000) vergelijkbaar
is met die in de rest van Nederland (daling ca. 6,1% per jaar) en gunstiger
dan in de drie andere grote steden (daling van ca. 4,1% per jaar).

Het aantal slachtoffers wordt in belangrijke mate bepaald door de mobiliteit.
Het is met de beschikbare gegevens echter niet mogelijk om de ontwikkeling
van de verkeersveiligheid te relateren aan de mobiliteit. Voor Amsterdam
apart, of voor de drie andere grote steden zijn er geen mobiliteitsgegevens
kant en klaar beschikbaar. Wel is het mogelijk om de verkeersonveiligheid te
relateren aan de bevolkingsomvang, die als ruwe indicatie van de
hoeveelheid mobiliteit kan worden gebruikt.

-o-Amsterdam

~>-Rest van Nederland

Mortaliteit (doden per 100 000 inwoners

Amsterdam -4.6% per jaar

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Jaar

Afbeelding 3.2. Mortaliteit (op basis van geregistreerde verkeersdoden),
tussen 1980 en 2013, voor Amsterdam, voor de drie andere grote steden
(G3), en in de rest van Nederland.

In Afbeelding 3.2 is de mortaliteit (verkeersdoden per inwoner) weergegeven
voor Amsterdam, de andere drie grote steden en (de rest van) Nederland.
We zien dat de mortaliteit in Amsterdam nauwelijks afwijkt van die in de drie
andere grote steden: zowel het niveau als de jaarlijkse daling zijn
vergelijkbaar. De mortaliteit in de rest van Nederland is in de gehele periode
circa de helft hoger maar daalt eveneens in ongeveer hetzelfde tempo: met
ca. 4,5% per jaar.

Bij de interpretatie van deze gegevens dienen we te bedenken dat de
aantallen worden beinvlioed door wegen (zoals in Amsterdam de A10) die
niet in beheer zijn bij de betreffende gemeente.
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Trends voor ernstig verkeersgewonden 2000-2009 volgens BRON

Afbeelding 3.3 toont de aantallen ernstig verkeersgewonden bij ongevallen
met betrokkenheid van gemotoriseerde voertuigen (EVG,,) volgens BRON in
de drie gebieden van dit onderzoek voor 2000-2009. De gegevens zijn
gecorrigeerd voor de afnemende registratiegraad van EVG. Er is in deze
afbeelding opnieuw gebruikgemaakt van een logaritmische verticale schaal,
zodat exponentieel dalende trendlijnen er uitzien als rechte lijnen en lijnen
met gelijke trend parallel lopen.

De gegevens maken duidelijk dat de trend in het aantal EVG,, op de wegen
in Amsterdam minder gunstig is dan in de rest van Nederland, terwijl de drie
andere grote steden het in dit opzicht juist beter doen dan de rest van
Nederland.

Het aantal gewonden vertoont in de rest van Nederland, en ook in de drie
andere grote steden eerst een daling (in de rest van Nederland tot ongeveer
2006) en daarna een lichte stijging. Er is dus geen sprake van een
geleidelijke daling tussen 2000 en 2009. De getekende trendlijnen
suggereren een dergelijke geleidelijke dalende ontwikkeling dus ten
onrechte wel.

10000 - 5 & o
’ e

© Rest van NL -1,6%

e G3

3
<)
>
o Amsterdam
©
S 1000 |-
g i ° -3,4%
2 e ° .
= ° ° °
H [ ]
iy

+1,3%

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
jaar

Afbeelding 3.3. Trends van het aantal EVG,, in Amsterdam, de drie andere
grote steden (G3) en de rest van Nederland. Trendlijnen geven de
gemiddelde jaarlijkse daling/stijging (in %).
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Afbeelding 3.4. Morbiditeit,, (2000-2009) (op basis van EVG,,) in Amsterdam
(witte ruiten), in de drie andere grote steden (G3; oranje cirkels) en in de rest
van Nederland (grijze cirkels).

In Afbeelding 3.4 is de morbiditeit,, (ernstig verkeersgewonden bij m-
ongevallen per inwoner) in Amsterdam, de drie andere grote steden en de
rest van Nederland weergegeven. Tussen 2000 en 2009 stijgt de
morbiditeit,,, in Amsterdam gemiddeld met 1% per jaar. In de rest van
Nederland is er een daling van 2% en in de drie andere grote steden een
daling van 4,1%.

3.3. Trends voor ernstig verkeersgewonden 2000-2011 volgens de LMR

In Afbeelding 3.5 Is het aantal EVG volgens LMR weergegeven, voor
Amsterdam, voor de drie andere grote steden en voor de rest van Nederland,
zowel voor EVG,, als voor EVG,,. Het aantal EVG,, stijgt in Amsterdam terwijl
het in de drie andere grote steden minder snel stijgt, en in de rest van
Nederland zelfs nauwelijks stijgt. In Amsterdam is het aantal EVG, in 2011
ruim 20% hoger dan in 2000. Voor de drie andere grote gemeenten en in de
rest van Nederland is het aantal EVG,, lager dan in 2000.
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3.4.

Conclusies
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Afbeelding 3.5. Trends in het aantal EVG in Amsterdam, in de drie andere
grote steden (G3) en in de rest van Nederland op basis van de LMR. Boven
zijn de trends voor motorvoertuigongevallen afgebeeld, onder de trends voor
ongevallen zonder motorvoertuig.

Het aantal EVG,, stijgt in alle drie gebieden. De ontwikkeling in Amsterdam is
net als in de rest van Nederland ongunstig: een stijging van ca. 100% tussen
2000 en 2011.. In de drie andere grote steden is het aantal EVG,, nog iets
sneller gestegen dan in Amsterdam en in de rest van Nederland.

— Het aantal gewonde fietsers in ongevallen zonder motorvoertuig is tussen
2000 en 2011 verdubbeld.

— De trend in het aantal verkeersdoden in Amsterdam is iets gunstiger dan
die in de drie andere grote steden, maar vergelijkbaar met die in de rest
van Nederland.
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— De mortaliteit (doden per inwoner) in Amsterdam is vergelijkbaar met die
in de drie andere grote steden, en daalt ook in ongeveer hetzelfde tempo.
De mortaliteit in de rest van Nederland is ongeveer de helft hoger, maar
daalt in hetzelfde tempo.

— Het aantal EVG,, (in ongevallen met een motorvoertuig) is (volgens
BRON) tussen 2000 en 2009 in Amsterdam iets gestegen terwijl dit in de
drie andere grote steden en in de rest van Nederland is gedaald. Dat
geldt ook voor de morbiditeit,, (EVG,, per inwoner).

— De LMR-gegevens (2000-2011) bevestigen dit beeld. Het aantal EVG, (in
ongevallen zonder een motorvoertuig) is in de periode 2000-2011
verdubbeld. De stijging in Amsterdam is vergelijkbaar met die in de rest
van Nederland en minder groot dan die in de drie andere grote steden.
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4. De verdeling van ongevallen over diverse kenmerken

In dit hoofdstuk behandelen we de verschillende doelgroepen (leeftijd,
vervoerswijze) en andere relevante kenmerken van ongevallen. De
resultaten voor Amsterdamse wegen worden vergeleken met wegen in de
drie andere grote steden en in de rest van Nederland. In Paragraaf 4.1 doen
we dat voor ongevallen met verkeersdoden en in Paragraaf 4.2 en Paragraaf
4.3 voor ernstig verkeersgewonden. Paragraaf 4.4 laat voor de verschillende
vervoerswijzen de ontwikkeling zien van het aantal ernstig verkeers-
gewonden in de afgelopen jaren. Het hoofdstuk sluit af met de belangrijkste
conclusies (Paragraaf 4.5).

4.1, Vergelijking voor ongevallen met verkeersdoden

In dit hoofdstuk behandelen we de verdeling van de verkeersdoden in de
periode 2000-2013.

41.1. Verdeling van de verkeersdoden naar vervoerswijze

We analyseren zowel naar vervoerswijze van het slachtoffer als naar
vervoerswijze van de tegenpartij. In Amsterdam zijn de belangrijkste
vervoerswijzen van de slachtoffers de fietsers, de voetgangers en de
automobilisten.

Amsterdam (N=274) G3 (N=544) rest van NL (N=9.707)
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Afbeelding 4.1. Verdeling van de dodelijke ongevallen in 2000-2013 naar
vervoerswijze, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote steden (G3)
en de rest van Nederland.

In Afbeelding 4.1 zijn de verdelingen van verkeersdoden naar vervoerswijze
van het slachtoffer vergeleken. Er zijn duidelijke verschillen te zien tussen de
vier grote steden en de rest van Nederland. Het grootste verschil is te zien
bij het aandeel overleden voetgangers en fietsers. Wanneer we Amsterdam
vergelijken met alleen de andere drie grote steden dan zien we dat in
Amsterdam het aandeel voetgangers onder de verkeersdoden groter is
(27% vs. 22%) evenals het aandeel fietsers groter is (28% vs. 21%). Het
aandeel auto-inzittenden is juist veel kleiner (22% vs. 34%).

In Afbeelding 4.2 zijn de vervoerswijzen van de tegenpartij van de verkeers-
doden vergeleken. Daarbij zijn de lichte, kwetsbare vervoerswijzen
(voetganger, fiets, snorfiets, bromfiets en motor) als tegenpartij samen-
genomen; deze vervoerswijzen spelen elk slechts een geringe rol als
tegenpartij in een dodelijk ongeval.
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De belangrijkste tegenpartij bij dodelijke ongevallen is de auto. Daarnaast
zijn er veel enkelvoudige dodelijke ongevallen. Deze enkelvoudige
ongevallen zijn in de grote steden echter minder frequent dan in de rest van
Nederland. Daar staat tegenover dat in de grote steden juist de ‘overige
voertuigen (zoals trams en bussen)’ vaker betrokken zijn bij een dodelijk
ongeval dan in de rest van Nederland. Bij vergelijking van Amsterdam met
de andere grote steden valt op dat Amsterdam deze overige voertuigen naar
verhouding iets vaker de tegenpartij zijn (16% vs. 11%).

Amsterdam (N=274) G3 (N=544) rest van NL (N=9707)
[ o, %
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Afbeelding 4.2. Verdeling van de dodelijke ongevallen in 2000-2013 naar
vervoerswijze van de tegenpartij, voor wegen in Amsterdam, de drie andere
grote steden (G3) en de rest van Nederland.

4.1.2. Verdeling van de verkeersdoden naar leeftijd

Amsterdam (N=274) G3 (N=544) rest van NL (N=9.707)
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Afbeelding 4.3. Verdeling van de dodelijke ongevallen in 2000-2013 naar
leeftijd van het slachtoffer, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote
steden (G3) en de rest van Nederland.

In Afbeelding 4.3 staan de leeftijdsgroepen onder Amsterdamse
verkeersdoden. De belangrijkste groepen zijn de 25-34 jarigen en de 75+ers.

Vervolgens vergelijken we het aantal verkeersdoden naar leeftijd voor de
drie gebieden. Verkeersdoden jonger dan 24 jaar komen in Amsterdam (en
ook wel in de drie andere grote steden) minder vaak voor dan in de rest van
Nederland. Mensen van 25 tot 45 jaar hebben juist vaker een dodelijk
ongeval in Amsterdam. In de drie andere grote steden is die groep
nauwelijks extra vertegenwoordigd. Daar zijn het juist de ouderen die iets
vaker dan in de rest van Nederland overlijden in het verkeer. De verschillen
Zijn echter klein.
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4.1.3. Verdeling van de verkeersdoden naar locatie

In Afbeelding 4.4 zijn de verkeersdoden naar locatiekenmerken
weergegeven. Het is duidelijk dat de meeste dodelijke ongevallen
plaatsvinden op wegvakken en kruispunten binnen de bebouwde kom.

Amsterdam (N=274) G3 (N=544) rest van NL (N=9.707)
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Afbeelding 4.4. Verdeling van de verkeersdoden in 2000-2013 naar
locatiekenmerken, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote
steden (G3) en de rest van Nederland.

Verschillen in de verdeling kruispunt vs. wegvak, binnen en buiten de
bebouwde kom, tussen Amsterdam en de rest van Nederland zijn groot. In
de rest van Nederland valt meer dan de helft van de verkeersdoden op
wegvakken buiten de bebouwde kom. In Amsterdam is dat 10%, in de
andere drie steden 18%. Die vergelijking hangt samen met grote verschillen
in het areaal van deze wegen in de drie gebieden en is daarom hier minder
relevant. Maar ook tussen Amsterdam en de drie andere grote steden zien
we verschillen, voornamelijk een hoger aandeel dodelijke ongevallen binnen
de bebouwde kom in Amsterdam (87% vs. 76%). De verhouding
kruising/wegvak is niet opvallend verschillend met die in de drie andere
grote steden of de rest van Nederland: binnen de kom evenveel ongevallen
op een kruising als op een wegvak; buiten de kom drie keer zoveel
ongevallen op een wegvak als op een kruising.

De analyse van de ongevallen naar snelheidslimiet (Afbeelding 4.5) laat zien
dat het in Amsterdam vooral gaat om de wegvakken en kruispunten met een
50km/uur-limiet. De verschillen tussen enerzijds Amsterdam en de andere
drie grote steden en anderzijds de rest van Nederland zijn wederom groot. In
de rest van Nederland vallen naar verhouding de meeste verkeersdoden op
80km/uur-wegen; in de steden is dit logischerwijs een te verwaarlozen
aandeel. De vergelijking tussen Amsterdam en de drie andere grote steden
laat zien dat er in Amsterdam relatief veel dodelijke ongevallen op
kruispunten van 50km/uur-wegen vallen (37% vs. 29%). Verder zijn er
nauwelijks verschillen tussen Amsterdam en de drie andere grote steden.
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Afbeelding 4.5. Verdeling van de verkeersdoden in 2000-2013 naar
snelheidslimiet van de weg, voor wegen in Amsterdam, de drie andere
grote steden (G3) en de rest van Nederland.

Vergelijking voor ernstig verkeersgewonden op basis van BRON

In deze paragraaf vergelijken we de verdeling van EVG,, (2000-2009)

volgens BRON voor de drie gebieden. Het gaat om geschatte werkelijke
aantallen slachtoffers op basis van geregistreerde aantallen (N= ... in de
afbeeldingen) in BRON.

Naar vervoerswijze
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Afbeelding 4.6. Verdeling van de EVG,, in 2000-2009 naar vervoerswijze van
het slachtoffer, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote steden (G3)
en de rest van Nederland.

Eerst analyseren we de vervoerswijze van het slachtoffer. De grootste groep
gewonden in Amsterdam zijn bromfietsers, gevolgd door voetgangers,
automobilisten en fietsers.

Uit Afbeelding 4.6 blijkt dat in de grote steden ook onder de gewonden bij
ongevallen met een motorvoertuig veel voetgangers zijn; in Amsterdam zelfs
bijna driemaal zoveel als in de rest van Nederland, en ook iets meer dan in
de andere grote steden. Auto-inzittenden zijn juist minder vaak ernstig
verkeersgewond in de grote steden; in Amsterdam nog iets minder dan in de
andere drie (19% vs. 24%). Motoren zijn daarentegen in Amsterdam weer
wat oververtegenwoordigd in vergelijking met de drie andere grote steden

(12% vs. 8%).

Vervolgens onderzoeken we de vervoerswijze van de tegenpartij.
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4.2.2.

Naar leeftijd
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Afbeelding 4.7. Verdeling van de EVG,, in 2000-2009 naar vervoerswijze van
de tegenpartij, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote steden (G3)
en de rest van Nederland.

In Afbeelding 4.7 zien we dat de tegenpartij ook bij ongevallen met
gewonden meestal een auto is. Enkelvoudige ongevallen vormen de op een
na grootste groep. In vergelijking met de andere gebieden zijn enkelvoudige
ongevallen in de grote steden minder frequent dan in de rest van Nederland;
ongevallen met overige vervoerswijzen (tram, bus) komen vaker voor dan
elders. Wanneer we Amsterdam met de drie andere grote steden vergelijken
blijkt dat Amsterdam naar verhouding minder verkeersgewonden heeft in
ongevallen met een auto als tegenpartij dan de drie andere steden (50% vs.
58%). Amsterdam kent naar verhouding weer iets meer gewonden met
voetgangers en tweewielers als tegenpartij (14% vs. 10%) en met overige
vervoerswijzen (tram, bus) als tegenpartij (8% en 5%).

In Afbeelding 4.8 zien we de EVG,, verdeeld naar leeftijd van het slachtoffer.
Net als bij de leeftijdverdeling van de verkeersdoden, zien we in Amsterdam
in vergelijking met de andere steden en de rest van Nederland minder
jongeren terug (vooral minder 12- tot 24-jarigen) onder EVG,,, en juist meer
25- tot 45-jarigen. Dit is ook zo in vergelijking met de andere gebieden.

Amsterdam (N=2.471) G3 (N=3.682) Rest van NL (N=51.557)

5% 6% 5% 7% 6% 9% 6%4% -(1)-2117
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Afbeelding 4.8. Verdeling van de EVG,, in 2000-2009 naar leeftijd van het
slachtoffer, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote steden (G3) en
de rest van Nederland.
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Naar locatie
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Afbeelding 4.9. Verdeling van de EVG,, in 2000-2009 naar locatie (kruispunt
en wegvak, binnen en buiten de bebouwde kom), voor wegen in Amsterdam,
de drie andere grote steden (G3) en de rest van Nederland.

In Afbeelding 4.9 zien we dat de ernstig verkeersgewonden vooral vallen op
wegen binnen de bebouwde kom. De ongevallen zijn naar kruising en
wegvak, binnen- en buiten de bebouwde kom in Amsterdam bijna net zo
verdeeld als in de drie andere grote steden. Het aandeel op wegvakken
binnen de kom is in Amsterdam iets groter dan in de andere steden (37% vs.
43%).

In Afbeelding 4.10 zijn de ongevallen met EVG,, verder verdeeld naar
snelheidslimiet. De verdeling in Amsterdam lijkt erg op die in de drie andere
grote steden: veel ongevallen op wegvakken en kruisingen van 50km/uur-
wegen. Verreweg de meeste ernstig verkeersgewonden (ruim drie kwart)
vallen op de 50 km/uur-wegen.

Amsterdaom (N=2.471) G3 (N=3.682) Rest van NL (N=51.557)
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Afbeelding 4.10. Verdeling van de EVG,, in 2000-2009 naar
snelheidslimiet van de weg, voor wegen in Amsterdam, de drie andere
grote steden (G3) en de rest van Nederland.

4.3. Vergelijking voor ernstig verkeersgewonden op basis van LMR
In deze paragraaf staan de analyses van ongevallen met ernstig gewonden
volgens gegevens in het LMR (2000-2011). Het gaat hier om geschatte
werkelijke aantallen, gebaseerd op geregistreerde aantallen (N=... in de
afbeeldingen) in de LMR. Onderscheid naar ongevalslocatie en tegenpartij is
in dit bestand niet mogelijk.
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Afbeelding 4.11. Verdeling van de EVG in 2000-2011 naar vervoerswijze van
het slachtoffer, voor ziekenhuizen in Amsterdam, de drie andere grote
steden (G3) en de rest van Nederland.

In Afbeelding 4.11 zien we het aantal gewonden in de Amsterdamse
ziekenhuizen, volgens de LMR. Merk op dat hier ook slachtoffers van buiten
de gemeente deel van kunnen uitmaken.

Veruit de grootste groep zijn fietsers die gewond zijn geraakt bij een ongeval
zonder motorvoertuig (enkelvoudig fietsongeval, fiets-fiets-ongeval of fiets-
voetganger-ongeval. Bromfietsers en auto-inzittenden zijn andere
belangrijke groepen. Er zijn geen grote verschillen in de verdeling van de
EVG volgens LMR naar vervoerswijze tussen de gebieden. De rest van
Nederland heeft een iets groter aandeel slachtoffers onder fietsers in
ongevallen zonder motorvoertuig dan de grote steden (41% vs. 33%). De
grote steden hebben juist weer een iets groter aandeel voetganger
slachtoffers (11/12% vs. 6%). De grote steden onderling verschillen
nauwelijks.

Amsterdam (N=9.143) G3 (N=12.225) Rest van NL (N=87.212)
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Afbeelding 4.12. Verdeling van de EVG,, in 2000-2011 volgens LMR naar
leeftijd, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote steden (G3) en de
rest van Nederland.

In Afbeelding 4.12 en Afbeelding 4.13 zijn de leeftijden van LMR-EVG, en
EVG,, in de drie gebieden weergegeven. Opnieuw iets meer 25- tot 44-jarige
slachtoffers. De resultaten zijn voor Amsterdam vergelijkbaar met die
volgens BRON (vergelijk Afbeelding 4.8). lets minder jongeren tot 25 jaar in
Amsterdam, en ruim meer mensen tussen 25 en 45 jaar.

SWOV-rapport R-2014-35 33
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



Amsterdam (N=5.087) G3 (N=6.881) Rest van NL (N=64.411)

5 6o

o .
& 7% 14% 7% 15% 8% ISA’ 18-24
1% 5% 25-34|
o 15% o o 35-44
15% 8% 18% 6%  45-54
° 0% 5564
) 11% 0 65-74]

16% | 16% 14% 14% 75+

Afbeelding 4.13. Verdeling van de EVG,, in 2000-2011 volgens LMR naar
leeftijd, voor wegen in Amsterdam, de drie andere grote steden (G3) en de
rest van Nederland.

44, Tijdreeksen van EVG in LMR naar vervoerswijze

In deze paragraaf vergelijken we de tijdreeksen van het aantal EVG voor
verschillende vervoerswijzen in het LMR. Vanwege de onnauwkeurigheid in
de geschatte aantallen doen we dit op basis van indexatie van de
geregistreerde aantallen.

In Afbeelding 4.14 zijn de ontwikkelingen tussen 2000 en 2011 van het
aantal EVG onder voetgangers weergegeven voor de drie gebieden. Het
blijkt dat de ontwikkelingen (in de tijd) elkaar niet veel ontlopen; in alle
gebieden daalt het aantal licht.
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Afbeelding 4.14. Indexatie van de ontwikkeling in het aantal in LMR
geregistreerde ernstig verkeersgewonde voetgangers, in Amsterdam, in de
drie andere grote steden (G3) en in de rest van Nederland.

34 SWOV-rapport R-2014-35
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



350

Fiets zonder motorvoertuig

300 |-
8 250 -
W
o
o
54
Y 200 -
[}
T
£
€ 150 -
=
-
£
© L
= 100 -O-Amsterdam

-8-G3
50 -#-Rest van NL

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
jaar

Afbeelding 4.15. Indexatie van de ontwikkeling in het aantal in LMR
geregistreerde ernstig verkeersgewonde fietsers (ongevallen zonder
motorvoertuig), in Amsterdam, in de drie andere grote steden (G3) en in de
rest van Nederland.

Afbeelding 4.15 laat zien dat het aantal ernstig verkeersgewonde fietsers in
ongevallen zonder motorvoertuig in Amsterdam in dezelfde mate stijgt als in
de rest van Nederland, en wel zeer sterk; tussen 2000 en 2011 is er sprake
van een verdubbeling. In Amsterdam is de stijging kleiner dan in de drie
andere grote steden.
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Afbeelding 4.16. Indexatie van de ontwikkeling in het aantal in LMR
geregistreerde ernstig verkeersgewonde fietsers (ongevallen met
motorvoertuig), in Amsterdam, in de drie andere grote steden (G3) en in de
rest van Nederland.
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In Afbeelding 4.16 is de ontwikkeling van het aantal fietsslachtoffers in
motorvoertuigongevallen weergegeven. Hier blijkt de ontwikkeling in
Amsterdam juist ongunstig te verlopen. Waar het aantal in de drie andere
grote gemeenten en de rest van Nederland de afgelopen periode ongeveer
gelijk blijft, zien we in Amsterdam een toename met ca. 50% in 2011 ten
opzichte van 2000.
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Afbeelding 4.17. Indexatie van de ontwikkeling in het aantal in LMR
geregistreerde ernstig verkeersgewonde gemotoriseerde tweewielers, in
Amsterdam, in de drie andere grote steden (G3) en in de rest van
Nederland.

Ook voor gemotoriseerde tweewielers (Afbeelding 4.17) en auto-inzittenden
(Afbeelding 4.18) is de ontwikkeling in Amsterdam naar verhouding
ongunstig. Hier zijn de gemotoriseerde tweewielers samen genomen omdat
men in de LMR niet altijd goed noteert of het om een motor of een brom-
/snorfietsen gaat. Onderscheid tussen bromfiets en snorfiets wordt in de
LMR helaas in het geheel niet gemaakt. Om dezelfde reden zijn auto,
bestelauto en vrachtauto samengenomen.

Bij de gemotoriseerde tweewielers zien we een duidelijke toename van het
aantal EVG in Amsterdam van circa 80% in 2011 ten opzichte van 2000,
terwijl de omvang van die groep in de rest van het land, ook bij de drie
andere grote steden, min of meer constant is. Bij de (bestel)auto-inzittenden
zien we een gestage afname in de rest van Nederland, maar een toename in
de drie andere grote steden sinds 2006 na een aanvankelijke afname. In
Amsterdam is het aantal slachtoffers onder (bestel)auto-inzitten ten opzichte
van het niveau van 2000 met ca. 10% gedaald.
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4.5.

Conclusies
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Afbeelding 4.18. Indexatie van de ontwikkeling in het aantal in LMR
geregistreerde ernstig verkeersgewonde (bestel)automobilisten (en
gebruikers van andere vervoerswijzen) in Amsterdam, in de drie andere
grote steden (G3) en in de rest van Nederland.

— Verkeersdoden in Amsterdam zijn vooral fietsers (28%), voetgangers
(27%) en auto-inzittenden (22%). In vergelijking met de drie andere grote
steden is het aandeel voetgangers en fietsers onder de verkeersdoden
groter; het aandeel auto-inzittenden kleiner. De slachtoffers komen vooral
om in ongevallen met een auto (33%) als tegenpartij, of bij enkelvoudige
ongevallen (26%). In vergelijking met andere grote steden of de rest van
Nederland zijn de ongevallen met een ‘overig voertuig’ (16%,
vermoedelijk voor een belangrijk deel bussen en trams) een opvallende
groep.

— De leeftijdsverdeling van Amsterdamse verkeersdoden wijkt nauwelijks af
van die in de andere gebieden. De slachtoffers in Amsterdam zijn wat
vaker tussen de 25 en 45 jaar en wat minder vaak jonger dan 25 jaar.

— De meeste verkeersdoden vallen op kruispunten en wegvakken van
50km/uur-wegen (respectievelijk 40% en 37%). In Amsterdam is het
aandeel op de 50km/uur-wegvakken groter dan in de andere drie grote
steden: 29%. Verder zijn er nauwelijks verschillen.

— Ernstig verkeersgewonden in een ongeval zonder motorvoertuig
(EVG,) maken, net als in de rest van Nederland, een aanzienlijk deel van
de gewonde slachtoffers uit. Net als in de drie andere grote steden waren
het er tussen 2000 en 2011 verhoudingsgewijs wel iets minder (33%) dan
in de rest van Nederland (41%).

— Erisin heel Nederland, en ook in Amsterdam, sprake van een sterke
stijging van het aantal slachtoffers onder fietsers in een ongeval zonder
motorvoertuig. Het gaat in Amsterdam om een stijging van ca. 100%
tussen 2000 en 2011.

— Ernstig verkeersgewonden in een ongeval met een motorvoertuig
(EVGp) maken in Amsterdam het overige twee derde deel van de
gewonden uit. In deze groep zijn het in Amsterdam vooral bromfietsers
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(22%), voetgangers (20%), auto-inzittenden (19%) en fietsers (16%). In
vergelijking met de drie andere grote steden zijn er in Amsterdam iets
minder ernstig gewonden bij auto-inzittenden en iets meer onder
motorrijders. Verder zijn de verschillen te verwaarlozen. De belangrijkste
tegenpartij is (net als bij de verkeersdoden) de auto (50%), gevolgd door
de ‘overige vervoerswijze (8%)’; 16% van de dodelijke slachtoffers valt in
een enkelvoudig ongeval. Vergelijking met de andere drie grote steden
laat zien dat in Amsterdam naar verhouding de auto iets minder vaak de
tegenpartij is, en de categorieén voetganger/tweewieler en overige
vervoerswijs (tram/bus) iets vaker.

De verdeling van leeftijd en locatie laat voor EVG, geen opvallende
verschillen zien met de andere gebieden. Net als bij de verkeersdoden
zijn er iets minder slachtoffers onder de 25 jaar en iets meer 25- tot 45-
jarige slachtoffers. Dat is ook het geval bij de EVG,. Wat de locatie
betreft vallen er in Amsterdam iets meer slachtoffers in ongevallen op
wegvakken binnen de bebouwde kom dan in de drie andere grote steden.
De hier beschreven verdelingen naar vervoerswijze zijn een gemiddelde
over een lange periode. Op basis van LMR-gegevens is ook de
ontwikkeling per vervoerswijze onderzocht. Daaruit blijkt dat het aantal
gewonde voetgangers en (bestel)auto-inzittenden in Amsterdam daalt,
net als elders. Het aantal EVG,, onder fietsers stijgt in Amsterdam, net als
elders. Er zijn twee belangrijke verschillen: het aantal gewonde fietsers in
motorvoertuigongevallen en het aantal slachtoffers onder gemotoriseerde
tweewielers. In Amsterdam stijgen beide groepen in omvang, terwijl dat
elders niet gebeurt.
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5. Een analyse van de LIS-gegevens

Dit hoofdstuk behandelt de bevindingen van een analyse van gegevens uit
het Letsel Informatie Systeem van veiligheid.nl (LIS-gegevens) over de
periode 2000 t/m 2012. In dit systeem worden slachtoffers van ongevallen
die zich melden bij een spoedeisende hulp afdeling van enkele ziekenhuizen
bevraagd. Dit zijn zowel lichtgewonden (alleen SEH-behandeling) als
ernstiger gewonden, voor zover zij via de SEH in het ziekenhuis belanden.
SWOV beschikt over de gegevens van verkeersslachtoffers in dit systeem.
Hiermee kunnen gegevens van verkeersslachtoffers in Amsterdam worden
vergeleken met die in de rest van het land. We hebben de LIS-gegevens
geanalyseerd om na te gaan in hoeverre deze een toegevoegde waarde
hebben naast of in plaats van de analyse van de BRON en de LMR
bestanden.

5.1. Analyse LIS-gegevens: haken en ogen

In Amsterdam zijn twee ziekenhuizen waar veiligheid.nl LIS-gegevens
verzamelt: AMC en VU; in totaal zijn er op dit moment 14 LIS-ziekenhuizen
in Nederland. LIS-gegevens zijn een alternatieve bron om de ontwikkeling
van de verkeersveiligheid te onderzoeken, wanneer andere bronnen (BRON,
LMR) ontoereikende informatie bevatten. Ten opzichte van LMR bevat LIS
toegevoegde waarde, daar ook enkele kenmerken van het ongeval worden
beschreven.

Veranderingen in de toewijzing van patiénten aan traumacentra, of een
(tijdelijke) sluiting van een (Amsterdams) ziekenhuis kan de aantallen
patiénten in dat ziekenhuis of een naburig LIS ziekenhuis op een onbekende
wijze beinvloeden. Tijdreeksen van gegevens over de lokale
verkeersveiligheid op basis van een specifiek LIS-ziekenhuis zijn dus
kwetsbaar voor trendbreuken.

In LIS-ziekenhuizen is het merendeel der slachtoffers licht gewond: na de
SEH-behandeling kan de patiént weer naar huis. Een klein deel van de
patiénten is ernstiger gewond, en moet voor behandeling worden
opgenomen in het ziekenhuis. De meeste van deze opgenomen patiénten
hebben een letselernst die groter of gelijk is aan MAIS2, maar een
(onbekend) deel heeft lichter letsel (MAIS 0 of 1). Dit maakt het lastig om de
LIS-gegevens te vergelijken met gegevens over EVG.

LIS-patiénten vullen een uitgebreide vragenlijst in, zodat er van hen veel
bekend is. Dat is een voordeel, vooral ten opzichte van de LMR, en in
mindere mate ten opzichte van BRON. Zo kunnen we aan de hand van de
LIS-gegevens ook van de lichter gewonde verkeersslachtoffers, inclusief de
slachtoffers van ongevallen zonder motorvoertuig vaststellen waar het
verkeersongeval plaats vond. Dat kan niet op basis van de LMR. Op basis
van BRON kan het wel, maar daarin ontbreken veel van de minder ernstige
ongevallen en ongevallen zonder motorvoertuig (zie Hoofdstuk 2). Uit de
gegevens van de Amsterdamse LIS-slachtoffers blijkt bijvoorbeeld dat
ongeveer 75% van deze patiénten een verkeersongeval had buiten de
gemeente Amsterdam. Kennelijk hebben de twee LIS-ziekenhuizen een
regionale functie. Dit nuanceert ook de resultaten van de LMR analyse in het
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vorige hoofdstuk enigszins: verkeersslachtoffers die zijn opgenomen in
Amsterdamse ziekenhuizen hebben niet noodzakelijkerwijs ook in
Amsterdam een ongeval gehad. Het omgekeerde is ook het geval: we weten
dat er (enkele) Amsterdamse verkeersslachtoffers zijn opgenomen in niet-
Amsterdamse LIS-ziekenhuizen (dus elders in Nederland). Het gaat daarbij
om zeer kleine aantallen. Er zijn echter ook andere (niet-LIS) ziekenhuizen
rond Amsterdam; het is aannemelijk dat er in deze ziekenhuizen ook
Amsterdamse slachtoffers zijn behandeld.

VeiligheidNL schat op basis van de in LIS geregistreerde gegevens het
aantal slachtoffers in heel Nederland door een ophoging, naar rato van de
verhouding tussen het aantal SEH slachtoffers in de LIS ziekenhuizen, en
het aantal ziekenhuisopnamen in deze ziekenhuizen. Met behulp van het
totaal aantal ziekenhuisopnamen (van alle ziekenhuizen te zamen) wordt het
totaal aantal SEH behandelingen geschat (VeiligheidNL, 2011). De ophoging
hangt uiteraard af van de omvang van de steekproef: het aantal LIS-
ziekenhuizen als deel van het totaal. Het aantal LIS-ziekenhuizen was in de
loop der jaren niet constant, zodat de ophoging, die op landelijk niveau wordt
bepaald en voor alle ziekenhuizen in gelijke mate wordt toegepast,
beinvloed kan zijn door de variatie in het aantal LIS-ziekenhuizen over de
jaren. Om die reden hanteert SWOV in deze analyse de geregistreerde
aantallen LIS-slachtoffers. Deze wordt als index weergegeven.

We onderscheiden daarbij SEH-patiénten en opgenomen patiénten. Bij
gebrek aan nauwkeurige gegevens over de letselernst van de LIS-patiénten
(MAIS) die zijn opgenomen, gaan we er vanuit dat de trend in het aantal
opgenomen patiénten representatief is voor het aantal EVG (MAIS2+).
Vergelijking met LIS in andere grote steden is in deze analyse niet goed
mogelijk. In Rotterdam zijn bijvoorbeeld geen LIS-ziekenhuizen.

De analyse van LIS-slachtoffers richt zich voornamelijk op patiénten die na
behandeling moesten worden opgenomen. Slachtoffers voor wie een SEH-
behandeling toereikend was, zijn voor het verkeersveiligheidsbeleid tot nu
toe minder relevant. Kenmerken van ongevallen met dergelijke licht
gewonden zijn veel minder goed bekend door de beperkte registratie in
BRON, en ook is er voor het aantal SEH-slachtoffers thans geen
beleidsdoelstelling geformuleerd. Indien SEH-slachtoffers een rol van
betekenis zouden krijgen in het verkeersveiligheidsbeleid, kunnen ook de
gegevens over patiénten met uitsluitend een SEH-behandeling voor dit
beleid relevant worden.

5.2. Bevindingen op basis van de LIS-gegevens.

De trend in het aantal LIS-opnamen is vergelijkbaar met hetgeen we eerder
bij de analyse van LMR-gegevens zagen: het aantal verkeersslachtoffers in
Amsterdam stijgt, en die stijging is sterker dan in de rest van Nederland. Dit
blijkt uit Afbeelding 5.1. Dus de selectie van opgenomen slachtoffers in het
LIS-bestand lijkt een goede afspiegeling van de LMR-gegevens over EVG.
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Afbeelding 5.1. Index van het aantal in het ziekenhuis opgenomen
verkeersslachtoffers volgens LIS. Slachtoffers in de twee Amsterdamse
ziekenhuizen, onderscheiden naar de ongevalslocatie (in Amsterdam en
buiten Amsterdam) en slachtoffers in de overige LIS-ziekenhuizen buiten
Amsterdam.

In Afbeelding 5.2 is bij wijze van voorbeeld de verdeling van opgenomen
verkeersslachtoffers weergegeven voor drie groepen: slachtoffers van
ongevallen in Amsterdam, opgenomen in Amsterdam; slachtoffers van een
ongeval buiten Amsterdam, opgenomen in een van de twee Amsterdamse
LIS-ziekenhuizen, en opgenomen slachtoffers in de overige LIS-
ziekenhuizen. In de eerste groep zien we de grote groep fietsers weer terug
die we ook al in Afbeelding 4.11 zagen. Wel zien we hier meer slachtoffers
van een ongeval met een motorvoertuig en minder slachtoffers van een niet-
motorvoertuigongeval dan in Afbeelding 4.11.

Het resultaat ondersteunt voor het overige globaal de bevindingen uit de
analyses van BRON en LMR: meer voetgangers dan elders, minder fietsers
in enkelvoudige ongevallen, en meer brom- en snorfietsers dan elders.
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Afbeelding 5.2. Verdeling van de LIS-slachtoffers in 2000-2012 naar
vervoerswijze, voor drie groepen opgenomen verkeersslachtoffers: pati€nten
in Amsterdam na een ongeval in Amsterdam, patiénten in Amsterdam na
een ongeval elders, en pati€nten in andere ziekenhuizen.
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5.3.

Conclusies

Soortgelijke vergelijkingen zijn ook mogelijk voor bijvoorbeeld de
vervoerswijze van de tegenpartij en de leeftijd van het slachtoffer. Uiteraard
is het ook mogelijk om SEH-slachtoffers apart te bestuderen. Deze analyses
vallen buiten het bestek van dit rapport.

42

Gegevens uit LIS zijn bruikbaar voor analyses, mits in acht wordt
genomen dat het overgrote deel der LIS-slachtoffers uitsluitend een SEH-
behandeling heeft gekregen, en niet in het ziekenhuis is opgenomen.
Indien men zich op basis van het LIS wil uitspreken over de ontwikkeling
van het aantal ernstig verkeersgewonden dient men deze slachtoffers uit
LIS te selecteren.

De letselernst van de slachtoffers is echter niet bekend. In hoeverre de
opgenomen slachtoffers een letselernst van tenminste MAIS2 hadden,
kan dus niet worden bepaald.

Daarmee is LIS te gebruiken als indicatie voor de veiligheidsontwikkeling,
maar niet als vervanging voor de gegevens op basis van BRON en LMR.
Een groot deel (drie kwart) van de slachtoffers in de LIS-ziekenhuizen in
Amsterdam was betrokken bij een verkeersongeval buiten Amsterdam.
Gebruik van de LIS gegevens om een indruk te verkrijgen over EVG is
derhalve precisiewerk, vooral zinvol indien details over slachtoffers in een
kleine groep slachtoffers belangrijk zijn.
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6.

6.1.

Analyse van de gegevens in VIA Signaal

Achtergrond

In dit hoofdstuk staan we stil bij een nieuwe en in potentie belangrijke
gegevensbron over verkeersongevallen die recent beschikbaar is gekomen.
Eerst schetsen we de achtergrond van deze nieuwe bron (Paragraaf 6.1) en
vervolgens gaan we in op de gebruikswaarde van deze nieuwe bron voor
gemeenten zoals Amsterdam zoals die momenteel is (Paragraaf 6.2) en
schetsen we de situatie rond BRON (Paragraaf 6.3). Dit hoofdstuk eindigt
met een conclusie over het gebruik van gegevensbestanden (Paragraaf 6.4).

Zoals ook al in Hoofdstuk 2 is vermeld, is sinds 2009 de registratie van
verkeersongevallen in BRON door de politie aanzienlijk in omvang
teruggelopen. Als gevolg hiervan zijn er na 2009 nog nauwelijks goede
analyses mogelijk op basis van BRON, behalve dan voor verkeersdoden.

Sinds medio 2013 zijn politie, verzekeraars en het bureau VIA met elkaar in
samenwerking om dit probleem op te lossen. Hun initiatief moet leiden tot
een nieuw bestand van gegevens, dat zij STAR (Smart Traffic Accident
Reporting) hebben genoemd. De bedoeling is dat gegevens over
ongevallen, of ze nu door de politie, door verzekeraars of door betrokkenen
zelf worden aangemeld, uiteindelijk gebundeld in één systeem worden
opgenomen. Op dit moment wordt het systeem alleen nog gevuld door de
politie. De initiatiefnemers verwachten dat er in STAR uiteindelijk ook
gegevens ten behoeve van de afwikkeling van schades door verzekeraars
zullen worden opgenomen. Dit zou een behoorlijke verrijking van de
gegevensbronnen voor verkeersveiligheidsonderzoek en beleidsontwikkeling
betekenen. Om die reden heeft SWOV de ‘STAR Safety Deal’ — waarin niet
alleen de initiatiefnemers, maar ook allerlei andere organisaties hun steun
betuigen — mede ondertekend.

De politie maakt daarnaast sinds september 2013 weer meer werk van de
ongevallenregistratie. De gegevens die dit oplevert zijn beschikbaar in
BRON en in verband met STAR ook in de gegevensproducten van VIA.
BRON wordt na afloop van elk kalenderjaar, gewoonlijk in april, openbaar.
Dan is tevens bekend hoe groot de onderregistratie van de doden in dit
bestand is; cijfers over de onderregistratie van de ernstig verkeersgewonden
volgen later.

VIA beschikt ook over BRON, maar kan daarnaast ook beschikken over
meer recente gegevens die de politie lopende het jaar aan de Stichting
Processen Verbaal beschikbaar stelt, en die vervolgens (geanonimiseerd)
aan VIA worden geleverd. Deze gegevens worden vrijwel wekelijks
geleverd, en VIA stelt de gegevens beschikbaar in haar pakket VIA Signaal.
De gegevens kunnen worden gebruikt om zo actueel mogelijk de
ontwikkelingen in het aantal geregistreerde ongevallen te volgen. Dat is ook
waar ze voor bedoeld zijn. Het merendeel van deze gegevens betreft
ongevallen met uitsluitend materiéle schade waarvan alleen de datum/tijd en
de locatie bekend is. Deze meer recente gegevens komen na afloop van het
jaar ook in BRON terecht, nadat zij de daar gebruikelijke controles en
bewerkingen hebben doorlopen. Dat wil zeggen dat zij gecheckt worden op
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het voldoen aan de definitie van een verkeersongeval, dat ze gekoppeld
worden aan een locatie in het actuele NWB (Nationaal Wegen-Bestand) en
dat voertuiggegevens worden opgehaald uit het voertuigregister van de
Rijksdienst voor het Wegverkeer. Ongevallen waarbij tevens sprake is van
een overtreding die valt onder het strafrecht (artikel 6, 7 en 8 van de
Wegenverkeerswet, o.a. alcoholmisdrijven) zijn niet opgenomen in de
recente gegevens die VIA Signaal biedt.

6.2. De gebruikswaarde van VIA Signaal

Er zijn dus verschillen tussen de gegevens in BRON en de gegevens in VIA
Signaal. De bewerkingen die Rijkswaterstaat op de gegevens uitvoert (zoals
hierboven genoemd), zijn niet toegepast op het bestand dat VIA gebruikt. Dit
bestand is dan ook het beste op te vatten als een voorlopige blik op de
meest recente ongevallen.

SWOV beschouwt de beschikbaarheid van ongevallengegevens in VIA
Signaal als een interessante aanvulling op de thans beschikbare gegevens,
vooral omdat er nog geen duidelijkheid is over de (toekomstige) kwaliteit van
BRON. Het initiatief om deze gegevens te verzamelen en toegankelijk te
maken helpt wellicht om in Nederland de dataverzameling van verkeers-
ongevallen weer op een aanvaardbaar niveau te brengen. De verwachting
van VIA is dat aanvullende gegevens die te zijner tijd met STAR kunnen
worden verworven, eveneens in VIA Signaal kunnen worden opgenomen.
Weliswaar zijn er onduidelijkheden over de kwaliteit van deze gegevens,
maar daaraan wordt door VIA, in samenwerking met de politie en de
stichting PV gewerkt. Daar komt bij dat de gegevens in BRON sinds 2009
onbruikbaar zijn voor analyses en beleidsvoorbereiding door hun geringe
volledigheid. Bovendien worden in BRON sommige ongevalstypen beter, en
andere veel slechter, geregistreerd. Het initiatief van VIA, politie en Stichting
PV geeft hoop op verbetering van deze ongewenste situatie.

SWOV acht het goed denkbaar dat de mogelijk nu nog aanwezige
beperkingen van de gegevens in VIA Signaal op den duur kunnen worden
weggenomen. Daarnaast ziet SWOV, mede dankzij het VIAstat initiatief,
ontwikkelingen in de kwaliteit van BRON, die eveneens kunnen leiden tot
een op termijn beter gegevensbestand.

6.3. De situatie rond BRON

De gegevens in BRON zijn sinds 2009 zeer onvolledig. Het ministerie van
lenM doet daarom extra moeite om op basis van de politieregistratie, zo
goed mogelijke ongevallengegevens beschikbaar te stellen, hetgeen extra
doorlooptijd vergt. Als gevolg hiervan wordt BRON twee keer uitgeleverd:
een keer in april, met gegevens over verkeersdoden, en een keer veel later
in het jaar, met de gegevens over de overige ongevallen.

De door SWOV gewenste situatie is dat BRON weer een structureel
deugdelijk bestand wordt (dat is het na 2009 niet meer en de status voor
2013 is nu nog niet duidelijk). Daarnaast kan het aantrekkelijk zijn om te
beschikken over een actueel ongevallenbestand in VIA Signaal, mits de
kwaliteit daarvan verder verbetert. Indien BRON — mede dank zij de
initiatieven van Verzekeraars, VIA en politie — uiteindelijk weer op een
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aanvaardbaar niveau wordt gebracht, zal naar verwachting de bruikbaarheid
van VIA Signaal ook verbeteren.

De BRON-gegevens voor 2013 bevatten thans vijf soorten gegevens. Dat wil
zeggen: de kenmerken die in BRON zijn opgenomen kennen vijf
verschillende inwinprocessen, waardoor ze verschillen in de mate van
uitgebreidheid. De inwinprocessen betreffen:

1. Processen-verbaal (PV’s): is een uitgebreide ongevalsmeldingen, op
basis van een onderzoek door de politie, vaak om vast te stelen of
vervolging gewenst is.

2. Registratieset: is een uitgebreide gegevensset, vrijwel net zo informatief
als de gegevensset van een proces-verbaal. Deze gegevenssoort kwam
tot 2009 veel voor, maar is inmiddels vrij zeldzaam.

3. Kenmerkenmelding: is een zeer summiere melding, waarin eigenlijk
alleen datum, tijdstip en locatie van het ongeval zijn vastgesteld.

4. Kenmerkenmelding+: is een kenmerkenmelding, uitgebreid met enkele
relevante ongevallengegevens zoals kenmerken van de locatie en van de
betrokken personen.

5. Incident-meldingen: betreffen gegevens die afkomstig zijn van
Rijkswaterstaat, verzameld via de hun verkeerscentrales.

SWOV heeft de overeenkomsten en verschillen van deze vijf soorten
gegevens nog niet onderzocht, voornamelijk omdat het aantal
geregistreerde ongevallengegevens pas sinds eind 2013 weer licht stijgt.
Ook een consistente interpretatie van deze gegevens, in vergelijking met die
in eerdere (en latere) jaren moet nog ontwikkeld worden. In de verwachting
dat er omstreeks april 2015 weer een bruikbaar gegevensbestand over de
ongevallen in 2014 beschikbaar wordt gesteld, zal SWOV de kwaliteit van
die gegevens in 2015 onderzoeken.

Wel zijn de aantallen van deze registraties in BRON, naar hun type,
vergeleken met het aantal registraties in VIA Signaal. Het resultaat is
weergegeven in Afbeelding 6.1. Daaruit blijkt dat het aantal registraties in
VIA Signaal sinds 1 januari 2014 omstreeks 350 per maand bedraagt.
Gezien dit aantal, is het duidelijk dat het hierbij gaat om de optelsom van
niet alleen PV’s en registratiesets, maar ook om Kenmerkenmeldingen en
Kenmerkenmeldingen+. Er is dus sprake van een grote diversiteit aan
soorten gegevens, elk met hun eigen uitgebreidheid qua aantal kenmerken.
Ook zien we dat de registratie naijlt: na mei lijkt het aantal ongevallen af te
nemen. Dit effect wordt grotendeels verklaard doordat de politie niet alle
rapportages van ongevallen direct afrondt en toezendt.
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Afbeelding 6.1. Overzicht van binnenkomst van informatie in BRON uit
verschillende databronnen per maand, in de periode 2004-2014. De zwarte
liin geeft de gegevens in VIA Signaal weer die sinds 1-1-2014 in BRON zijn
binnengekomen. De laatste maanden zijn nog niet volledig.

6.4. Conclusie ten aanzien van de gegevensbestanden

Gezien de problemen die er zijn met het bestaande ongevallenbestand
(BRON) en de interessante initiatieven die momenteel lopen (verbetering
van BRON en aanvullingen vanuit VIA Signaal), concludeert SWOV het
volgende:

1. De gegevens uit VIA Signaal kunnen een met het oog op
toekomstperspectief interessante aanvulling zijn op de
ongevallengegevens uit BRON;

2. Er moet behoedzaam en terughoudend worden omgegaan met het
verbinden van conclusies aan deze gegevens over de situatie op dit
moment en het afgelopen jaar.
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7. Vergelijking met de SWOV-analyse in 2012

In 2012 heeft SWOV voor Amsterdam onderzocht wat de aanleiding zou
kunnen zijn van het toegenomen aantal verkeersdoden in 2011. De
bevindingen zijn beschreven in (Reurings et al., 2012).

De volgende paragraaf (Paragraaf 7.1) vergelijkt die studie met de resultaten
van de huidige analyses. Nadien is nog een notitie met een informele
analyse van de ontwikkeling van het aantal gewonden opgesteld. Deze
notitie is in concept verstuurd, en nooit geformaliseerd. Paragraaf 7.2
vergelijkt deze analyse met de hier gerapporteerde gegevens. In Paragraaf
7.3 volgt de conclusie.

71. Vergelijking met het rapport over verkeersdoden.

Het rapport R-2012-6 is geschreven naar aanleiding van het opvallen hoge
Amsterdamse aantal verkeersdoden in 2011. In het rapport wordt dit hoge
aantal toegeschreven aan toeval. Inmiddels zijn er ook gegevens voor 2012
en 2013. Die laten zien dat het aantal Amsterdamse verkeersdoden
inmiddels weer lager is dan in 2011, maar nog altijd hoger dan in de jaren
voor 2011. Wanneer we ervan uitgaan dat de verkeersveiligheid zich
volgens een gelijkmatig dalende trend heeft ontwikkeld, kunnen we het
feitelijk aantal ongevallen in vergelijking met zo’n trend als toevallig hoog of
laag typeren. We kunnen dan veronderstellen dat niet alleen 2011 toevallig
veel verkeersdoden telde, maar dat ook de aantallen verkeersdoden in
2008, 2009 en 2010 toevallig laag waren. Zie Afbeelding 7.1.
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Afbeelding 7.1. Aantal in BRON geregistreerde verkeersdoden in
Amsterdam, met exponentiéle trendlijn,

In het onderzoek uit 2012 is de ontwikkeling in het aantal verkeersdoden in
Amsterdam ook vergeleken met de ontwikkeling in de drie andere grote
steden, de G3. De conclusie toen was dat de ontwikkeling in Amsterdam
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gunstig afstak bij de G3, met uitzondering van de ongevallen met fietsers.
Dat geldt in zijn algemeenheid nog steeds. De trend voor fietsers is deze
keer niet apart onderzocht; wel zien we dat het aandeel fietsdoden (28% in
Amsterdam, 21% in de drie andere grote steden én in de rest van
Nederland) aanmerkelijk hoger ligt, hetgeen extra aandacht voor de fiets
rechtvaardigt, hetgeen ook in 2012 werd opgemerkt.

Ten slotte doet SWOV in 2012 vier suggesties:

1. Onderzoek ook de ontwikkeling van het aantal ernstig
verkeersgewonden.

2. Onderzoek de mobiliteit, en de risico’s als gevolg van de mobiliteit, voor
verschillende vervoerswijzen, voor de vier grote steden.

3. Voer een dieptestudie uit naar individuele ongevallen, teneinde nieuwe
aanknopingspunten voor verkeersveiligheidsbeleid te identificeren.

4. Monitor de relevante veiligheidsindicatoren.

Naar aanleiding van de eerste aanbeveling is een vervolgonderzoek
uitgevoerd, waarover in de volgende paragraaf wordt uitgeweid. Eveneens
naar aanleiding van de eerste aanbeveling zijn in 2014 de hier
gerapporteerde analyses uitgevoerd.

De drie andere aanbevelingen zijn nog steeds actueel.
7.2. Vergelijking met de informele notitie met aanvulling over gewonden.

Ook heeft SWOQOV in 2012 een notitie geschreven met daarin een analyse
van de ongevallen met ernstig verkeersgewonden in Amsterdam. In deze
notitie heeft SWQV zich gebaseerd op gegevens tot en met 2009.

Sinds 2009 zijn er geen goede aanvullende gegevens over EVG meer in
Nederland beschikbaar. Dat betekent dat er geen verschillen zijn tussen de
bevindingen in die notitie en het onderhavige rapport voor zover het de
analyse van die gegevens betreft.

In dit rapport zijn ook gegevens uit LMR en LIS onderzocht. De bevindingen
uit die analyse zijn een aanvulling op de notitie uit 2011. De resultaten nu
bevestigen de resultaten uit 2012. De belangrijkste toegevoegde waarde van
dit rapport ten opzichte van de notitie uit 2012 is dat de stijging van het
aantal slachtoffers in Amsterdam vooral neerkomt op een meer dan
gemiddelde stijging van het aantal gewonden fietsers in motorvoertuig-
ongevallen en een stijging van het aantal gewonde berijders van
gemotoriseerde tweewielers.

7.3. Conclusie

De vergelijking tussen dit rapport en de bevindingen van het SWOV-

onderzoek in 2012 wijst het volgende uit:

— Het aantal verkeersdoden in 2011 kan inderdaad worden gezien als een
(toevallige) uitschieter naar boven; het aantal doden in de jaren daarvoor
was echter (toevallig) relatief laag. Ook in 2012 en 2013 was het aantal
verkeersdoden in Amsterdam hoger dan in de jaren 2008, 2009 en 2010.
Met andere woorden, tussen 2000 en 2010 leek er in Amsterdam sprake
van een sterk dalende trend, maar dat was bij nader inzien niet het geval.
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Tussen 2000 en 2013 is de gemiddelde trend vergelijkbaar met die in de
rest van Nederland.

— Goede gegevens over gewonden zijn er sinds 2010 niet meer, en de
analyse uit 2011 is dus nog altijd de meest actuele, voor zover gebaseerd
op de meest deugdelijke gegevens. In dit rapport zijn de analyses
aangevuld met gegevens uit LMR en LIS, die de bevindingen uit 2011,
voor zover dit kan worden vastgesteld, ongeveer bevestigen.
Belangrijkste nieuwe feiten: vooral het aantal gewonden onder fietsers (in
een ongeval met een motorvoertuig) en onder gemotoriseerde
tweewielers neemt sterker toe dan elders.
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8.

8.1.

Discussie en conclusies

De conclusies zijn gerubriceerd op basis van de onderzoeksvragen.
In Paragraaf 8.1 beschrijven we de bevindingen over de ontwikkeling van
het aantal verkeersdoden en ernstig verkeersgewonden over de afgelopen
jaren in de gemeente Amsterdam als geheel, in verhouding tot die in de drie
andere grote steden en de landelijke ontwikkelingen.
In Paragraaf 8.2 gaan we in op de bevindingen over de verdeling van het
aantal ongevallen over belangrijke ongevalskenmerken in Amsterdam,
vergeleken met die in de drie andere grote steden en de rest van Nederland
a. Ontwikkeling naar modaliteiten;
b. Ontwikkeling naar leeftijdsgroepen;
c. Ontwikkeling naar locatie, waaronder wegtype en kruispunt versus
wegvak.
In Paragraaf 8.3 beschrijven we de bruikbaarheid van alternatieve
gegevensbronnen, namelijk gegevens van LIS-ziekenhuizen en VIA Signaal,
voor dit soort analyses?
In Paragraaf 8.4 geven we het resultaat van de vergelijking tussen de
bevindingen uit dit onderzoek en een eerder voor Amsterdam uitgevoerde
analyse (Reurings et al., 2012).
In Paragraaf 8.5 doen we suggesties voor verdiepend onderzoek naar
aanvullende relevante gegevens.

Vergelijking van de ontwikkelingen

— Het aantal verkeersdoden daalt in Amsterdam met ca. 6% per jaar. Dat is
vergelijkbaar met de rest van Nederland, maar gunstiger dan in de drie
andere grote steden. Ook de mortaliteit (doden per inwoner) daalt met
4,6% per jaar iets sneller dan in de drie andere grote steden en de rest
van Nederland. De mortaliteit in de rest van Nederland is ca. de helft
hoger dan die in de vier grote steden.

— Ernstig verkeersgewonden zijn uitgesplitst naar ongevallen met (EVG,,)
en zonder (EVG,) gemotoriseerd verkeer. Er zijn al jarenlang ongeveer
400 ernstig verkeersgewonden in ongevallen met een motorvoertuig, en
daarnaast nog eens gemiddeld ca. 200 gewonde fietsers in een ongeval
waarbij geen motorvoertuig betrokken was. Vooral de ontwikkeling in het
aantal ernstig verkeersgewonden in ongevallen zonder motorvoertuig valt
op. Een stijging van 100% (een verdubbeling) tussen 2000 en 2011.
Absolute aantallen zijn echter sinds 2009 niet meer te geven.

— Bij de EVG,, is er een trendbreuk in de ontwikkeling: tot 2006 daalt het
aantal gewonden, daarna is er een (lichte) stijging. Het aantal EVG,, is
tussen 2000 en 2011 in Amsterdam sterker gestegen dan in de drie
andere grote steden. Dat geldt ook voor de bijbehorende morbiditeit
(EVG per inwoner).

— De stijging in het aantal EVG,, tussen 2000 en 2011 is vooral toe te
schrijven aan fietsers (stijging 50%) en gemotoriseerde tweewielers
(stijging 80%). Het aantal EVG,, onder voetgangers en automobilisten
neemt, net als elders, tussen 2000 en 2011 af.
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8.2. Vergelijking van de verdelingen

— Verkeersdoden in Amsterdam zijn vooral fietsers (28%), zelfs meer dan
in andere grote steden (en zeker meer dan in de rest van Nederland) en
voetgangers (27%, veel meer dan in de andere gebieden). De derde
vervoerswijze met veel verkeersdoden is de auto (22%), al gaat het om
een aandeel dat klein is ten opzichte van de andere gebieden. De
slachtoffers komen vooral om in ongevallen met een auto (33%) of bij
enkelvoudige ongevallen komen in Amsterdam minder vaak voor dan in
de andere gebieden, maar zijn niettemin aan de orde in 26% van de
dodelijke ongevallen. Daarnaast zijn er meer dan elders dodelijke
ongevallen met een ‘overig voertuig’ (16%, vermoedelijk trams) als
tegenpartij.

— De leeftijdsverdeling van Amsterdamse verkeersdoden wijkt nauwelijks af
van die in de andere gebieden. De slachtoffers in Amsterdam zijn wat
vaker tussen de 25 en 45 jaar. De groep 75+-ers komt ook veel voor,
maar niet vaker dan elders.

— Vooral de 50 km/uur-wegvakken in Amsterdam zijn vaak de locatie voor
een dodelijk ongeval. Zeker in vergelijking met de rest van Nederland,
maar ook in vergelijking met de drie andere grote steden.

— Ernstig verkeersgewonden in een ongeval zonder motorvoertuig
(EVG,) maken, net als in de rest van Nederland, een aanzienlijk deel van
de gewonde slachtoffers uit. Net als in de drie andere grote steden waren
het er tussen 2000 en 2011 verhoudingsgewijs wel iets minder (33%) dan
in de rest van Nederland (41%).

— Ernstig verkeersgewonden in een ongeval met een motorvoertuig (EVG,,)
zZijn vooral bromfietsers, voetgangers, automobilisten en fietsers). De
belangrijkste tegenpartij is (net als bij de verkeersdoden) de auto (50%);
16% is enkelvoudig. De groep ongevallen met een lichte vervoerswijze
(voetganger, fiets en gemotoriseerde tweewielers samen) als tegenpartij
(14%) is ongeveer de helft groter dan elders (10% in de drie andere grote
steden en 9% in de rest van Nederland).

— De verdeling van leeftijd en locatie laat voor EVG,, geen opvallende
verschillen zien met de andere gebieden. De grootste groep slachtoffers
is tussen 18 en 55 jaar oud. lets meer dan in de andere gebieden gaat
het om 25-45-jarige slachtoffers, en uiteraard vallen de meeste
slachtoffers in 50km/uur-gebieden (vergelijkbaar met andere grote
steden). Ook bij EVG,, zien we weer meer 25-45-jarige slachtoffers.

8.3. Bevindingen naar aanleiding van alternatieve gegevensbronnen

8.3.1.  Analyse van LIS-data

— Gegevens uit LIS zijn wel bruikbaar voor verkeersveiligheidsanalyses, in
die zin dat LIS vooral gegevens over SEH-behandelingne bevat. Voor
zover verkeersveiligheidsbeleid is gericht op het voorkomen van doden
en ernstig verkeersgewonden is slechts een klein dee van de LIS-
gegevens relevant. Verder is van dit deel de letselernst niet bekend
(uitgedrukt in MAIS). Daarnaast bleek uit het onderzoek dat driekwart van

SWOV-rapport R-2014-35 51
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



de slachtoffers in de LIS-ziekenhuizen in Amsterdam (VU en AMC)
betrokken was bij een verkeersongeval buiten Amsterdam. Interpretatie
van de gegevens is derhalve precisiewerk, vooral zinvol indien details
over slachtoffers in een kleine groep slachtoffers belangrijk zijn.

8.3.2.  Analyse van VIAstat-Signaal data

De gebruikswaarde van de gangbare ongevallengegevens (BRON) is sinds
2009 slecht. De situatie lijkt in 2013 verbeterd, maar in welke mate is nog
onduidelijk. Wanneer BRON weer op het oude niveau, of wellicht zelfs op
een beter niveau dan voorheen gebruikt kan worden, is onzeker.

Intussen kan het aantrekkelijk zijn om te beschikken over een actueel
ongevallenbestand in VIA Signaal. Op dit moment is de kwaliteit van de data
echter nog niet toereikend voor analyses ten behoeve van
verkeersveiligheidsbeleid. De verwachting is dat de kwaliteit van deze
gegevens verder verbetert, omdat verzekeraars, politie en VIA werken aan
een verbeterde registratie.

Gezien de problemen die er zijn met het bestaande ongevallenbestand
(BRON) en de initiatieven die momenteel lopen (verbetering van BRON en
aanvullingen vanuit VIA Signaal), adviseert SWOV aan de gemeente
Amsterdam:

1. De gegevens uit VIA Signaal met het oog op de mogelijke verbeteringen
in de toekomst als interessante aanvulling te zien op de
ongevallengegevens uit BRON;

2. Behoedzaam en terughoudend om te gaan met het verbinden van
conclusies aan deze gegevens over de situatie op dit moment en het
afgelopen jaar.

8.4. Vergelijking met eerder SWOV onderzoek

De vergelijking tussen dit rapport en de bevindingen uit SWOV-onderzoek in

2012 wijst het volgende uit:

— Het aantal verkeersdoden in 2011 kan inderdaad worden gezien als een
uitschieter naar boven; het aantal doden in de jaren daarvoor was echter
relatief laag. Ook in 2012 en 2013 was het aantal verkeersdoden in
Amsterdam hoger dan in de jaren 2008, 2009 en 2010. De dalende trend
die tot 2010 in Amsterdam sterk leek, is dat bij nader inzien niet, de trend
is iets minder gunstig dan in de rest van Nederland .

— Goede gegevens over gewonden zijn er sinds 2010 niet meer, en de
analyse uit 2011 is dus nog altijd de meest actuele, voor zover gebaseerd
op de meest deugdelijke gegevens. In dit rapport zijn de analyses
aangevuld met gegevens uit LMR en LIS, die de bevindingen uit 2011,
voor zover dit kan worden vastgesteld, ongeveer bevestigen.

— Belangrijkste nieuwe feiten in dit rapport, op basis van LMR: de
ontwikkeling van het aantal ernstig verkeersgewonden onder
gemotoriseerde tweewielers en onder fietsers in
motorvoertuigongevallen. Deze is ongunstig in vergelijking met de rest
van Nederland, ook met de drie andere grote steden.
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8.5.

Aanknopingspunten voor verdieping

Als het gaat om verdiepend onderzoek naar aanvullende relevante

gegevens zijn de volgende lijnen interessant:

1. Dieptestudie, bijvoorbeeld naar ongevallen met fietsers of voetgangers

2. Verkennen van oorzaken en het in kaart brengen van zogenoemde
prestatie-indicatoren verkeersveiligheid (SPI’s), eventueel met behulp
van het proactieve meetinstrument ProMeV.

3. Een interessante mogelijkheid is aanvullende gegevensverzameling over
ernstig verkeersgewonden door te koppelen met locatie-informatie uit
ambulancedata, maar hier is ook al een landelijke ontwikkeling in
gaande.
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