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VOORWOORD

Het speurwerk, dat van 1953-1967 in de afdeling Sociale Hygiéne van het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde is verricht, had tot doel aan enkele onderdelen
van het volksgezondheidsbeleid een wetenschappelijk verantwoorde basis te geven,
onder het devies: gezondheidszorg zonder research, is een schip zonder kompas.

Aan dit speurwerk ligt de conceptie ten grondslag, dat gezondheid, ziekte en sterfte
een drie-ecenheid vormen. Bij weinig onderwerpen komt deze gedachtengang zo dui-
delijk tot uitdrukking, als bij de studie van ongevallen. Binnen enkele seconden of
minuten maakt een (wegverkeers)ongeval een gezond mens — kind, jonge man of vrouw,
volwassene of bejaarde ~ tot een zieke, invalide of dode.

Het is dan ook niet toevallig, dat een reeks publikaties uit onze afdeling, die groten-
deels door Dr.Béa'J. van den Berg zijn bewerkt, de betekenis van (wegverkeers)onge-
vallen als volksgezondheidsvraagstuk in het licht stelt. Na haar vertrek is de epidemiolo-
gische analyse van wegverkeersongevallen voortgezet, waarvan deze monografie het
resultaat vormt.

In de roes van triomfen, die de moderne geneeskunde behaalt of meent te behalen,
zien arts en publiek gemakkelijk over het hoofd, dat de toeneming van ziekte en sterfte
door wegverkeersongevallen, die zich voornamelijk beneden 30 jaar afspeelt en bij-
jonge mannen verontrustende vormen aanneemt, niet op zichzelf staat, maar aansluit
op de toeneming van ziekte en sterfte, die zich sinds de vijftiger jaren bij mannen
van 30 tot 70 jaar voltrekt. Voor deze noodlottige ontwikkeling zijn (in volgorde
van belangrijkheid) hart-infarct, long-carcinoom, chronische respiratoire aandoe-~
ningen en wegverkeersongevallen verantwoordelijk.

Wegverkeersongevallen vormen bij mannen van 5 tot 35 jaar verreweg de belangrijkste
doodsoorzaak en een belangrijke oorzaak van morbiditeit. Op alle leeftijden domineert
het sterke geslacht in extreme mate. Dit geldt ook voor de chronische ziekten, die op
latere leeftijd mortaliteit en morbiditeit omhoog stuwen. De toenemende oversterfte
en het toenemende ziekte-surplus van mannen hebben consequenties in gezin en maat-
schappij — sociaal en demografisch — waarvan men zich nog weinig rekenschap geeft.

Men kan twisten over de academische vraag of sociaal-medische aspecten van
meer of minder betekenis zijn dan technische voorzieningen in het totale vraag-
stuk van de wegverkeersongevallen. Maar men kan niet meer van mening ver-
schillen over het antwoord op de vraag of preventic van wegverkeersongevallen
en planmatige organisatic van eerste hulp en transport, behandeling en nazorg
van de slachtoffers een belangrijke plaats moeten innemen in het volksgezond-
heidsbeleid. De epidemiologische analyse spreekt cen duidelijke taal.

Leiden, Pinksteren 1967 J.H. DE HAAS
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= gegevens ontbreken

= voorlopig cijfer
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De tabellen en grafieken hebben betrekking op wegverkeersongevallen,
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" INLEIDING

In het na-oorlogse sterfte- en ziektepatroon nemen wegverkeersongevallen een steeds
belangrijker plaats in. Dit maakt het nodig een overzicht te geven van het verloop van
mortaliteit en morbiditeit ten gevolge van wegverkeersongevallen van 1950-1966. De pe-
riode 1950-1957, waarvan vroeger een analyse is gegeven (VAN DEN BERG & DE HAAS,
1958), zal mede in beschouwing worden genomen. De nadruk valt op recente ontwik-
kelingen. .

De betekenis van het vraagstuk van de wegverkeersongevallen, waarvan men zich
slechts langzaam bewust is geworden, wordt als regel afgemeten naar het aantal dodelijk
getroffen slachtoffers. Er sterven nu per jaar ruim 2700 mensen door wegverkeersonge-
vallen, waarvan de helft onder 40 jaar. Niet minder belangrijk dan het aantal doden is
het aantal gewonden: 65.000, waarvan meer dan 40.000 als ernstig zijn geregistreerd. -

De toeneming van het aantal slachtoffers hangt voor een belangrijk deel samen met de
snelle stijging van het aantal gemotoriseerde voertuigen en de intensiteit van het gebruik.

De aantallen doden en gewonden geven een vertekend beeld van de ontwikkeling, om-
dat omvang en opbouw van de bevolking per periode verschillen. Om het werkelijke ver-
loop van mortaliteit en morbiditeit te vervolgen zijn de leeftijdspecifieke rates naar sexe
berekend.

Verkeersongevallen vormen zowel een landelijk als regionaal vraagstuk : alle provin-
cies zijn erbij betrokken. Afgezien van Zeeland met 4 60 doden en - 700 ernstig ge-
wonden, varieert nu het aantal doden per provincie van 100 tot ruim 400 en het aantal
ernstig gewonden van ruim 1000 tot 7500 per jaar.

Deze aantallen demonstreren hoe belangrijk het vraagstuk van de verkeersongevallen
voor alle delen van Nederland is en hoe noodzakelijk het is aan de medisch-organisa-
torische facetten — in wisselwerking met de verkeerstechnische problematiek — onafge-
broken aandacht te schenken. De implicaties voor het volksgezondheidsbeleid worden
bij de betreffende hoofdstukken besproken.

De epidemiologische benadering van het vraagstuk van de wegverkeersongevallen
dient, als bij elk epidemiologisch onderzoek, gericht te zijn op een analyse van (het sa-
menspel van) biologische, medische en milieu faktoren. Onder de biologische faktoren
domineren sexe en leeftijd.

De Haas 2 1



Het grondmateriaal bevat geen gegevens over de invloed van medische faktoren ~
hypoglycaemie, acute en chronische ziekten, medicamenten, enz. — op de frequentie van
wegverkeersongevallen. Ook over het gedragspatroon zijn geen gegevens beschikbaar.

Van de milieu faktoren zijn in beschouwing genomen : toeneming van het wagenpark,
verschillen tussen platteland en stad, cyclisch verloop (seizoen-, week- en dag-ritme) en
klasse van weggebruikers. Wegenbouw en verkeersplanning worden — als overwegend
technische vraagstukken — niet besproken.

In deze publikatie valt de nadruk op de analyse van de leeftijdspecifieke rates en van
het cyclisch verloop.

De situatie in Nederland staat niet op zichzelf, maar hangt nauw samen met de ont-
wikkeling in andere geindustrialiseerde landen. Daarom zijn aan het slot van deze mono-
grafie de Nederlandse verhoudingen in internationaal verband geplaatst.



1 GRONDMATERIAAL

Het grondmateriaal van doden en gewonden is ontleend aan tweeérlei jaaroverzichten
van het CBS: Statisticken van sterfte naar doodsoorzaken, leeftijd en geslacht (kortweg
sterftestatistiek) en Statisticken van de verkeersongevallen op de openbare weg (kortweg
verkeersstatistiek). De verkeersstatistiek verschijnt steeds een jaar later dan de sterfte-
statistiek. De twee statistieken zijn niet op elkaar afgestemd.

Het CBS heeft duplicaatponskaarten van alle verkeersslachtoffers van 1962 en ver-
schillende nog niet gepubliceerde gegevens over wegverkeersongevallen welwillend tot
onze beschikking gesteld.

Het aantal motorrijtuigen naar type is overgenomen uit de Statistiek van de motor-
rijtuigen. De opgave van het aantal bromfietsen tot en met 1965 berust op schattingen
van de R.AL

De internationale sterfte-gegevens zijn ontleend aan de beide WHO-uitgaven: World
Health Statistics Annual en Epidemiological and Vital Statistics Report.

1.1 STERFGEVALLEN

Niet alleen de sterftestatistick, maar ook de verkeersstatistiek bevat opgaven van de
sterfgevallen, maar de registratie verschilt op zes punten:

1. De sterftestatistiek is gebaseerd op medische doodsoorzaakverklaringen en de ver-
keersstatistiek op politierapporten (par.1.2).

2. In de sterftestatistick worden alle slachtoffers opgenomen, die tot een jaar (of langer)
na het ongeval overlijden, in de verkeersstatistiek is deze termijn een maand.

3. Personen behorende tot de ‘werkelijke bevolking’ van Nederland, die in het buiten-
land verongelukken, komen wel voor in de sterfte- maar niet in de verkeersstatistiek
en voor niet-ingezetenen, die in Nederland verongelukken, geldt het omgekeerde.

4. De verkeersstatistick heeft alleen betrekking op ‘verkeersongevallen op de openbare
weg’, de sterftestatistick registreert bovendien de ongevallen met voertuigen, die niet
in het verkeer (= niet op de openbare weg) plaats vinden.

5. De verkeersstatistiek differenticert tussen dood ter plaatse of later, de sterftestatistick
kent dit verschil niet.

6. De sterftestatistiek classificeert de overledenen naar aard (plaats) van het letsel, de
verkeersstatistiek vermeldt dit gegeven niet.



De sterftestatistiek registreert de verkeersdoden volgens de driecijferlijst van de I.C.D.
De sectie ongevallen heeft een ‘dual classification’ : N-classificatie naar aard van het let-
sel en E-classificatie naar uitwendige oorzaak.

N-classificatie. Deze sectie omvat de nummers N800-N999. De nummers N800-N959
hebben betrekking op letsels, die bij verkeersongevallen kunnen optreden. De gegevens,
die aan de N-classificatie zijn ontleend, worden in par.4.4 besproken.

E-classificatie. Deze sectie omvat alle ongevallen. Alleen de nummers E810-E845 heb-
ben betrekking op wegverkeersongevallen, Deze driecijferlijst geeft alleen informatie
over de objecten, die bij de botsing zijn betrokken en is dus medisch weinig relevant.

In de (korte) B-lijst van 50 doodsoorzaken is de E-classificatie in twee groepen gecom-
primeerd: BE47 en 48.

BEA7 = ongevallen met motorvoertuigen (motor vehicle accidents).
Deze oorzakengroep omvat de nummers E§10-E835.
Het CBS past de volgende onderverdeling toe:
BE47a = E810-E825: ongevallen met motorvoertuigen in het verkeer. ’
BEATb = EB830-E835: ongevallen met motorvoertuigen niet in het verkeer.
BE48 = alle andere ongevallen.
Deze oorzakengroep omvat de nummers E840-E999. Hiervan hebben alleen
de nummers E840-E845 betrekking op wegverkeersongevallen onder de ru-
briek: other road vehicle accidents (regardless of whether the place of accident
was or was not on a public highway).
Het CBS vat de nummers E840-845 samen tot BE48b = overige verkeersonge-
vallen op de (wel of niet openbare) weg.

In onze publikaties hebben de aantallen overledenen door wegverkeersongevallen,
voor zover ontleend aan de sterftestatistiek, betrekking op de som van BE47 en BE48Db,
omdat in epidemiologisch verband geen verschil bestaat tussen verkeersongevallen, die
wel of niet op de openbare weg plaats vinden. Van de som van BE47 en BE48b maakt
BE47a 947 uit, BE47b ruim 1% en BE48b 4-5%,.

De som van BE47 en BE48b is 3-4%/ hoger dan de sterfte volgens de verkeersstatistiek.
Dit verschil wordt veroorzaakt door de faktoren, die op de vorige bladzijde ad 2, 3 en 4
zijn genoemd. Grosso modo komt de sterfte it de verkeersstatistick overeen met BE47a
van de sterftestatistiek. :

In WHO-publikaties zijn BE47 en BE48 niet gedifferentieerd en zijn wegverkeerson-
gevallen synoniem met motor vehicle accidents (BE47). Daar opgaven van BE48b ont-
breken, kan in internationaal verband alleen vergelijking plaats vinden van de sterfte
geregistreerd onder BEA7 (par. 8).

De classificaties van de sterfte door wegverkeersongevallen zijn zowel in nationaal als
internationaal verband enigszins onoverzichtelijk.



1.2 GEWONDEN

De verkeersongevallenstatistiek vermeldt, naast sterftecijfers, de aantallen ernstig en
licht gewonden. Deze aantallen hebben betrekking op alle ongevallen op de openbare
weg en dus op alle slachtoffers, zowel ingezetenen als niet-ingezetenen.

De politie vraagt aan de behandelend (zickenhuis) arts om ‘ten dienste van de Justitie’
een verklaring in te vullen, waarin vragen voorkomen over aard van het letsel en ernst
van de te verwachten invaliditeit (model Rp. 101). Deze geneeskundige verklaring, ‘tot
stand gekomen in overleg met de K oninklijke Nederlandse Maatschappij tot Bevordering
der Geneeskunst’, wordt bij het procesverbaal van ongeval gevoegd voor de Officier van
Justitie.

Onafhankelijk van de geneeskundige verklaring vult de politie een'vragenlijst in voor
het CBS (model N 44. 1). Deze lijst (die per 1 januari 1965 is herzien) wordt vrijwel geheel
in beslag genomen door vragen over de wegsituatie, aard van het ongeval en personalia.
Vraag 17 heeft betrekking op het slachtoffer en vraagt een omschrijving van het fetsel. De
toelichting bij deze vraag luidt:

‘Wat de omschrijving van het letsel betreft, behoort — tenzij de aard daarvan door
bevoegden is vastgesteld — zoveel mogelijk te worden vermeld, hetgeen uiterlijk
waarneembaar is, bv. arm of been gebroken, vleeswond aan hoofd of been, enz.,
waarbij in de gevallen, dat daaromtrent geen zekerheid bestaat, ‘vermoedelijk’ is
toe te voegen, dus ‘vermoedelijk arm gebroken’, enz. Klachten over inwendige
piinen behoren steeds te worden vermeld’.

Op grond van deze omschrijving differentieert het CBS het grondmateriaal in
‘ten hoogste ernstig letsel’, ‘ten hoogste licht letsel’ en dodelijke ongevallen.

Het CBS registreert naar de volgende richtlijnen:

‘Als ernstig letsel worden die verwondingen beschouwd, waarvan mag worden
aangenomen, dat zij voor kortere of langere tijd een gehele of gedeeltelijke in-
validiteit kunnen veroorzaken. .

Hieronder vallen ook gevallen als de volgende, welke voor het leven of de gezond-
heid geen gevaar medebrengen, bv.: ledematen, die gebroken en/of gekneusd
zijn (armen, benen, ribben, vingers e.d.); spieren gescheurd; hersenschudding;
inwendige kneuzingen; ontwrichte armen e.d.

Bovendien worden hieronder opgenomen gevallen als: kon linkerarm niet bewegen,
klaagde over pijnen en had wond boven linkeroog.

Indien de beschrijving van de gevolgen niet met stelligheid op ernstig letsel wijst,
maar opneming in het zickenhuis nodig was, wordt de verwonding eveneens
onder ernstig letsel gerangschikt, tenzij het tegendeel is kunnen blijken.

Als licht letsel wordt aangemerkt al het letsel, dat niet als ‘ernstig’ is te beschouwen,
bv. ‘niet ernstig bloedende wonden’, ‘meerdere schaafwonden’, enz.’



.

Een medische differentiatie naar aard van het letsel zou van geheel andere aard zijn dan
de indeling, die in de verkeersstatistick wordt gevolgd. Het is echter de vraag of aan een
medische differentiatie meer objectieve waarde kan worden toegekend. De definitie zou
dan moeten luiden: het ongeval is ernstig als er levensgevaar en/of grote kans op invalidi-
teit bestaat. Naar sociaal-medische maatstaf is het ongeval reeds ernstig als langdurige
ziekenhuisopname en/of werkverzuim nodig is, onafhankelijk van levensgevaar of in-
validiteit. Klinisch wordt de aard van het letsel niet alleen beoordeeld naar de toestand
na het ongeval, maar wordt het verloop in de beoordeling verdisconteerd. Het lijkt
uiterst moeilijk hiervoor objectieve maatstaven aan te leggen.

AARTS (1963) maakt onderscheid tussen dodelijk, zwaar, ernstig, licht en gering letsel
en verstaat onder zwaar letsel ‘het leven bedreigende toestanden of algehele blijvende
invaliditeit’ en onder ernstig letsel de niet-zware letsels met een genezingsduur van 6 we-
ken of langer. Voor een landelijke registratie zou het praktisch niet mogelijk zijn de gene-
zingsduur als uitgangspunt te nemen.

Op grond van de definities van het CBS worden in de verkeersstatistick naar medische
maatstaf teveel letsels als ernstig en daardoor te weinig als licht geregistreerd, maar de
registratie vindt jaar voor jaar volgens dezelfde richtlijnen plaats.

Uit een onderzoek te Rotterdam is gebleken, dat de politie op de hoogte is van 40%;
van de geringe, ruim 50%; van de lichte, 75% van de ernstige en 80%; van de zware licha-
melijke letsels (AARTS, 1963). Dit zou betekenen —indien althans de situatie in Rotterdam
representatief is voor het gehele land — dat de politie niet op de hoogte is van 21; deelvan de
ernstige en % deel van de zware lichamelijke letsels en dat deze letsels dus niet in de ver-
keersstatistiek voorkomen.

Het is niet duidelijk, waarom 20-25%; van de ernstige verwondingen niet ter kennis van
de politie komen. Waarschijnlijk betreft het vooral niet-gemotoriseerde weggebruikers
met éénzijdige ongevallen (niet in botsing geweest met motorvoertuigen).

Er zijn weinig redenen om aan te nemen, dat de aangifte in de laatste jaren relatief is
toegenomen, zodat vergelijking van morbiditeitcijfers over een reeks van jaren geoor-
loofd lijkt, met de restricties, die in de volgende paragrafen worden gemaakt.

Medische gegevens over de aard van het letsel zijn alleen beschikbaar voor overledenen
en worden volgens de zg. N-lijst (nature of injury) geregistreerd, in feite naar lokalisatie.
Deze gegevens worden in par.4.4 besproken, tezamen met de uitkomsten van onze
enquétes over restverschijnselen na ongevallen (VAN DEN BERG, PENRIS & DE HAAS, 1965).



2 TREND VAN MORTALITEIT,
MORBIDITEIT EN LETALITEIT

De absolute aantallen gewonden en overledenen zijn betrokken op de bevolking,
zoveel mogelijk naar sexe en leeftijd. Daarvoor moeten demografische verhoudingen
worden verkend. De Nederlandse bevolking heeft in beide na-oorlogse decennia een ster-
ke groei en belangrijke verschuivingen ondergaan. Van deze ontwikkeling geeft tabel 1
een beeld: in absolute aantallen en indices.

De toeneming van de bevolking wisselt sterk naar leeftijd en vanaf 60 jaar naar geslacht.
De leeftijdgroepen van 0—4 en van 25-29 jaar zijn niet toegenomen, maar van 15-19 jaar
zijn in 1965 de aantallen jongens en meisjes 11 maal zo hoog als in 1950. Hetzelfde geldt
voor vrouwen vanaf 60 jaar. Tussen deze uitersten (toeneming van 0-50%;) bewegen zich
de indices van de andere leeftijdgroepen. De bevolkingscijfers naar geslacht en leeftijd
zijn bekend tot en met 1965.

In 1965 omvat elke vijfjaar-groep tot 20 jaar ruim een miljoen kinderen (per sexe
540-620.000), geleidelijk afnemend tot 750.000 personen van 35-39 jaar, 600.000 van
55-59 jaar en ruim 400.000 boven 75 jaar.

Bij vergelijking van de absolute aantallen doden en gewonden in verschillende peri-
oden dient men met de bevolkingstoeneming rekening te houden, maar bij vergelijking
van leeftijdspecifieke rates in verschillende perioden behoeft dat niet, omdat deze rates
op de bevolking per leeftijdgroep in een bepaalde periode betrekking hebben.

In tabel 2 en fig. 1 zijn mortaliteit en morbiditeit van wegverkeersongevallen (resp. per
100.000 en 10.000 inwoners) weergegeven van 1950-1966. In deze periode nam de bevol-
king van Nederland met 25%, toe, maar het aantal sterfgevallen aan wegverkeersonge-
vallen werd ruim 21 maal zo hoog, zowel bij mannen als vrouwen. Hieruit volgt, dat het
sterftecijfer (rate) voor beide geslachten is verdubbeld en dat de sex-ratio onveranderd is
gebleven (312 4).

Van 1950-1966 zijn in het verloop van de mortaliteit twee perioden te onderscheiden :
1950-1957 en 1958-1966. Van 1950-1957 neemt de sterfte vrijwel gelijkmatig toe van 10,6
tot 16,6 per 100.000 inwoners. De abrupte daling met 10%; van 1957 op 1958 — van 16,6
tot 14,8 per 100.000 — moet worden toegeschreven aan de invoering van de snelheidsbe-
perking van motorrijtuigen op de openbare weg (VAN DEN BERG & DE HAAS, 1958;
VAN DEN BERG, 1959). Na 1958 volgt een toeneming van de sterfte tot 17,6 in 1960
(27,8 voor mannen en 7,6 voor vrouwen) en tot 22 per 100.0001in 1966 (33%— vOOr mannen
en 101 voor vrouwen).



Van 1950-1957 is desterfte door wegverkeersongevallen per jaar met bijnal per 100.000
inwoners gestegen. Als deze toeneming was doorgegaan, zou in 1966 de sterfte 25 per
100.000 hebben bedragen. In werkelijkheid is de sterfte 22. De stijging van de sterfte in de
zestiger jaren heeft de daling door de snelheidsbeperking niet ongedaan gemaakt.

Het verloop van de morbiditeit - licht en ernstig gewonden tezamen — vertoont een over-
eenkomstig beeld als van de mortaliteit. Van 1950-1957 is de morbiditeit bijna verdub-
beld: van 19 tot 36 per 10.000 inwoners. In het eerste jaar van de snelheidsbeperking
(1958) blijft de morbiditeit constant, maar neemt daarna onregelmatig toe. De morbi-
diteit stijgt regelmatig na 1963 en bedraagt nu (1966) 52 per 10.000: rond 75 voor mannen
en 30 voor vrouwen. Van 1950 tot 1966 is de morbiditeit van mannen meer toegenomen
dan van vrouwen, waardoor de sex-ratio is gestegen van 2 tot 21.

Fig. 1
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Van 1950 tot 1966 is het aantal gewonden gestegen van 20.000 tot 65.000 en het aantal -
doden van 1100 tot 2700 per jaar. Dit betekent een toeneming van de morbiditeit van
19 tot 52 per 10.000 en van de mortaliteit van 11 tot 22 per 100.000 inwoners.

Sinds 1950 is de mortaliteit door wegverkeersongevallen verdubbeld en de morbiditeit
ruim 2% maal zo hoog geworden. De wegverkeersongevallen nemen als ocorzaak van sterfte
en ziekte steeds meer in betekenis toe.

De letaliteit — aantal doden per 100 verkeersslachtoffers — is gedaald van ruim 5%, in
1950 tot rond 4% in 1958 en is sindsdien vrijwel onveranderd gebleven (tabel 2). Bij man-
nen bedraagt de daling 25%;, bij vrouwen ruim 10%. De letaliteit is bij mannen nog altijd
hoger dan bij vrouwen. Als alle letsels werden geregistreerd, zou bij beide geslachten de
morbiditeit hoger en de letaliteit lager zijn.

Na 1958 is de letaliteit niet gedaald. Het lijkt, alsof de componenten van het ingewik-
kelde complex van faktoren, die de letaliteit verhogen en verlagen — sexe, leeftijd, klasse
van weggebruikers, medische zorg, enz. — elkaar in evenwicht houden (par.4.3,6.2.3,
6.3.3en7.3).



3 TOENEMING VAN MOTORRUTUIGEN

Het ligt voor de hand om de toeneming van het aantal slachtoffers van verkeersonge-
vallen in verband te brengen met de snelle stijging van het aantal gemotoriseerde rijtuigen,
omdat bij het grootste deel van de verkeersongevallen met als gevolg lichamelijk letsel
een motorrijtuig of bromfiets is betrokken. De bromfiets is geen motorrijtuig in de zin
van het Wegenverkeersreglement.

In fig.2 is het verloop van het aantal motorrijtuigen en bromfietsen weergegeven
van 1949-1966, in vergelijking (op kleinere schaal getekend) met het aantal sterfgevallen
bij wegverkeersongevallen, onafhankelijk van de wijze van deelneming aan het verkeer.
Het aantal doden stijgt veel minder snel dan het totaal aantal motorrijtuigen. Deze
verhouding loopt uiteen naar type van voertuig (par. 7).

Tabel 3 geeft een overzicht van de toeneming van het aantal motorrijtuigen (excl.
landbouwtraktoren) en van de toeneming van de verkeersintensiteit. Het aantal
motorrijtuigen is van 19501951 tot 1966 bijna verzesvoudigd: van 340.000 tot 1.9
miljoen. In dezelfde periode is de bevolking met 25%; toegenomen.

Het aantal personenauto’s is in elk van de drie perioden 1950-1955, 1955-1960 en
1960-1964 ongeveer verdubbeld: 139.000 in 1950, 270.000 in 1955, 522.000 in 1960 en
1.060.000 in 1964. Deze stijging zet zich onverminderd voort tot ruim 1} miljoen in
1965 en 11 miljoen in 1966.

Nederland telde in 1950 één auto op 73 inwoners, in 1960 één op 22, in 1964 &én op 11
en in 1966 één op 8 inwoners, met een spreiding van 1 op 7 in Amsterdam en Den Haag
en 1 op 10 in Friesland en Limburg. De A.N.W.B. (1963) verwacht twee miljoen perso-
nenauto’s in 1970. Dit aantal zal waarschijnlijk in 1968 worden bereikt. Tot nu toe zijn
bijna alle prognoses bij de ontwikkeling achtergebleven (BAKKER, 1964). Andere West-
europese Janden hebben één auto op4 2 9 inwoners, Hoogstwaarschijnlijk telt Nederland
één auto op 5 inwonersin 1970—een verhouding die reeds in Zweden wc_)rdt aangetroffen —
en één auto op 2 a 3 inwoners voor 1980, zoals reeds in U.S.A. voorkomt.

Volgens tabel 3 is van 1955/1956 tot 1966 de toeneming van de verkeersdichtheid ach-
tergebleven bij de vermeerdering van het aantal motorrijtuigen (resp. 23 en 3% maal),
nadat van 1937 tot 1955 de stijging van het aantal motorrijtuigen en van de verkeersdicht-
heid gelijke tred had gehouden (3 maal).
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Het aantal bromfietsen is zeer sterk toegenomen: 4 100.000 in 1950/1951, 500.000 in
1955, 1 miljoenin 1960 en 1,6 miljoen in 1966 of één bromfiets op 100 inwonersin 1950/1951
en één op acht inwoners in 1966. Op 1 januari 1966 is voor bromfictsen een verplichte ‘
WA-verzekering ingevoerd. Langs deze omweg was het in 1966 voor het eerst mogelijk
het juiste aantal bromfietsen te leren kennen. '

Zonder rekening te houden met auto’s van Overheid en bedrijven bezitten nu één op
2-3 Nederlandse gezinnen een personenauto en één op 2-3 (gedeeltelijk andere) gezinnen
een bromfiets.

Fig. 2
TOENEMING VAN MOTORVOERTUIGEN IN VERGELUKING MET
TOENEMING VAN AANTAL DODEN
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increase of deaths
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Van de bromfietsers is 5%, 16 of 17 jaar (SWOVV-1964) en 205, 18-25 jaar, deleeftijds-
periode waarin de sterfte door wegverkeersongevallen het meest is gestegen (par.4.1).
‘Van de autobestuurders is de leeftijdopbouw niet bekend, maar waarschijnlijk zijn onder
25 jaar minder autobestuurders dan bromfietsers, omdat het bezit van een bromfiets voor
een jonge (werkende) man veel gemakkelijker is te bereiken dan het bezit van een auto.

Een landelijke statistick van de houders van rijbewijzen ontbreekt. Per provincie is
bekend hoeveel nieuwe rijbewijzen jaarlijks worden uitgereikt. Deze gegevens zijn niet
naar sexeen leeftijd gedifferentieerd.

Doordat een statistiek van houders van rijbewijzen ontbreekt, kan niet worden nage-
gaan of de toenemende ongevalsfrequentie onder jeugdige volwassenen samenhangt met
een absolute en/of relatieve toeneming van jeugdige personen in het gemotoriseerde
verkeer. Mutatis mutandis geldt hetzelfde voor bromfietsers.

Niet officieel wordt opgegeven, dat het aantal fietsen blijft toenemen : van 6 miljoen in
1950 tot 7 miljoen in 1965. Officieel is van de distributie naar sexe en leeftijd onder fiet-
sers niets bekend, maar uit de bevolkingscijfers kan worden afgeleid, dat 10-20 jarigen
(die praktisch allen een fiets bezitten) § deel van de fietsers uitmaken.
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4 GESLACHT EN LEEFTIID

Bij de analyse van mortaliteit, morbiditeit en letaliteit door wegverkeersongevallen
kan niet worden volstaan met een beschrijving van de trend, maar moet het verloop over
een langere periode naar sexe en leeftijd worden gedifferentieerd, op overeenkomstige
wijze als voor sterfte- en zickte-analyses naar oorzaak in het algemeen geboden is.

Meer nog dan in onze vroegere publikaties (1958, 1959) wordt nu op de grote — in feite
dominerende — betekenis van de leeftijdspecificke rates per sexe de nadruk gelegd.

4.1 MORTALITEIT

De analyse van de sterfte naar leeftijd en geslacht heeft niet alleen betrekking op de
leeftijdspecifieke rates, maar ook op de sex-ratio, procentuele verdeling naar leeftijd, het
aandeel in de totale sterfte en tevens op de sterfte ter plaatse van het ongeval.

4.1.1 Leeftijdspecifieke rates

Het verloop van de sterfte door wegverkeersongevallen van 1950 (1937) tot 1965 is in
tabel 4 en fig. 3, 4 en 5 naar geslacht en leeftijd weergegeven. De waarden in het pseudo-
gunstige jaar 1963 moeten bij de analyse van het verloop buiten beschouwing blijven
(par.6.1). Daarom zijn de jaren 1962 en 1963 afzonderlijk vermeld en niet het tweejaars
gemiddelde.

Tabel 4 geeft alleen rates, geen absolute aantallen. Het gemiddeld aantal doden in 1964
en 1965 is per leeftijdgroep naar sexe in tabel 6 vermeld.

4.1.1.1 Trend

In alle perioden en op elke leeftijd is de sterfte bij mannen veel hoger dan bij vrouwen,
vooral vanaf 15 jaar.

In de v66r- en na-oorlogse jaren, resp. 1937/1938 en 1950/1951, is bij kinderen en
volwassenen van beide geslachten de sterfte vrijwel gelijk gebleven (ondanks een toe-
neming van 70% van het aantal motorrijtuigen), maar bij manlijke en vrouwelijke bejaar-
den is een verhoging opgetreden. Na 1950 vindt de stijging van de sterfte, zowel bij man-
nen als vrouwen, ook in jongere leeftijdgroepen plaats, maar ongelijkmatig naar leeftijd.
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Fig. 3
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Fig. 3 .
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Tussen 1950 en 1965 is bij manlijke en vrouwelijke kleuters de sterfte met 15-20/ ge-
stegen. Deze stijging vond na 1958 plaats. Van 5-9 jaar is bij jongens de sterfte na 1958
constant gebleven, bij meisjes na 1960 met 50, gestegen. Van 10-14 jaar — de leeftijd-
groep met de laagste sterfte, ook voor wegverkeersongevallen — treedt bij jongens in
1964 een toeneming op, bij meisjes in 1955/1956.

Bij 15-19 jarige jongens vindt tussen 1950 en 1960 een verdubbeling van de sterfte
plaats, gevolgd door enkele jaren van stilstand (1960-1963) en een stijging van niet min-
der dan 50%; in 1964/1965. Bij jonge mannen van 15-19 en van 20-24 jaar is tussen 1950 en
1965 de sterfte meer dan verdrievoudigd: de sterkste toeneming in het geslacht/leeftijd
sterftepatroon van verkeersongevallen.

Bij jonge vrouwen van 15-19 jaar vindt tussen 1950 en 1965 een verdubbeling plaats,
van 20-24 jaar is de toeneming iets minder en van 25-34 jaar treedt een verdrievoudiging
van de sterfte op, zij het op een laag niveau.

Bij mannen en vrouwen van 25-29 jaar heeft zich tussen 1950 en 1960 een verdubbeling
van de sterfte voltrokken. Na 1960 zet de stijging zich (onregelmatig) voort.

Fig. 4
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Van 30-64 jaar is bij mannen tussen 1950 en 1955 een toeneming van de sterfte met 509,
opgetreden en bij vrouwen tussen 1950 en 1960 met 501009, bij beide geslachten gevolgd
door een stilstand of geringe vermeerdering.

Bij bejaarden treft bij mannen en vrouwen de sterke toeneming voor 1955, gevolgd
door een golvend verloop. Het lijkt alsof in het laatste decennium bij volwassenen en
bejaarden van beide geslachten een aanpassing aan het moderne verkeer is opgetreden,
na de ervaring op jongere of middelbare leeftijd verkregen. Deze ervaring ontbrak bij
ouderen in de na-oorlogse jaren.
| Bij mannen onder 65 jaar is de sterfte in geen enkele leeftijdgroep tot 50 per 100.000

gestegen, maar boven 65 jaar is de rate 50-100 per 100.000.
Bij vrouwen komt tot 60 jaar de sterfte niet of nauwelijks boven 10 per 100.000 uit,
maar bedraagt bij bejaafden 20 per 100.000.

Fig. 5

TOENEMING VAN LEEFTIJDSPECIFIEKE STERFTE
Increase in age-specific mortality
by sex

Netherlands per 100,000 1950-1965

1964 /1965
{ 1955 /1956
1950 /1951

100 80 80 70 60 50 40 30 20

De Haas 3 7/




Uit tabel 4 en fig. 3, 4 en 5 blijkt opnieuw, dat de sterfte-analyse van verkeersongevallen
naar sexe en leeftijd moet plaatsvinden: de leeftijdspecifieke rates van hetzelfde geslacht
lopen sterk uiteen in eenzelfde periode en de stijging (het verloop) wisselt naar geslacht
en leeftijd.

Het hoofdprobleem in de sterfte van wegverkeersongevallen vormen de jonge mannen van
15-30 jaar. Weliswaar is nu het verlies aan mensenl/evens van 15-29 jaar niet veel hoger
dan het aantal gestorven mannen boven 60 jaar, maar het verlies aan levensjaren is des te
groter, naarmate het slachtoffer jonger is. Bovendien neemt bij jonge mannen de sterfte
door verkeersongevallen sterk toe en bij bejaarden nauwelijks.

Onder invloed van de snelheidsbeperking, die eind 1957 is ingevoerd (par. 2) is de tota-
le sterfte door wegverkeersongevallen in 1955/1956 en 1958/1959 per geslacht gelijk ge-
bleven: 24,5 bij mannen en 6,5 per 100.000 bij vrouwen. In 1958/1959 is de sterfte bij
jongens onder 15 jaar nauwelijks hoger dan in 1955/1956 en bij mannen vanaf 30 jaar een
weinig lager, Daarna treedt slechts een geringe stijging op. Daarentegen zet bij jonge
mannen van 15-29 jaar de stijging zich vrijwel ononderbroken voort, niet of nauwelijks
beinvloed door de snelheidsbeperking. Ook hieruit blijkt, hoezeer de toeneming van de
sterfte bij jonge mannen in het sterftepatroon van wegverkeersongevallen een eigen en
steeds meer dominerende plaats inneemt.

In Nederland overlijden jaarlijks ruim 600 jonge mannen van 15-29 jaar ten gevolge

' van wegverkeersongevallen. In 1970 zal dit aantal tot bijna 1000 zijn gestegen.

4.1.1.2 Rates 1964/1965

Bij mannen bedraagt voor alle leeftijden tezamen de sterfte door wegverkeers-
ongevallen 32 per 100.000. De rates van kinderen (beneden 15 jaar) liggen ver
beneden het gemiddelde. Nog steeds is de sterfte van 10-14 jaar het laagst: 12 per
100.000. De sterfte van 5-9 jaar is 18 en van 1-4 jaar 16 per 100.000, zodat de curve
in fig.3 bij 5-9 jaar een kleine top vertoont.

Van 10-14 jaar naar 15-19 jaar treedt een verdrievoudiging van de sterfte op (van 12
naar 35 per 100.000). Van 20-24 jaar is de sterfte ruim 45 per 100.000: de hoogste rate be-
neden 60 jaar. Vanaf 25 jaar daalt de rate tot ruim 23 per 100.000 in de leeftijdgroep van
35-39 jaar. Vanaf deze leeftijd stijgt de rate snel en enigszins gelijkmatig tot ruim 100 bij
hoogbejaarden.

Bij vrouwen is voor alle leeftijden tezamen de sterfte door wegverkeersongevallen 9 per
100.000 of ruim een kwart van de sterfte van mannen.

Bij meisjes beneden 10 jaar ligt de sterfte iets boven het gemiddelde en van 10-14 jaar
lager, resp. 104 11 en 6 per 100.000.

Vanaf 15 jaar daalt de sterfte met de leeftijd tot op 35-39 jaar delaagste sterfte (onder 5
per 100.000) is bereikt. Dit is ook onder volwassen mannen de leeftu dgroep met delaagste
sterfte, maar 5 maal zo hoog als bij vrouwen.

Rond 40 jaar gaat de sterfte stijgen met de leeftijd van 7 tot 21 per 100.000 bij bejaarde
vrouwen.
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In 1964 geeft de verkeersstatistiek voor het eerst de sterfte- per leeftijdsjaar van
0-19 jaar, maar voor beide geslachten tezamen. Daaruit blijkt, dat 32 kinderen van
0-2 jaar, 40 van 3 jaar en 51 kleuters van 4 jaar door wegverkeersongevallen zijn
gestorven, praktisch allen als voetganger. In de leeftijdgroep van 5-9 jaar domineren
de kinderen van 5 en 6 jaar.

De lage sterfte van 10-14 jarigen is het laagst bij 11-jarigen. Bij de 15-19 jarigen is de
mortaliteit vande 15-jarigenevenlaagals van de 10~14 jarigen. Op 16-jarige leeftijd treedt
acuut een verdubbeling op tot 20 per 100.000 en op 19 jaar is de sterfte tot 30 per 100.000
gestegen, In deze cijfers spiegelt zich af, dat het vanaf 16 jaar geoorloofd is een bromfiets
te berijden en dat vanaf 18 jaar een auto kan worden bestuurd.

In feite ligt het hoofdprobleem in de sterfte van wegverkeersongevallen bij jonge man-
nen van 16 (niet 15) tot 30 jaar.

4.1.2 Sex-ratio

Verschillende belangrijke doodsoorzaken - longcarcinoom en hartinfarct — geven een
extreme oversterfte van mannen te zien. Dit geldt evenzeer voor wegverkeersongevallen.

Fig. 6
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Beneden 10 jaar is in de beide leeftijdgroepen 1-4 en 5-9 jaar de sex-ratio relatief laag
en dalend: van gemiddeld 2 in 1950/1951 tot 1} in 1964/1965 (tabel 5 en fig.6). De
sex-ratio van 10-14 jarigen daalt van ruim 3 tot 11 in 1955/1956 en stijgt daarna
geleidelijk tot 2. In de leeftijdgroep van 15-19 jaar is sinds 1950 de sterfte door weg-
verkeersongevallen bij mannen verdrievoudigd en bij vrouwen bijna verdubbeld, zodat
de sex-ratio met 50% is gestegen. Van 15-19 jarigen is de sex-ratio nu veel hoger (4,4) dan
van 10-14 jarigen (2,0). In 1950/1951 was nog het omgekeerde het geval.

In de vijftiger jaren is de sex-ratio het hoogst in de leeftijdgroep van 30-34 jaar (9,2) en
in de zestiger jaren van 20-24 jaar (ruim 6). In 1964/1965 is de sex-ratio onder 15 jaar
beneden 2, van 1540 jaar 4-6, van 40-75 jaar 3—4 en vanaf 75 jaar ruim 5.

Hoewel in de leeftijdgroep van 15-24 jaar bet verschil in sterfte tussen de beide sexen
en daarmee de sex-ratio sterk is toegenomen, blijft de sex-ratio van de totale sterfte
door wegverkeersongevallen vrijwel constant, omdat in de overige leeftijdgroepen de
sex-ratio is afgenomen.

4.1.3 Distributie naar leeftiid

Bij mannen vindt de helft van de sterfte door wegverkeersongevallen onder 40 jaar
plaats. Dit geldt in alle perioden. Van alle overledenen is slechts 109 onder 40 jaar. Het
aandeel van 1-14 jarigen in de totale sterfte door wegverkeersongevallen is ongeveer
even veel afgenomen (van 22 naar 13%), als het aandeel van 15-29 jarigen is foegenomen
(van 18 naar 29%). Vanaf 30 jaar is de procentuele verdeling vrijwel niet gewijzigd
(tabel 6).

Bij vrouwen vond de helft van de sterfte in 1950/1951 onder 25 jaar plaats en in
1964/1965 onder 40 jaar. Het aandeel van 1-9 jarigen is sterk afgenomen, van 1049
jarigen gelijk gebleven en boven 50 jaar toegenomen.

Bijmannen domineren steeds meer de 15-29 jarigen : tot 309, in 1964/1965. Bij vrouwen
domineren nog de kinderen van 1-14 jaar (25%), maar minder dan vroeger (36%,).

Het laat zich aanzien, dat deze verschuivingen in de komende jaren zullen aanhouden:
door ongelijkmatige stijging van de leeftijdspecifieke sterfte en in mindere mate door wij-
ziging van de bevolkingsopbouw. Dit proces zal bij jonge mannen het duidelijkst tot uit-
drukking komen, omdat zowel hun sterftekans als hun aandeel in de bevolking (na-oor-
logse geboortepiek) toeneemt.

Bij beschouwing van tabel 6 mag niet uit het oog worden verloren, dat in alle leeftijd-
groepen het aantal gestorvenen bij mannen veel groter is dan bij vrouwen. Bovendien
moet rekening worden gehouden met de samenstelling van de bevolking naar sexe en
leeftijd, zodat tabel 6 (distributie naar leeftijd) in relatie met tabel 4 (rates naar leeftijd)
moet worden gelezen.
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4.1.4 Aandeel in totale sterfte

Tabel 7 en fig. 7 tonen de sterfte door wegverkeersongevallen naar geslacht en leeftijd
in procent van de totale sterfte. Deze verhoudingen zijn sinds 1950 om twee redenen sterk
gewijzigd, zowel bij mannen als bij vrouwen:

1. Door de ongelijkmatige stijgingen van de sterfte door wegverkeersongevallen naar
sexe en leeftijd, die in par.4.1.1 zijn beschreven.
2. Door de gewijzigde betekenis van andere doodsoorzaken (DE HAAS, 1964):
a. daling van tuberculose en infectieziekten bij beide geslachten, vnl. op jongere leef-
tijd;
b. stijging van cardiovasculaire ziekten, longtumoren en respiratoire aandoeningen
op oudere leeftijd bij mannen.

In tabel 7 treft het meest, dat het aandeel van de sterfte door wegverkeersongevallen in
de totale sterfte bij mannen van 15-29 jaar sinds 1950 meer dan verdrievoudigd is. Bij
vrouwen zijn de verschuivingen relatief niet minder belangrijk, maar de rates liggen op
een lager niveau.

Fig. 7
STERFTE DOOR WEGVERKEERSONGEVALLEN
ALS AANDEEL VAN TOTALE STERFTE
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De sterfte door wegverkeersongevallen maakt nuvan 1-4 jaar bij beide geslachten -3,——%

deel van de totale sterfte uit, bij mannen van 5-14 en 30-34 jaar en bij meisjes van 5-19
jaar een kwart, bijjonge mannen van 15-24 jaar bijna de helft, bij mannen van 25-29 jaar
% deel en bij vrouwen van 20-29 jaar 1 deel.

Bij mannen van 5-34 jaar en bij meisjes van 5-19 jaar zijn wegverkeersongevallen de
belangrijkste doodsoorzaak, gevolgd door overige ongevallen bij mannen en door
neoplasmata bij meisjes. . ;

Van 30-39 jaar vormt de sterfte door wegverkeersongevallen bij mannen rond 1 deel
van de totale sterfte en bij vrouwen Tls' deel. Vanaf 40 jaar oefenen de wegverkeersonge-
vallen slechts een geringe invloed uit op het totale sterftepatroon. Bij bejaarden zijn de
rates hoog ten opzichte van jongeren (tabel 4 en fig. 5), maar de betekenis ten opzichte
- van andere doodsoorzaken is gering (fig. 7).

Onder alle lecftijden tezamen maakt nu de sterfte door wegverkeersongevallen bij man-
nen minder dan 4% en bij vrouwen ruim 1% van de totale sterfte uit. Deze percentages
zijn laag, omdat bejaarden, bij wie wegverkeersongevallen,als doodsoorzaak van relatief

geringe betekenis zijn, een groot deel van de totale sterfte innemen.

Fig.8 geeft een overzicht van het aandeel van de sterfte door wegverkeersongevallen
in de totale ongevallensterfte in twee perioden. Dit aandeel is bij beide sexen in alle leef-
tijdgroepen gestegen: bij mannen onder 15 en boven 65 jaar weinig toegenomen, van
15-34 jaar bijna verdubbeld (van ruim 1 tot 2 deel), van 35-64 jaar met rond 507 ge-
stegen, evenals bij vrouwen in de oudere leeftijdgroepen. Bij vrouwen hebben de ver-
schuivingen op lage rates betrekking. Voor alle leeftijden tezamen is bij mannen het
aandeel bijna 50% (van 5 tot 69 jaar 50-57%) en bij vrouwen 25%; (laag bij bejaarden en
75%, van 5-19 jaar).

De analyse van het verloop van de sterfte door wegverkeersongevallen naar sexe en
leeftijd brengt als hoofdpunten naar voren:

1. In alle perioden en op alle leeftijden is de sterfte bij mannen veel hoger dan bij vrou-
wen. De laagste rates bij mannen (1-14 jaar) komen overeen met de hoogste rates bij
vrouwen (ouder dan 50 jaar).

2. Voor beide geslachten stijgt vanaf 4 35 jaar de sterfte met de leeftijd.

3. Het hoofdprobleem in de evolutie van de sterfte door wegverkeersongevallen is de
snelle stijging bij mannen van 15-29 jaar, vooral van 20-24 jaar.

4. Het aandeel van de sterfte door wegverkeersongevallen in de forale sterfte wisselt
sterk naar sexe en leeftijd (van 1 tot bijna 50%;) en neemt bij beide geslachten in alle
leeftijdgroepen toe, in het bijzonder bij mannen van 15-29 jaar en bij vrouwen van 1-29
jaar.

5. Het aandeel van de verkeersongevallensterfte in de ongevallensterfte neemt bij beide
geslachten in alle leeftijdgroepen toe en is nu 50%; bij mannen (bij jonge mannen 70%)
en 25% bij vrouwen (van 5-19 jaar 75%). .
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Fig. 8
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4.1.5 Dood ter plaatse

Uit de verkeersstatistieken blijkt dat voor 1960 40-45% en daarna 45-50%/ van het
totaal aantal overledenen ter plaatse van het ongeval sterft: nu 1200 mensen per jaar.

De opgaven van ‘dood ter plaatse’ worden door de politie verstrekt: op de oude for-
mulieren op indirecte wijze, daar uur van ongeval en uur van overlijden ter plaatse ‘over-
eenkomen’ en op de nieuwe formulieren op directe wijze. In vraag 17 (nieuw) wordt ex-
pliciet naar dood ter plaatse gevraagd, maar niet naar de tijd van overlijden. Het uur van
het ongeval is (was) zelden precies bekend. Praktisch omvat ‘dood ter plaatse’ waar-
schijnlijk de sterfte vaordat de arts het slachtoffer heeft gezien, dus de dood binnen een
kwartier of een half uur (soms misschien langer) na het ongeval. Van het politieformulier
is niet af te leiden, hoe lang precies op de ambulance is gewacht, hoelang precies het trans-
port heeft geduurd en wanneer het slachtoffer precies is overleden.

Bij voorbaat is te verwachten dat de frequentiec van dood ter plaatse zal verschillen
naar plaats van het ongeval (binnen en buiten de bebouwde kom), naar leeftijd, geslacht
en wijze van deelneming aan het verkeer. Over dit laatste punt zijn geen gegevens beschik-
baar. Tabel 8 laat de aantallen en percentages van dood ter plaatse zien van 1955-1965,
gedeeltelijk (1960-1964) gedifferentieerd naar plaats van ongeval (binnen en buiten
bebouwde kom).
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De helft van de gestorvenen overlijdt ter plaatse, met enige neiging tot stijgen in de
laatste jaren. Dood ter plaatse buiten de bebouwde kom, waar met grote snelheid kan
worden gereden, komt relatief anderhalf maal zo vaak voor als binnen de bebouwde kom,
respecticvelijk 53 en 37%;. Volgens opgave van het CBS sterft van de niet ter plaatse over-
ledenen rond  deel binnen 24 uur na het ongeval, 7’5 deelin de rest van de eerste week
en ;%5 deel daarna (tot 30 dagen).

Met het verschil in sterfte ter plaatse binnen en buiten de bebouwde kom is in overeen-
stemming (zoals nog zal blijken), dat de letaliteit buiten de bebouwde kom van uurtot uur
2-3 maal zo hoog is als binnen de bebouwde kom (par. 6.3.3.3) en dat de frequentie van
doden en ernstig gewonden op het platteland hoger is dan in de grote stad (par.5).

Gegevens over de sterfte ter plaatse van het ongeval naar sexe en leeftijd zijn niet be-
schikbaar, maar zijn op ons verzoek door het CBS voor één jaar verstrekt. Met behulp
daarvan is tabel 9 samengesteld, die alleen op 1964 betrekking heeft.

De sterfte ter plaatse verschilt naar sexe en leeftijd. Van de overleden mannen is 49%
en van de overleden vrouwen 45% ter plaatse gestorveh. Deze percentages wisselen naar
leeftijd: 50-60%; bij kinderen, 30-40%; bij bejaarde mannen en bij vrouwen vanaf 40 jaar.
Op de volwassen leeftijd schommelen de percentages om 50%.

De rechter helft van tabel 9 geeft de rates van de totale sterfte door wegverkeers-
ongevallen en van de dood ter plaatse naar sexe en leeftijd. Speciale aandacht ver-
dienen de jonge mannen van 15-24 jaar, omdat daarvan de sterfte het meest is toege-
nomen. Van 15-17 jaar is de sterfte ter plaatse laag. Op die leeftijd kan de jongen alleen
op een fiets en bromfiets rijden. Vanaf 18 jaar is het geoorloofd een motorrijtuig te be-
sturen. Dit verklaart, dat van 18-19 en van 20-24 jaar de sterfte ter plaatse hoog is.

. Bij vrouwen verschillen de rates van de sterfte ter plaatse weinig naar leeftijd, daaren-
tegen is de sterfte na het ongeval (t — p in tabel 8) bij bejaarden 3—5 maal zo hoog als bij
kinderen en volwassenen. Een niet zeer ernstig letsel kan bij bejaarden door de geringe
algemene weerstand enige tijd na het ongeval tot de dood leiden.

Voor alle leeftijden tezamen is de sex-ratio bij de sterfte ter plaatse iets hoger dan 3—2— en
bij de sterfte na het ongeval iets lager.

4.2 MORBIDITEIT

In par.2 is erop gewezen, dat — voor alle leeftijden tezamen ~ de morbiditeit door
wegverkeersongevallen nog sterker stijgt dan de mortaliteit en meer bij mannen dan bij
vrouwen.

Om in deze verhoudingen meer inzicht te verkrijgen, is het nodig de ernstig gewon-
den af te splitsen van de totale morbiditeit, te differentiéren naar sexe en leeftijd en de
trend te vervolgen (tabellen 10-13).



4.2.1 Ernstig (en licht) gewonden

De wijze van registratie van ernstig en licht gewonden is in par. 1.2 beschreven, met
de restricties, die voor deze differentiatie gelden. Waarschijnlijk komt 75-80%; van de
ernstig gewonden in de verkeersstatistiek voor. Tabel 10 vermeldt het totaal aantal ern-
stig gewonden van 1950-1965 per sexe. De rates zijn per 10.000 van de bevolking van het
betreffende jaar berekend. Bovendien is opgegeven welk deel de ernstig gewonden uit-
maken van het totaal aantal gewonden.

Hoewel de differentiatie naar ernstig en licht gewonden in de verkeersstatistiek niet op
een medisch oordeel berust, laten de cijfers in verschillende opzichten een regelmatige
trend zien, die waarschijnlijk maakt, dat het criterium ‘ernstig gewond’ in de loop van de
jaren in de verkeersstatistick op overeenkomstige wijze is gehanteerd.

Uit tabel 10 volgt:

1. In 15 jaar is van de ernstig gewonden het totaal aantal 32 maal en de rate 3 maal zo
hoog geworden: bij mannen meer, bij vrouwen i¢ts minder.

2. Zowel bij mannen als vrouwen maakt het aantal ernstig gewonden nu ruim 607 van
het totaal aantal gewonden uit tegen 55%, 102 15 jaar geleden.

De intensivering van het verkeer leidt ertoe, dat de frequentie van de ernstig gewonden
meer toeneemt dan de sterfte: resp. 3 maal en 2 maal in 15 jaar.

4.2.2 Ieeﬂzjds‘peciﬁeke rates

In analogie met het beeld dat de leeftijdspecifieke rates van de sterfte tonen (par.4.1.1)
is te verwachten dat ook de frequentie en toeneming van ernstig gewonden niet alleen
naar sexe, maar ook naar leeftijd zullen uiteenlopen. ' :

Tabel 11 (11.1 voor mannen en 11.2 voor vrouwen) geeft in drie perioden de leeftijd-
specificke morbiditeit en letaliteit, zowel berekend op het totaal aantal gewonden als.op
het aantal ernstig gewonden. Bij mannen is de morbiditeit het hoogst van 15-29 en bij
vrouwen van 15-24 jaar.

Van de jonge mannen van 15-19, 20-24 en 25-29 jaar zijn in 1962/1964 (excl. 1963)
per jaar resp. 1359, 1493 en 951 per 100.000 van iedere leeftijdgroep gewond en resp.
812, 933 en 588 per 100.000 ernstig gewond.

De jonge man tussen 15 en 30 jaar heeft nu per jaar een kans van 1 op 75 om door een
wegverkeersongeval een niet-dodelijk letsel te krijgen, van 1 op 120 om ernstig gewond te
worden en van 1 op 2500 om dodelijk te worden getroffen. Bij jonge vrouwen zijn deze
kansen resp. 1 op 230, 390 en 15.000. Deze kansen zijn gemiddelden, maar zullen, athan-
kelijk van beroep en activiteiten, voor bepaalde groepen groter of kleiner zijn.

Nog sterker dan uit de mortaliteit blijkt uit de morbiditeit, dat het zwaartepunt van het
ver[ceersonge vallenprobleem bij manlijke adolescenten en jonge volwassenen ligt.

25


http://enl5.000.Deze

Volgens tabel 12 (indices van leeftijdspecificke rates) is in 15 jaar voor alle leef-
tijden tezamen de kans om ernstig te worden gewond bijna verdrievoudigd bij
mannen en meer dan verdubbeld bij vrouwen, maar de stijging loopt naar leeftijd
sterk uiteen: in 1964 bij jongens onder 15 jaar bijna 2 maal zo hoog als in 1950/1951,
bij jonge mannen van 15-24 jaar 51 maal, van 25-29 jaar ruim 3 maal en bij mannen
boven 30 jaar bij stijgende leeftijd afnemend tot onder 2 maal. Bij vrouwen is de kans
voor alle leeftijdgroepen 2 3 21 maal zo hoog geworden.

Sinds 1958/1959 zijn bij jongens en meisjes (beneden 15 jaar) de rates van (ernstig)
gewonden bij kleuters met 10-30%; en bij schoolkinderen met 15-40%; gestegen. Bij
jonge mannen van 15-19 jaar wordt de morbiditeit ruim 2 maal zo hoog, van 20-24
jaar meer dan 13 maal en van 25-29 jaar 11 maal. Bij vrouwen van 15-29 jaar neemt
de morbiditeit in deze drie leeftijdgroepen met 20-40% toe. Vanaf 30 jaar stijgt de
morbiditeit bij beide geslachten 10-30%, bij vrouwen soms meer dan bij mannen, bij
een veel lagere morbiditeit. ‘

In fig.9 zijn de recente leeftijdspecifieke rates van morbiditeit (per 10.000) en morta-
liteit (per 100.000) vergeleken. De toppen bij 15-19 en 20-24 jaar vallen scherp in het
oog. In de r_nortali’oeitscurve van vrouwen ontbreken deze toppen.

Fig. 9
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De sterfte stijgt met de leeftijd : bij mannen vanaf 35 jaar en bij vrouwen vanaf 40 jaar,
maar de frequentie van (ernstig) gewonden is bij beide geslachten het hoogst van 15-24
jaar en neemt af vanaf 25 jaar. Van 30-64 jaar is bij mannen de frequentie van gewonden
voor alle leeftijdgroepen rond 600 per 100.000, bij vrouwen emgszms wisselend tussen
200 en 300 per 100.000.

Het aandeel van de ernstig gewonden in het totaal aantal gewonden wisselt bij mannen
naar leeftijd van 60-702; (het laagst bij jonge mannen en het hoogst bij kinderen en be-
jaarden)en bij vrouwen van 55-75%: het laagst bij jonge vrouwen, het hoogst bij bejaar-
den en iets boven het gemiddelde bij meisjes onder 15 jaar.

4.2.3 Sex-ratio

De ongelijkmatige verhoging van de leeftijdspecifieke rates van mannen en vrouwen
maakt het nodig om de veranderingen in sex-ratio naar leeftijd te beschrijven (tabel 13),
zowel voor alle gewonden als voor de ernstig gewonden. De sex-ratio is het quotient van
twee variabelen, i.c. morbiditeit van mannen en van vrouwen.

In de eerste plaats treft in tabel 13, dat de sex-ratio’s van alle gewonden en van de ern-
stig gewonden per leeftijdgroep in dezelfde periode vrijwel gelijk zijn. Onder 15 jaar zijn
weinig of geen verschuivingen opgetreden en blijft de sex-ratio de laagste van alle leeftijd-
groepen: 1—;— 4 2. Tussen 1950 en 1958 is de sex-ratio van 15-29 jaar met 40 & 509 toege-
nomen. Na 1958 neemt de sex-ratio van 25-29 jaar niet meer toe, van 15~19 jaar met 60%,
en van 20-24 jaar met 15%;. Op de leeftijd van 2029 jaar zijn nu 31 maal zoveel manlijke
als vrouwelijke (ernstig) gewonden. \

De morbiditeit bij mannen was in 1950 tweemaal zo hoog als bij vrouwen en de laatste
tien jaar 2£ maal zo hoog. De sex-ratio van de morbiditeit wisselt nu van 14 onder
15 jaar tot 3-;- bij 20-29 jarigen, is rond 3 bij 15-19 en 30-34 jarigen en 2-3 vanaf
35jaar.

In de laatste twee kolommen van tabel 13 zijn de sex-ratio van morbiditeit en morta-
liteit resp. van de jaren 1964 en 1964/1965 vergeleken. De morbiditeit per leeftijdgroep
over'1965 is nog niet beschikbaar, de mortaliteit wel, maar moet van twee of meer jaren
samen worden genomen om toevallige jaarschommelingen te vermijden. Beneden 15
jaar zijn beide sex-ratio’s vrijwel gelijk (11 -2), maar vanaf 15 jaar is de sex-ratio van de
mortaliteit 30-100%; hoger dan van de morbiditeit. De sex-ratio van de morbiditeit is het
hoogst van 20-29 jaar (31) en van de mortaliteit van 20-24 jaar (ruim 6). Voor alle leef-
tijden tezamen is de sex-ratio van de morbiditeit lager dan van de mortaliteit, resp. 21 en
33 1. Dit verschil wijst erop, dat de verwondmgen (en hun gevolgen) van mannen ernstiger
zijn dan van vrouwen.

Bij beschouwing van de sex-ratio van morbiditeit (en mortaliteit) is het nodig zich
rekenschap te geven van de niveaus van de leeftijdspecificke rates naar geslacht.
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4.2.4 Distributie naar leeftijd

Tabel 14 geeft voor drie perioden de absolute aantallen en de distributie van de ernstig
gewonden naar geslacht en leeftijd.

In deze tabel treft het meest de verdubbeling vanhetaandeel van de 15-24 jarige man-
nen in vijftien jaar: van 20 naar 40%,. De tabellen 11 en 12 geven de verklaring van deze
vermeerdering: de leeftijdspecifieke rates zijn het sterkst gestegen bij jonge mannen van
15-24 jaar. Daar deze tendens zich waarschijnlijk in de naaste toekomst zal voortzetten
moet worden verwacht, dat een relatief steeds groter aandeel van de gewonden uit jonge
volwassenen zal bestaan, althans bij mannen.

Terwijl de frequentie van vrijwel alle aandoeningen met de leeftijd toeneemt, vindt in
de morbiditeit van wegverkeersongevallen het omgekeerde plaats : een verschuiving naar
jongere leeftijdgroepen.

In par.4.1.3 is de distributie van de overledenen naar leeftijd besproken. Bij verge-
lijking van tabel 14 met tabel 6 blijkt, dat nu in de leeftijdgroep van 15-24 jaar 35%, van
de ernstig gewonden en 20%; van de doden voorkomen en van 30-59 jaar zowel 30%, vande
ernstig gewonden als van de overledenen. Ruim 10% van de ernstig gewonden en bijna
30% van de doden is ouder dan 60 jaar. Van beide groepen slachtoffers is 15%; jonger dan
15 jaar. ’

4.3 LETALITEIT

In par.2 is het verloop van de letaliteit besproken voor alle leeftijden tezamen (naar

sexe) en zijn aan de hand van tabel 2 de volgende conclusies getrokken:

1. De letaliteit bij mannen is hoger dan bij vrouwen.

2. De letaliteit bij mannen is gedaald van 6°{ in 1950 tot 4—;-% in 1958 en is sindsdien
nauwelijks afgenomen.

3. De letaliteit bij vrouwen schommelt om 3%.

4. Het sexe-verschil is na 1958 iets kleiner dan véor 1958.

5. De berekening van de letaliteit valt te hoog uit, omdat de registratie van de gewonden
onvolledig is.

Tabel 11 geeft naast de rates van de (ernstig) gewonden de letaliteit naar leeftijd in drie
perioden: tabel 11.1 voor mannen en tabel 11.2 voor vrouwen. De letaliteit (case fata-
lity) is niet alleen berekend op het totaal aantal gewonden, maar ook op het aantal ern-
stig gewonden, omdat de licht gewonden praktisch niet tot de sterfte bijdragen en maar
voor de helft worden geregistreerd (par.1.2).

De discongruentie van morbiditeit- en mortaliteitcurven in fig. 9 verklaart de verschil-
len in letaliteit naar sexe en leeftijd. .

De letaliteit berekend op de ernstig gewonden is voor beide sexen op alle leeftijden
rond 14 maal zo hoog als de letaliteit berekend op alle gewonden. De letaliteit is het
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laagst bij jonge volwassenen, zowel bij mannen als vrouwen, resp. 4 en 2% en het hoogst
bij bejaarden: bij mannen 15-30% en bij vrouwen 10-20%,. Daarop volgen de kleuters
met 10%. Bij schoolkinderen komt de letaliteit onder ernstig gewonden ongeveer over-
een met het gemiddelde van alle leeftijden, bij jongens iets lager en bij meisjes iets hoger.

De zeer hoge letaliteit bij bejaarden berust waarschijnlijk op de geringe weerstand, die
de mens op oudere leeftijd aan traumata en zickten kan bieden. Ook in onze-publikatie
over blijvende gevolgen van ongevalsietsels (VAN DEN BERG, PENRIS & DE HAAS, 1965) is
gewezen op de hoge sterfte onder bejaarden, die door een (verkeers)ongeval worden ge-
troffen.

Van 1950/1951 tot 1958/1959 is bij mannen de letaliteit van ernstig gewonden in alle
leeftijdgroepen duidelijk gedaald, behalve boven 75 jaar. Bij vrouwen daalt in die periode
de letaliteit van ernstig gewonden, maar niet in de leeftijdgroepen 25-29, 50—5;,) 65-69
en boven 75 jaar, waarin de letaliteit constant blijft of iets stijgt.

Uit tabel 11 blijkt, dat na 1958 de letaliteit van mannen, zowel van alle gewonden als
van ernstig gewonden, per leeftijdgroep daalt of stijgt en in totaal gelijk blijft of iets
daalt. Bij vrouwen blijft de letaliteit over het algemeen gelijk of stijgt enigszins.

Het zou van belang zijn geweest om de letaliteit van ernstig gewonden ook te berekenen
op het aantal gestorvenen excl. de ter plaatse overledenen. Bij het ontbreken van exacte
gegevens kan deze berekening niet worden uitgevoerd (par.4.1.5). Het is niet bekend of
bij de ter plaatse overledenen de dood steeds zo snel intreedt, dat directe en adequate
eerste hulp en optimaal gewonden-transport niet zouden kunnen baten.

4.4 AARD VAN LETSEL

Daar de verkeersstatistiek gebaseerd is op opgaven van de politie, is het begrijpelijk,
dat gegevens over de aard van het letsel ontbreken. In de diagnose-statistiek van de zie-
kenhuizen is vermeld, zonder dat een differentiatie naar geslacht en leeftijd wordt gege-
ven, dat 60-80% van alle patiénten, die voor frakturen (incl. schedelbasisfrakturen) wor-
den opgenomen, het slachtoffer zijn van verkeersongevallen.

Uit onze enquéte naar blijvende gevolgen van ongevalsletsels (VAN DEN BERG,
PENRIS & DE HAAS, 1965) is gebleken, dat onder 300 patienten, die twee jaar na hospi-
talisatie voor een wegverkeersongeval nog in leven waren, bijna 25 als voornaamste
laesie een hersenletsel had, 17% voor een schedelfraktuur was opgenomen, 45%; voor een
fraktuur van romp en extremiteiten en ruim 10% voor overige letsels. De aantallen zijn te
klein voor een differentiatie naar sexe en leeftijd*. Door hoge sterfte na het ongeval zijn
de bejaarden onder-vertegenwoordigd.

! Deze verhoudingen komen grofweg overeen met de opgaven van de diagnosestatistiek van zieken-
huizen 1966 betreffende slachtoffers van verkeersongevallen. Daaruit blijkt, dat frakturen van de
onderste extremiteiten veel vaker voorkomen dan van de bovenste, resp. 20-25 en 5-10% (HOOGEN-
DOORN, Ned. T.Geneesk.111 (1967) 1894). ’
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Het CBS publiceert jaarlijks in de overzichten van bevolking en volksgezondheid
een tabel van overledenen ten gevolge van ongevallen, waaronder verkeersongevallen,
naar aard (plaats) van het letsel. Deze gegevens zijn ontleend aan doodsoorzaak-verkla-
ringen en berusten dus op medische opgaven. De tabel is volgens de N-classificatie van
de ICD opgesteld, maar de frakturen van schedel, wervelkolom en romp, die 60%, van
de dodelijke letsels omvatten, zijn samengenomen (N800-N809). Differentiatie naar
sexe en leeftijd wordt niet opgegeven. De groep hoofdverwonding, excl. schedelfraktuur
(N850-856), omvat 20%, van de dodelijke letsels. Het chirurgisch proefschrift over ver-
keersongevallen van vos (1963) heeft betrekking op de perioden 1930~1940 en 1950-1960
en levert dus geen statistische gegevens die op tegenwoordige landelijke verhoudingen
kunnen worden getransponeerd.

Uit de summiere opgaven over de aard van het letsel bij wegverkeersongevallen in Ne-
derland, kan worden afgeleid, dat de sterfte door wegverkeersongevallen hoofdzakelijk
wordt veroorzaakt door schedeltraumata en dat onder de overlevenden de frakturen van
romp en extremiteiten domineren. Multiple letsels, die in de statistiek niet als zodanig
worden vermeld, zijn het meest gevreesd.

4.5 MEDISCHE IMPLICATIES

De sterfte door wegverkeersongevallen komt voor 80% op rekening van het ‘sterke’
geslacht en in toenemende mate op rekening van het sterkste deel van het sterke geslacht.

Van de ernstig gewonden zijn ruim 70%, mannen en bijna 309, vrouwen. Het hoofd-
probleem van de mortaliteit en morbiditeit van verkeersongevallen vormen de jonge
mannen van 15-29 jaar: 1 deel van alle sterfgevallen (ondanks een relatief lage letaliteit)
en % deel van alle ernstig gewonden.

Van beide geslachten sterft bijna de helft van de overledenen ter plaatse van het onge-
val, van de gestorven kinderen zelfs meer dan de helft. Zolang nict een uitgebreid, nauw-
keurig en deskundig medisch onderzoek wordt ingesteld naar de omstandigheden, waar-
onder deze 1200 slachtoffers sterven, kan niet in deze situatie worden berust.

De preventie van wegverkeersongevallen dient primair op het voork6émen van schedel-
letsels gericht te zijn. Bij constructie van auto’s houdt men met deze gebiedende eis nog
weinig rekening. .

Per jaar moeten (bij benadering) 40.000 ernstig gewonden poliklinisch behandeld
dan wel voor kortere of langere tijd in ziekenhuizen opgenomen worden of rond één op
300 bewoners: é&én op 220 mannen en één op 600 vrouwen. ! De oprichting van een

! Dit aantal stemt goed overeen met de recente berekening van HOOGENDOORN (Ned. T. Geneesk. 111
(1967) 1894). Hoogendoorn schat het aantal ernstig gewonden, dat in het zieckenhuis moet worden op-
genomen, op bijna 30,000 per jaar. Dit aantal is verkregen door exirapolatie van de gegevens uit de
‘diagnosestatistick van 50 ziekenhuizen over 1966.

Hoogstwaarschijnlijk zijn rond 2000 ziekenhuisbedden permanent bezet door slachtoffers van
wegverkeersongevallen (of ruim 23% van alle ziekenhuisbedden) bij een gemiddelde verpleegduur van
24 dagen.
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voldoende aantal traumatologische centra, aanleunend tegen grote chirurgische afde-
lingen, wordt een gebiedende eis.

Voor de interne ziekenhuisorganisatie is het van belang te weten, dat patienten met
traumata door wegverkeersongevallen veel jonger zijn dan patienten met ‘natuurlijke
ziekten’,

De zeer hoge letaliteit van bejaarden en de hoge letaliteit van kleuters verdienen bij-
zondere aandacht.
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5 PLATTELAND EN STAD

In onze vroegere publikaties is er op gewezen, dat gevolgen van ongevallen, die op het
platteland plaats vinden, ernstiger zijn dan van ongevallen in (grote) steden. Tabel 15
geeft — voor de jaren 1950, 1956 en 1962 — de procentuele verdeling van de slachtoffers
naar grootte van de gemeente, waarin het ongeval plaats vond, in vergelijking met de
distributie van de bevolking. Men moet daarbij in het oog houden, dat het verschil tussen
stad en platteland in hoofdzaak wordt bepaald door de gemeentegrootte, door het type
en de kwaliteit van de wegen (en straten), die zich op het grondgebied van de gemeente
bevinden, het gebruik, dat van wegen en straten wordt gemaakt en de meer of min-
dere opeenhoping van steden en dorpen of uitgestrektheid van het platteland.

Uit tabel 15 kunnen ten aanzien van de woonplaats van de slachtoffers en de plaats van
het ongeval met betrekking tot de ernst van het letsel bij overledenen en gewonden de
volgende conclusies worden getrokken: .

1. Door wegverkeersongevallen sterven minder mensen uit de grote steden en meer van
het platteland dan met de distributie van de bevolking overeenkomt. Sinds 1950 is het
verschil nog iets toegenomen ten nadele van het platteland. Het aandeel in de sterfte
is voor kleine en middelgrote steden (20-100.000 inwoners) gelijk aan hun aandeel in
debevolking.

2. Bijna 60% van de sterfte vindt plaats door een ongeval op het platteland, minder dan
20%; in de grote stad en rond 25% in de tussengroep, met resp. 41, 32 en 27%, van de
bevolking. Voor de grote stad wordt de situatie relatief gunstiger en voor het platte-
land iets ongunstiger.

3. Grotestad-bewoners verongelukken vaker op het platteland dan omgekeerd. Dit ver-
schil in distributie van de sterfte naar domicilie en naar plaats van ongeval komt
overeen met de verwachting.

4. In de grote steden bedraagt het aantal doden 29/ van de slachtoffers, in de middel-
grote steden 4%, en op het platteland 6%. In 1950 bedroeg de letaliteit op het platte-
land nog 99%;.

5. De distributie van ernstig gewonden naar gemeentegrootte is in 1962 vrijwel gelijk
aan de verdeling van de bevolking. De verschuiving gaat ten voordele van de grote
stad en ten nadele van het platteland.

6. Een overeenkomstige verschuiving vindt plaats bij de licht gewonden.
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7. In alle drie gemeentegroepen is het percentage ernstig gewonden gestegen : tot (bijna)
70% op het platteland tegen 50 a 55% in de grote steden.

8. Inalle drie gemeentegroepen daalt het percentage licht gewonden (nog45%; in de ste-
den en 26%; op het platteland).

De verkeersstatistiek vermeldt tot en met 1963 het aantal slachtoffers naar gemeente-
grootte, maar sinds 1960 het aantal slachtoffers binnen en buiten de bebouwde kom. De
differentiaties naar gemeentegrootte en naar bebouwde kom dekken elkaar niet, zodat
in dit opzicht aansluiting ontbreekt.

Onder wegen binnen de bebouwde kom verstaat het CBS wegen met een voorgeschre-
ven maximumsnelheid : van 50 km per uur (of lager) of van 70 km per uur (Verkeerssta-
tistiek 1964, p. 4).

Een ongeval binnen de bebouwde kom kan zich voordoen in elke gemeente, onafhan-
kelijk van de grootte. Een ongeval buiten de bebouwde kom (zonder snelheidsbeperking)
zal als regel op het platteland plaats vinden.

Op grond van dit onderscheid moet men verwachten, dat de sterfte buiten de bebouwde
kom hoger is dan er binnen. Dit blijkt voor de overledenen in nog sterkere mate het geval
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te zijn dan in par.6.3. 1.3 voor de dodelijke ongevallen is vermeld. De hoge sterfte bui-
ten de bebouwde kom wordt waarschijnlijk bepaald door de hoge sterfte ter plaatse
(par.4.1.5), als gevolg van hoge snelheden.

Uit tabel 16 en fig. 10 blijkt, dat 1(n 1964 de verhouding van de slachtoffers binnen tot
buiten de bebouwde kom voor overledenen 2 : 3 bedraagt, voor ernstig gewonden 6 : 3en
voor licht gewonden 9 : 3. )

Van de bijna 40.000 ernstig gewonden wordt Z deel binnen en 5 deel buiten de be-
bouwde kom getroffen, van 22.000 licht gewonden ruim 2 binnen en bijna % buiten de
bebouwde kom.

Het aantal slachtoffers - doden, ernstig en licht gewonden — neemt relatief meer toe
buiten dan binnen de bebouwde kom.

Per 1000 slachtoffers komen voor (in ronde getallen):

40 doden, waarvan 15 binnenen 25 buiten de bebouwde kom
600 ernstig gewonden, waarvan 400 binnen en 200 buiten de bebouwde kom
360 licht gewonden, waarvan 280 binnen en 80 buiten de bebouwde kom.

Binnen de bebouwde kom zijn 1% maal zo veel ernstig als licht gewonden, buiten de
bebouwde kom 2% maal. Hiermee is in overeenstemming, dat de letaliteit — berekend op
de ernstig gewonden — buiten de bebouwde kom veel hoger is dan binnen de bebouwde
kom, resp. 10 en 4%,

Ruim % deel van de slachtoffers vallen binnen de bebouwde kom, maar de term binnen
de bebouwde kom heeft zowel op dorpen als steden betrekking. Differentiatie van doden
en ernstig gewonden binnen de bebouwde kom naar gemeentegrootte kan niet plaats
vinden. Door tabel 16 in verband te brengen met tabel 15 kan worden afgeleid, dat meer
dan de helft van de doden en ernstig gewonden worden getroffen in gemeenten met min-
der dan 50.000 inwoners, dus in gemeenten, waarin als regel geen groot ziekenhuis is ge-
vestigd.

Binnen de bebouwde kom is het aantal slachtoffers veel kleiner dan het aantal ongeval-
len, omdat bij stadsverkeer veel ongevallen tot blikschade beperkt blijven.

Uit de differentiatie van de slachtoffers naar plaats van het ongeval volgt als belang-
rijkste conclusie, dat het platteland - en daarmee het kleine en middelgrote ziekenhuis —
van grote betekenis zijn in het vraagstuk van de wegverkeersongevallen.

De distributie van doden en gewonden naar gemeentegrootte en binnen en buiten de
bebouwde kom doet verwachten, dat de letaliteit en het percentage ernstig gewonden ten
opzichte van alle gewonden per gebiedsdeel omgekeerd evenredig zijn met de omvang van
de bebouwde kommen en dus naar provincie sterk zullen verschillen. Tabel 17 bevestigt
deze verwachting, vooral wat de letaliteit betreft.

De randstad Holland heeft de laagste letaliteit (ruim 2-12-%) en het laagste percentage
ernstig gewonden (54%,). Naast de randstad heeft alleen Utrecht een lager dan gemid-
delde letaliteit. Friesland en Drente hebben de hoogste letaliteit en een hoger percentage
ernstig gewonden (70-75%).
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De letaliteit in de overige provincies ligt boven het gemiddelde. De percentages ern-
stig gewonden tonen een overeenkomstig patroon als de letaliteit, met vitzondering van
Groningen, waar een relatief lage letaliteit samengaat met een hoog percentage ernstig
gewonden.

Uit deze paragraaf blijkt, dat het vraagstuk van de wegverkeersongevallen voor alle
delen van Nederland belangrijk is, waaruit volgt dat de perifere ziekenhuizen in het ge-
hele vraagstuk een grote rol spelen. De randstad Holland domineert kwantitatief, maar
heeft een relatief lage letaliteit. '
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6 CYCLISCH VERLOOP

In een vroegere analyse (VAN DEN BERG, 1959) is vermeld, dat seizoen-, week- en
dag-ritme het niveau van de sterfte door wegverkeersongevallen sterk beinvloeden. Dit
blijft het geval bij stijgende rates, maar verschuivingen in het ongevallenpatroon — in
wisselwerking met wijzigingen in het maatschappelijk bestel - maken het nodig opnieuw
het cyclisch verloop te analyseren. Weerom zal blijken dat deze analyse ook in medisch
verband van belang is.

6.1 SEIZOEN-RITME

Tabel 18 laat de sterfte door wegverkeersongevallen zien, per kwartaal en per jaar in de
jaren 1959-1965: rates, indices en procentuele verdeling, naar sexe. Jaar voor jaar is de
sterfte in het eerste kwartaal het laagst, in het derde kwartaal het hoogst, in het tweede
kwartaal iets onder of boven het gemiddelde en in het vierde kwartaal steeds boven het
gemiddelde (bijna zo hoog als in het derde kwartaal). Dit geldt zowel binnen als buiten
de bebouwde kom. Een correlatie met de verkeersdichtheid is waarschijnlijk.

In de laatste jaren is de sterfte in alle kwartalen vrij regelmatig stijgend. Het eerste
kwartaal draagt het minst bij tot de stijging van de sterfte door wegverkeersongevallen.
In het algemeen geldt dit seizoenpatroon van sterfte voor beide geslachten, maar duide-
lijker voor mannen dan voor vrouwen, omdat het aantal overleden vrouwen per seizoen
betrekkelijk gering is. .

Op de sterke stijging van 1959 naar 1960 is in 1961 geen toeneming gevolgd, maar wel
van 1961 op 1962. In 1963 leck de sterfte terug te vallen op het niveau van 1960 en 1961.
Deze daling was te danken aan het relatief kleine aantal slachtoffers gedurende het eerste
kwartaal van 1963. De strenge winter heeft toen het verkeer sterk beperkt. Indien het ver-
loop in het eerste kwartaal zich ‘normaal’ had voortgezet, zou de sterfte een stijging heb-
ben vertoond ten opzichte van 1962. Deze theoretische waarde zou in het eerste kwartaal
4,3 en voor het gehele jaar 19,1 per 100.000 zijn geweest. De sterfte door wegverkeers-
ongevallen in 1963 was schijnbaar gunstig. Daarom is het jaar 1963 in de meeste tabellen
niet opgenomen.

In 1964 domineert de toeneming in het tweede en derde kwartaal bij vrouwen, in 1965
bij mannen.

De stijging lijkt sterker buiten dan binnen de bebouwde kom, maar niet elk jaar in elk
seizoen.
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6.2 WEEK-RITME

Gegevens over het week-ritme naar geslacht zijn voor doden en gewonden afzonder-
lijk beschikbaar. Tabel 19 geeft de aantallen per dag en de procentuele distributie per
week, tabel 20 de indices, waarbij het daggemiddelde op 100 is gesteld en tabel 21
de letaliteit. De tabellen hebben betrekking op de jaren 1962 en 1964 en niet op 1963
(par. 6.1).

In de verkeersstatistiek telt een feestdag, die op een werkdag valt, als een zondag. Een-
voudigheidshalve zijn in de betreffende tabellen de 365 dagen per jaar verdeeld in 250
werkdagen en 115 z.g. weekenddagen (zaterdagen en zon- en feestdagen). Om het aantal
slachtoffers per dag onderling te kunnen vergelijken, is het totaal aantal slachtoffers per
jaar op een bepaalde dag gedeeld door het totaal aantal keren dat die dag in het betref-
fende jaar is voorgekomen, bv. 49, en dan met 52 vermenigvuldigd.

Kort na 1960 is de verhouding werktijd tot recreatie-tijd sterk gewijzigd door invoe-
ring van de vrije zaterdag: sedert begin 1961 om de twee weken en van eind 1961/begin
1962 elke week. Vanaf 1962 heeft in het maatschappelijk leven geleidelijk een aanpassing
aan het lange weckend plaats gevonden.

Gegevens over het week-ritme naar leeftijd (en geslacht) staan ons alleen voor 1962
ter beschikking (tabel 22). Daarom gelden de verhoudingen in par. 6.2.2 voor dat jaar,
maar niet zonder meer voor volgende jaren. De slachtoffers (doden en gewonden te-
zamen) zijn niet per dag weergegeven, maar gesplitst in het totaal van werkdagen en
weekenddagen.

6.2.1 Sterfgevallen

In 1962 bood maandag en woensdag voor mannen en woensdag voor vrouwen de
grootste sterftekans, gevolgd door dinsdag en zaterdag bij mannen en zondag bij vrou-
wen. Donderdag gaf voor mannen en zaterdag voor vrouwen de laagste sterftekans. De
spreiding (naar indices) was bij mannen 85 tot 113 en bij vrouwen groter: 82 tot 122
(tabel 20).

In 1964 heeft dit weekpatroon zich bij mannen weinig en bij vrouwen sterk gewijzigd.
Mannen geven de hoogste sterfte te zien op woensdag en vrijdag, vrouwen op donder-
dagtot zaterdag. De index voor vrouwen is op zaterdag even hoog als in 1962 op zondag.
Daar staat tegenover dat de index voor vrouwen op zondag het laagst is geworden en
voor mannen op donderdag het laagst is gebleven. Door daling van de index op woens-
dag en een lichte stijging op dinsdag is de index voor vrouwen op maandag, dinsdag en
woensdag vrijwel gelijk geworden. In 1964 liggen in het week-ritme de uitersten van de
indices bij mannen praktisch even ver uit elkaar als in 1962 en voor vrouwen iets minder.

De omkeer van het weekendpatroon bij viouwen houdt waarschijnlijk verband met de
aanpassing van het gezinsleven aan de vrije zaterdag.
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Bij de berekening van de stijging of daling per dag van 19621964 is rekening gehouden
met de toeneming van de bevolking.

De toenéming van de sterfte door wegverkeersongevallen heeft zich bij mannen op alle
dagen van de week gemanifesteerd, maar met verschillende intensiteit : op maandagis de
stijging het geringst (5 %) en op vrijdag het hoogst (30 %). De dinsdag, woensdag, don-
derdag en zaterdag geven eenzelfde stijging te zien (10-15 2%) en zondag hoger: 20 %.

Ondanks de stijging van de sterfte door wegverkeersongevallen, ook bij vrouwen,
laten woensdag en vooral zondag bij vrouwen een daling zien, ruimschoots gecompen-
seerd door de sterke stijging op andere dagen, met name op zaterdag.

6.2.2 Gewonden

Uit de tweede (rechter) helft van tabel 19 en 20 blijkt, dat het week-ritme van gewonden
<en ander beeld te zien geeft dan van overledenen. Een differentiatie naar ernstig en licht
gewonden ontbreekt in dit verband. In de eerste plaats valt op, dat voor mannen de
hoogste index is verschoven van maandag in 1962 naar zaterdag in 1964 en voor vrouwen
van woensdag naar het weekend, met vrijwel gelijke kansen op zaterdag en zondag.

Op donderdag en vrijdag is de index rond het gemiddelde gebleven. Woensdag is van
de slechtste tot (bijna) de beste dag geworden.

Voor beide geslachten is het aantal gewonden van 1962 tot 1964 per dag sterker toe-
genomen dan met de bevolkingsgroei overeenkomt, behalve op woensdag. Het lijkt, als-
of de vrije woensdagmiddag van schoolkinderen als ‘oorzaak’ van wegverkeersonge-
vallen in betekenis afneemt.

De stijging in het weekend is veel sterker dan op werkdagen, met een voor beide ge-
slachten hogere stijging op zaterdag (40%) dan op zondag (30%).

Bij vergelijking van de frequentie van slachtoffers (doden en gewonden) op werkdagen
en weekends, gedifferentieerd naar leeftijd en geslacht (tabel 22), blijkt dat het weekend
domineert bij mannen van 15-24 4 29 jaar en bij vrouwen van 15-40 a 50 jaar.

Bij 20-24 jarige mannen en vrouwen komen per weekenddag 25 % meer slachtoffers
voor dan op eén werkdag, bij mannen van 15-19 jaar bijna 15 % en bij vrouwen van
15-19 en van 25-49 jaar 2-8 %,. Omgekeerd is bij kinderen, bij mannen vanaf 30 jaar en
bij vrouwen vanaf 50 jaar het aantal slachtoffers per weekenddag kleiner dan per werk-
dag.

6.2.3 Letaliteit
be spreiding van de letaliteit naar dagen van de week is in beide jaren bij mannen klei-
ner dan bij vrouwen: in 1962 resp. 3,7-4,6 en 2,7-3,5%, in 1964 resp. 3,7-5,0en 2,2-3,5%,

(tabel 21). De letaliteit bij wegverkeersongevallen is voor beide geslachten vrijwel con-
stant gebleven, maar in het week-ritme hebben zich verschuivingen voltrokken: (lichte)
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stijgingen en dalingen, vooral tijdens de weekenddagen. De verschuivingen zijn de resul-
tante van de dalingen en stijgingen van de indices in tabel 20. Het meest opvallend is de
daling van de letaliteit van vrouwen op zondag en van mannen op zaterdag en zondag.
De duidelijkste stijging laten mannen op woensdag en vrouwen op zaterdag zien. Bij
mannen heeft woensdag de hoogste letaliteit, bij vrouwen maandag en vrijdag.

De letaliteit moet niet alleen als percentage, maar ook in verband met de absolute aan-
tallen doden en gewonden worden gezien. Daarom moeten de gegevens van de letaliteit
(tabel 21) naast de distributie van de absolute aantallen worden geplaatst (tabel 19).

Bij combinatie van beide criteria (letaliteit en distributie) is voor mannen donderdag
een gunstige en woensdag een ongunstige dag, voor vrouwen respectievelijk dinsdag of
zondag en vrijdag. -

Tabel 21 leert, dat ondanks verschillen naar geslacht, dag van de week en jaar op alle
dagen van de weck een niet geringe sterftekans bestaat.

6.3 DAG-RITME

Uit onze vroegere analyses is gebleken, dat het dag-ritme (aantal doden of gewonden
per uur) op werkdagen en weekends sterk uiteenloopt. Het is athankelijk van sociaal-eco-
nomische faktoren (auto-dichtheid, werktijden, schooltijden, duur van weekend, vrije-
tijdsbesteding, enz.), die aan veranderingen onderhevig zijn.

Het is daarom nodig het dag-ritme opnieuw te analyseren. Dit is geschied voor de jaren
1962 en 1964 naar werkdagen, zaterdagen en zondagen en per component naar geslacht.
Ook in de tabellen 23.1 en 23.2 is het aantal werkdagen op 250 gesteld en het aantal
weekend- en feestdagen op 115. .

Om een indruk te verkrijgen van het dag-ritme zijn de sterfgevallen of gewonden op
alle werkdagen of weekenddagen in een jaar tezamen genomen en gerangschikt naar
het uur, waarin het ongeval plaats vond. Hierbij worden regionale verschillen, seizoen-
invloeden en incidentele gebeurtenissen buiten beschouwing gelaten. Ook een differen-
tiatie naar beroep ontbreekt.

Behalve een analyse van het dag-ritme van de mortaliteit en morbiditeit naar geslacht
op werkdagen en weekends is het mogelijk een differentiatie te maken naar de plaats
van het ongeval: binnen en buiten de bebouwde kom.

6.3.1 Sterfgevallen

6.3.1.1 Werkdagen

In fig. 11, die de indices per uur van de sterfte voor mannen en vrouwen op werkdagen
voor 1964 weergeeft, valt in de eerste plaats de hoge piek op. Het top-uur ligt voor beide
geslachten tussen 17 en 18 uur: nog altijd ‘het meest belaste spitsuur in het wegverkeer’
(VAN DEN BERG, 1959). In twee jaar is de piek bij mannen 15% gestegen (van een index
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van 287 tot 330) en bij vrouwen 119 gedaald (van 314 tot 280). Toch tonen de curven in
1962 en 1964 een overeenkomstig patroon.

Bij mannen is de sterfte het laagst in de vroege ochtend, maar stijgt snel tussen 6 en 8
uur. De sterfte tussen 12 en 13 uur is in 1964 gelijk aan het uurgemiddelde (index van 100).
Vanaf 14 yur en vooral vanaf 16 uur vindt een snelle stijging plaats. In de avond en nacht
(van 20 tot 6 uur) ligt de sterfte (ver) beneden het uurgemiddelde.

Detopvan 16-20uur eist in beide jaren op werkdagen % deel van alle manlijke doden op
(436 van 1304 in 1964). De ochtendtop bij het gaan-naar-het-werk is van geringe bete-
kenis in vergelijking met de middagtop bij het naar-huis-gaan.

Het dag-ritme van de sterfte bij vrouwen in 1964 is meer gespreid dan bij mannen: de
namiddagtop van 14-20 yur vraagt 50%; van alle doden (196 van 377).

Het dag-ritme van alle sterfgevallen wordt op werkdagen vrijwel bepaald door het rit-
me bij mannen, daar het aantal sterfgevallen bij mannen 3-;— maal zo hoog is als bij vrou-
wen. Mutatis mutandis geldt hetzelfde voor het weekend.

Fig. 11

OVERLEDENEN, DAG-RITME OP WERKDAGEN
Deceased persons, day-rhythm on working days
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6.3.1.2 Weekend c

Yoor de samenstelling van een curve over de sterfte in het weekend (fig. 12) zijn voor
mannen de sterfgevallen per uur van twee jaren (1962 & 1964) samen genomen, omdat de
cijfers per jaar te klein zijn voor een analyse.Dit is geoorloofd, omdat het patroon in beide
jaren weinig verschilt. Bij deze combinatie blijven de aantallen voor vrouwen te laag
om verschillen per uur te kunnen aangeven.

Uit fig. 12 blijkt, dat bij mannen de sterftekans op zaterdag- en zondagavond veel ho-
ger ligt dan ’s morgens. Het eerste uur na middernacht van zaterdag op zondag vraagt
zelfs 2% maal zoveel slachtoffers als het uurgemiddelde. Uit andere gegevens is bekend
dat ook vrijdagavond een verhoogd risico geeft.

6.3.1.3 Binnen en buiten bebouwde kom

De verkeersstatistiek geeft het aantal dodelijke verkeersongevallen per uur voor alle
dagen van de week tezamen, waarbij is aangegeven of het ongeval plaats vond binnen of
buiten de bebouwde kom.

Het grootste deel van de dodelijke verkeersongevallen speelt zich af buiten de bebouw-
de kom: op weekends 63%; en op werkdagen 55% van alle verkeersongevallen met dode-
lijke afloop.

Volgens de verkeersstatistick van 1964 bedraagt het aantal ongevallen met dodelijke
afloop in totaal 2218 en het aantal overleden slachtoffers 2375. Daar het verschil gering
is (7%;), geldt het dag-ritme van dodelijke ongevallen praktisch ook voor de overledenen.

Fig. 12
OVERLEDEN MANNEN, DAG-RITME OP ZATERDAGEN EN ZONDAGEN
Deceased males, day-rhythm on Saturdays and Sundays
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Fig. 13
DODELUKE WEGVERKEERSONGEVALLEN
BINNEN EN BUITEN BEBOUWDE KOM, DAG-RITME
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Fig. 13 —dodelijke ongevallen per uur binnen of buiten bebouwde kom - geeft de indi-
ces per uur van alle dagen van de week tezamen in 1964. Er is een verschil in dag-ritme
binnen en buiten de kom. Binnen de bebouwde kom begint de stijging veel vroeger dan er
buiten, resp. om 10 en 13 yur. Het piek-uur ligt zowel in als buiten de kom van 17-18 uur,
maar de curve daalt steiler voor ongevallen binnen dan buiten de kom. In de nachtelijke
uren is er weinig verschil.

6.3.1.4 Leeftijd .

Het dag-ritme van de sterfte door wegverkeersongevallen wordt mede bepaald door
de leeftijd van de slachtoffers. Hiervoor zijn (nog) geen gegevens beschikbaar naar ge-
slacht of gedifferentieerd naar werkdagen en weekend, maar alleen voor beide geslachten
en alle dagen van de week tezamen voor één jaar (1962), Uit vorige paragrafen is het dui-
delijk, dat de mannen in het patroon van het totaal sterk domineren.

De sterfgevallen naar uur van de dag en leeftijd zijn in een vierkantstabel samenge-
bracht!. Deze heeft twee ‘ingangen’: distributie van de slachtoffers naar leeftijd voor ie-
der uur van de dag en distributie van de slachtoffers naar uur van de dag voor iedere
leeftijdgroep.

1 De betreffende tabel, die te omvangrijk is voor publikatie, kan op aanvraag worden geraadpleegd.
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a. distributie per uur

Teder uur van de dag heeft een gemiddelde van sterfte, dat 1s opgebouwd uit compo-
nenten naar leeftijd, die sterk uiteenlopen.

Voor ieder tijdstip van de dag kunnen de meer en minder bedrelgde leeftijdgroepen
worden aangegeven:

1. In de nachtelijke uren is de sterfte van kinderen en bejaarden relatief gering en domi-
neert de sterfte van jonge volwassenen, in het bijzonder van 20-24 jarigen.

2. Van 8-9 uur domineren kinderen van 0-19 jaar, niet alleen schoolkinderen, maar ook
kleuters (04 jaar).

3. Van 9-11 uur hebben bejaarden het belangrijkste aandeel in de sterfte.

4. Van 11-14 yur (de uren van aan- en uitgaan van scholen) domineren de 0-9 jarigen en
is het aandeel van 10~14 jarigen gering. Het lijkt alsof oudere schoolkinderen zichaan
het ‘tussen de middag’ verkeer meer hebben aangepast dan jongere (school)kinderen.

5. Van 14-15 yur is het aandeel van 15-19 jarigen en van bejaarden hoger dan het ge-
middelde.

6. Van 15-17 uur (als de scholen uitgaan) is het aandeel van 0-4 jarigen lager dan van

11-14 vur, van 5-9 jarigen even hoog en van 10-14 jarigen hoger.

. Van 17-18 uur is tot 25 jaar en boven 65 jaar het aandeel in de sterfte gelijk aan het
gemiddelde, dat op dit piek-uur veel hoger is dan op andere uren. Het aandeel van
30-44 jarigen ligt onder het gemiddelde, van 45-64 jaar er ver boven.

Op het] piek-uur lijkt in de leeftijd van 30-44 jaar een over-compensatie van het
risico plaats te vinden, van 45-64 jaar een onder-compensatie.

8. Van 18-21 yur gaat de sterfte van kinderen geleidelijk verdwijnen en komt het accent

bij 15-24 jarigen te liggen. Vanaf 45 jaar ligt het aandeel iets boven het gemiddelde.

9. Van 21-24 uur beheersen de 15-29 en vooral de 20-24 jarigen het beeld. Sterfte van

kinderen komt praktisch niet voor, van volwassenen en bejaarden in een relatief ge-
ringe mate.

Deze punten kunnen als volgt worden samengevat : in het dag-ritme van de sterfte ten
gevolge van wegverkeersongevallen domineren ’s avonds en ’s nachts de jonge volwas-

senen, in de uren van aan- en uitgaan van scholen de (school)kinderen, in de ochtend en
middag de bejaarden en op het top-uur de 45-64 jarigen.

b. distributie per leeftijdgroep

Voor iedere leeftijdgroep kunnen de gevaarlijkste tijdstipf;en van de dag worden aan-
gegeven:

1. Bij 04 jarigen is het risico sterk verhoogd van 11-12,13-14 en 16~17 uur.

2. Onder 10 jaar vindt £ deel van de sterfte in vijf uren plaats (van 11-14 uur en 15-17
uur) en van 10-14 jaar bijna de helft.

Inpar.4.1.1.2iser op gewezen, dat de verkeersstatistick over 1964 voor het eerst de
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sterfte per leeftijdsjaar van 0-19 jaar geeft, maar niet naar geslacht. Het dag-ritme per
leeftijdsjaar wordt niet opgegeven, maar de stijging vanaf 3 jaar moet zich praktisch
zeker in de top-uren (aan- en uitgaan van kleuterscholen) afspelen. Moeders, die
oudere kleuters naar school brengen, zijn vaak genoodzaakt de 3-jarigen (lopend)
mee te nemen.

Uit de opgaven van 1964 blijkt bovendien dat onder 5-9 jarigen de kleuters van S en 6
jaar sterk domineren. Het bezoek aan kleuterscholen kost jaarlijks enkele tientallen
kleuters het leven, afgezien van de verhoogde kans op verwonding en invaliditeit.

3. Bij jeugdige volwassenen (15-24 jaar, met de nadruk op 20-24 jarigen) speelt zich
in de acht uren tussen 18 uur en 2 uur ’s nachts ruim de helft van de sterfte af en
bij 25-29 jarigen in dezelfde uren rond 40%.

4, Bij 30-64 jarigen — de dominerende groep van de economisch actieve bevolking — lei-
den de ochtenduren bij het naar het werk gaan niet tot een verhoging van de sterfte,
maar wel de late middaguren bij het naar huis gaan, vooral in de leeftijdgroep van
45-64 jaar.

5. Bij bejaarden komt % deel van de sterfte voor tussen 8 en 19 uur (met de nadruk op de
ochtend van 9-11 en de middag van 14-19 uur).

Uit deze vijf punten blijkt, dat het dag-ritme van de sterfte door wegverkeersongevallen
sterk verschilt naar leeftijd. De schommelingen zijn het grootst bij kinderen en het kleinst
van 25-64jaar.

De analyse van het dag-ritme van overledenen naar leeftijd brengt gegevens aan het
licht, die het beleid betreffende preventie {(voorlichting), hulpverlening en behandeling
mede moeten bepalen (par.6.4).

6.3.2 Gewonden

Het dag-ritme naar leeftijd kan wel voor de sterfte, maar niet voor gewonden worden
geanalyseerd. Wel kan — voor alle leeftijden tezamen — het dag-ritme van de gewonden
worden gedifferentieerd naar werkdagen en weekends per geslacht voor 1962 en 1964 af-
zonderlijk.

Zowel op werkdagen als op weekends is voor beide geslachten het dag-ritme aan een
bepaald (niet geheél hetzelfde) patroon gebonden, dat gezien de grote overeenkomst tus-
sen 1962 en 1964 algemene geldigheid lijkt te bezitten, althans tussen 1960 en 1965.
Daarom hebben fig. 14 en 15 alleen op de meest recente gegevens (1964) betrekking.

6.3.2.1 Werkdagen

Bij gewonden van beide geslachten treft in het dag-ritme op werkdagen het meest de
top van 17-18 vur (fig. 14). Het aantal gewonden in het top-uur is bij mannen 3-;— maal en
bij vrouwen 3 maal zo hoog als het uur-gemiddelde.



Fig. 14
GEWONDEN, DAG-RITME OP WERKDAGEN
Injured persons, day-rhythm on working days

by sex
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Bij mannen liggen de toppen van 7-8 en 12-13 uur vrijwel even hoog: rond 15 maal het
uur-gemiddelde. Deze toppen liggen bij vrouwen iets hoger en °s ochtends één uur later
dan bij mannen. De aard van de werkzaamheden van mannen en vrouwen maakt begrij-
pelijk, dat vrouwen °s morgens een uur later dan mannen een verhoogd risico lopen. Tij-
dens dejnacht is voor gewonden het yur-ritme bij mannen en vrouwen praktisch gelijk.

6.3.2.2 Weekends

Het dag-ritme in het weekend is in fig. 15.1 voor mannen en in fig. 15.2 voor vrouwen
in beeld gebracht.

Op weekends ontbreekt de scherpe middag-piek, die in het beeld op werkdagen domi-
neert. In plaats daarvan komt een plateau van 12-20 uur, dat voor beide geslachten op
zaterdag breder is dan op zondag. Anders dan op werkdagen ligt in het weekend het hoog-
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ste punt bij vrouwen relatief hoger dan bij mannen: resp. 2,2 en 1,9 maal het uur-gemid-
delde.

In de nacht van zaterdag op zondag treft bij mannen-de top om middernacht (1,5 maat
het uur-gemiddelde). Bij vrouwen blijft deze ‘top’ beneden het uur-gemiddelde.

Fig. 15
GEWONDEN, DAG-RITME OP ZATERDAGEN EN ZONDAGEN
Injured persons, day-rhythm on Saturdays and Sundays

by sex
Netherlands indices 1964
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6.3.2.3 Binnen en buiten bebouwde kom

Het CBS geeft het aantal verkeersongevallen per uur binnen of buiten de bebouwde
kom, niet alleen met dodelijke afloop (par.6.3. 1.3), maar ook met ernstig en licht let-
sel. De verkeersstatistiek vermeldt niet het aantal slachtoffers per uur binnen of buiten de
bebouwde kom. '

Het aantal ongevallen met letsel wijkt sterker af van het aantal gewonde slachtoffers
dan het aantal dodelijke ongevallen van het aantal doden (7%). In 1964 bedroeg het
aantal verkeersongevallen met ernstig letsel 32.082 en het aantal ernstig gewonden
36.985: een verschil van 159 en met licht letsel resp. 17.989 en 22.202 of een verschil van
23%. Daar de aantallen verkeersongevallen en slachtoffers bij ernstig letsel minder ver-
schillen dan bij Yicht letsel is van de niet-dodelijke verkeersongevallen binnen en buiten
de bebouwde kom alleen een grafick samengesteld van het dag-ritme van verkeersonge-
vallen met ten hoogste ernstig letsel, zonder dat splitsing naar werkdagen of weekend
mogelijk is (fig. 16). Uit deze grafick van de indices blijkt:

1. De top (bijna 3 maal uur-gemiddelde) ligt binnen en buiten de bebouwde kom weer
van 17-18 uur.

Fig. 16
WEGVERKEERSONGEVALLEN MET ERNSTIG GEWONDEN
BINNEN EN BUITEN BEBOUWDE KOM, DAG-RITME
Road traffic accidents causing serious injuries
within and outside built-up area, day-rhythm
Netherlands indices 1964
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H
2. Evenals bij dodelijke ongevallen (fig. 13) treedt binnen de bebouwde kom vanaf 11
uur een verheffing op met een plateau tussen 12 en 14 uur. Buiten de kom is deze ver-
heffing nauwelijks aangeduid.

Van 0-8 uur en 15-21 uur lopen de twee curven vrijwel samen. De verheffingen binnen
de bebouwde kom rond 8 uur en 13 uur hangen wellicht samen met het aan- en uitgaan
van scholen en bedrijven. Dit zou bij een differentiatie naar weekend en werkdagen en
naar leeftijd tot nitdrukking moeten komen, maar deze splitsingen zijn nog niet moge-
lijk met de gepubliceerde gegevens van gewonde slachtoffers.

Wel geeft de verkeersstatistick van 1964 een differentiatie naar werkdagen, zaterdag
en zondag in perioden van vier uren. Grafiek 5 van dit jaaroverzicht en de betreffende
tabel versterken het vermoeden, dat de verheffingen binnen de bebouwde kom samen-
hangen met het aan- en uitgaan van school en bedrijf.

De curven van het dag-ritme van doden en gewonden tonen een overeenkomstig
beeld, maar een wisselend niveauverschil, hetgeen verklaart dat de letaliteit een eigen
patroon laat zien.

6.3.3 Letaliteit

Vergelijking van het dag-ritme van sterfgevallen en gewonden leert de letaliteit per
uur en daarmee het dag-ritme van de letaliteit kennen, naar werkdagen en weekends.
Door het geringe aantal sterfgevallen van vrouwen per uur gedurende het weekend kan
voor vrouwen alleen een analyse naar werkdagen plaats vinden.

Onder het dag-ritme van de letaliteit wordt verstaan het aantal sterfgevallen geper-
centeerd op de som van het aantal gewonden en sterfgevallen, naar het uur van de dag,
waarop het ongeval heeft plaats gehad.

In par.2 is er op gewezen, dat de berekening van de letaliteit — hoe ook uitgevoerd —
te hoog uitvalt, omdat het aantal (ernstig) gewonden niet volledig bekend is.

6.3.3.1 Werkdagen

In fig. 17.1 is voor mannen het dag-ritme van doden en gewonden afzonderlijk weer-
gegeven, in fig. 17.2 voor vrouwen : een combinatie van fig. 11 en 14,

Bij vergelijking van de dag-ritmen van doden en gewonden mag niet worden vergeten,
dat de curven op indices betrekking hebben en dat het aantal gewonden 20 maal zo groot
is als het aantal doden.

De middag-piek en andere top-uren van doden en gewonden zijn reeds in vorige para-
grafen vergeleken (par.6.3.1en 6.3.2).

Indien de curven van het dag-ritme van overledenen en gewonden geheel evenwijdig
liepen zou de letaliteit van uur tot uur gelijk zijn. In werkelijkheid slingeren de curven
zich om elkaar heen. Op de uren, waarop de punten van beide curven samenvallen, is de
letaliteit gelijk aan het uur-gemiddelde.
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Fig. 17
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Onder de kolommen case fatality is in de tabellen 23.1 en 23.2 de letaliteit naar geslacht
en naar werkdagen en weekends vermeld. Hieruit blijkt:
1. Mannen en vrouwen
a. van uur tot uur is de letaliteit van mannen hoger dan van vrouwen;
b. detotale letaliteit is van 1962 tot 1964 per geslacht gelijk gebleven, resp.4,3en 3,3%.
2. Mannen
a. de Jetaliteit is ’s nachts hoog (9-10%), ’s ochtends en ’s middags onder of boven het
gemiddelde en vanaf 22 uur-er boven;
b. op piek-uren is de letaliteit (iets) lager dan het gemiddelde.
3. Vrouwen
a. de letaliteit is ’s nachts hoog, ’s ochtends om het gemiddelde, *s middags iets er
boven en ’s avonds wat lager; t
b. op de top-uren 8-9 en 12-13 uur is de letaliteit de helft van en op het piek-uur van
17-18 uur gelijk aan het gemiddelde.

In het dag-ritme van de letaliteit treft het meest de (zeer) hoge letaliteit ’s nachts bij
mannen en vrouwen en een lage of gemiddelde letaliteit op de piek-uren.

6.3.3.2 Weekend
Uit de laatste twee kolommen van de tabellen 23.1 en 23.2 blijkt:
1. Mannen en vrouwen
a. van uur tot uur is de letaliteit van mannen hoger dan van vrouwen;
b. de totale letaliteit is van 1962 op 1964 bij mannen en vrouwen even veel afgenomen
(13%) en daarmee lager geworden dan op werkdagen.
2. Mannen
De letaliteit ’s nachts en tot 8 uur is 60-80%, hoger dan het gemiddelde, van 9-11
(sterk) onder het gemiddelde, ook in de middaguren verlaagd en ’s avonds vanaf 19
of 21 uur geleidelijk oplopend.
3. Vrouwen
De letaliteit is ’s nachts niet verhoogd (kleine getallen), ’s ochtends en ’s middags
laag en komt in de late avond boven het gemiddelde uit.

De verlaging van de letaliteit in de middag valt bij mannen en vrouwen samen met een
verhoogde ongevallenfrequentie. ’s Nachts is het omgekeerde het geval: verhoging van
de letaliteit bij een verlaagde frequentie van ongevallen.

In verband met de kleine aantallen per groep per jaar is het niet mogelijk het dag-ritme
van de letaliteit op werkdagen en weekends te splitsen naar leeftijd (en geslacht). In de
toekomst moeten enkele jaren met een overeenkomstig patroon tezamen worden ge-
nomen om de letaliteit naar leeftijd in relatie tot het dag-ritme op het spoor te komen.
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6.3.3.3 Binnen en buiten bebouwde kom

Het dag-ritme van de letaliteit binnen en buiten de bebouwde kom kan niet worden
berekend, omdat het aantal slachtoffers niet per uur wordt opgegeven (par. 6.3.1.3 en
6.3.2.3), maar alleen het aantal verkeersongevallen (naar ernst van letsel). Een bena-
dering van het dag-ritme van de letaliteit geeft de verhouding van het aantal overlede-
nen en het aantal verkeersongevallen per uur.

Met deze restrictie is bij verkeersongevallen met ernstig letsel de letaliteit buiten de be-
bouwde kom van uur tot uur 2-3 maal zo hoog als binnen de bebouwde kom. Deze ver-
houding is ’s nachts nog ongunstiger, hoewel ook binnen de bebouwde kom de letaliteit
*s nachts hoog is.

Buiten de bebouwde kom is het aantal geregistreerde ongevallen met ten hoogste ern-
stig letsel 3 maal zo hoog als met licht letsel en binnen de bebouwde kom 1,5-2 maal zo
hoog, met een weinig uitgesproken dag-ritme.

6.3.4 Vier-uur perioden

Het dag-ritme van sterfgevallen en gewonden is in par. 6.3.1en 6.3.2 per uur gediffe-
rentieerd. Bij de analyse van de letaliteit (par. 6. 3. 3) zijn soms uren, die een overeenkom-
stige letaliteit vertonen, tezamen genomen.

Om het dag-ritme in een overzichtelijke vorm samen te vatten, zijn tabel 24 en 23 sa-
mengesteld, waarin de dag in zes perioden van vier uren is verdeeld. Tabel 24, waarin de
doden en gewonden naar werkdagen en weekend per geslacht zijn gedifferentieerd (voor
de jaren 1962 en 1964), biedt de lezer de gelegenheid om zich nog eens van de absolute
aantallen rekenschap te geven.

Tabel 24 bestaat uit twee delen. De bovenste helft geeft de absolute aantallen naar
werkdagen en weekenddagen per perioden van vier uur. Daar de aantallen werkdagen en
weekenddagen ongelijk zijn, zijn de opgaven per 4-uurperiode op 52 dagen gestandaar-
diseerd, zoals in de noot van tabel 24 is aangegeven. De onderste helft van de tabel geeft
de procentuele distributie per werkdag of weekenddag naar vier-uurperioden.

Tabel 25, berekend uit de gegevens van de bovenste helft van tabel 24, geeft de letaliteit
voor mannen en vrouwen per periode van4 uur op werkdagen en weekends in de jaren
1962 en 1964.

De tabellen laten zien, dat het dag-ritme in 1962 en 1964 een overeenkomstig verloop
vertoont, hetgeen op een zekere wetmatigheid wijst. Daarom wordt alleen het ritme in
1964 beschreven.

6.3.4.1 Mannen

Gemiddeld vallen nu (1964) per werkdag en per weekenddag evenveel doden (ruim §
mannen en 1-2 vrouwen), en evenveel gewonden (115 & 120).
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De periode van 16-20 uur eist de meeste doden: per werkdag % deel van het totaal
en per weekenddag -j; deel. Binnen de vier uren van 16-20 uur domineert op werk-
dagen de piek van 17-18 uur met 71,- deel van alle doden en van alle gewonden. In de
tweede helft van een weekenddag (1224 uur) vallen 70% van de doden en ruim 70%;,
van de gewonden. Op werkdagen vraagt de periode van 04 uur het laagste aantal
slachtoffers, op weekends van 4-8 uur.

Volgens tabel 25 is in de nachtelijke periode de letaliteit het hoogst (8%;), hetgeen bete-
kent, dat de uren van lage ongevallen-frequentie samengaan met een hoog risico per on-
geval.

Kwantitatief vraagt de tweede helft van de dag (12-24 uur) zowel op werkdagen als
weekends de meeste aandacht, maar kwalitatief het nachtelijke derde deel (0-8 uur). De
ochtenduren (8-12 uur) komen kwantitatief en kwalitatief vrijwel met het daggemid-
delde overeen.

Op werkdagen hebben de perioden van 4-8 en 20-24 uur dezelfde betekenis, zowel wat
doden als gewonden betreft. De periode van 8-12 uur vraagt op werkdagen en weekends
per dag vrijwel evenveel slachtoffers.

6.3.4.2 Vrouwen
Bij verdeling van de dag in zes perioden van 4 uren geldt voor vrouwen hetzelfde als

voor mannen, maar op een veel lager niveau:: bij de doden minder dan  deel van de man-
nen en bij de gewonden minder dan de helft.
* De periode van 16-20 uur weegt bij vrouwen relatief zwaarder dan bij mannen en het

piek-uur van 17-18 uur vrijwel even zwaar.

De letaliteit is, zowel op werkdagen als weekends, lager dan bij mannen, in de nacht
zelfs de helft.

Van 12-16 uur is de letaliteit lager dan het gemiddelde van vrouwen en van 20-24 uur
op werkdagen lager en op weekenddagen hoger.

6.4 MEDISCHE IMPLICATIES

Uit het cyclisch verloop van de wegverkeersongevallen blijkt, dat naar maand-, week-
en dag-ritme het aantal doden en gewonden het hoogst is, als de ziekenhuizen door zomer-
vakanties, weekends en werkindeling een tekort hebben aan staf en personeel.

In de zomermaanden is de frequentie van wegverkeersongevallen het grootst en neemt
het aantal slachtoffers het meest toe.

Uit het week- en dag-ritme kan worden afgeleid in welke mate op werkdagen en week-
ends en de verschillende uren van dag en nacht op medische instanties, die bij het
transport en de behandeling van slachtoffers van wegverkeersongevallen zijn betrokken,
beslag wordt gelegd.
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Bijna 30%; van de doden en een derde deel van de gewonden zijn weekend-slachtoffers.
Twee derde deel van de doden en gewonden verongelukken op werkdagen, voor ruim de
helft buiten de gebruikelijke werkuren.

In dit verband moet er rekening mee worden gehouden, dat ruim de helft van de doden
niet ter plaatse overlijdt, maar als zwaargewonden een ziekenhuis bereikt.

Van 8 tot 17 uur vallen 40-45% van de doden en 50% van de gewonden, met geringe
verschillen tussen werkdagen en weekends, hoewel het dag-ritme sterk verschilt. Een bij-
zondere plaats neemt het spitsuur in, althans op werkdagen. Niet minder dan -} deel van
alle slachtoffers wordt tussen 17 en 18 uur gedood of gewond en bereikt dus tussen 17.30
en 19 uur het ziekenhuis.

Op weekends en feestdagen is de druk op ziekenhuizen over de dag gespreid.
’s Avonds en ’s nachts (18-8 uur) vallen ruim 50% van de doden en 409 van de gewonden,
met een pick om middernacht.

Daar in ziekenhuizen alleen op werkdagen van 8 tot 17 uur een volledige personeels-
bezetting aanwezig is, moet worden geconcludeerd, dztt twee derde deel van alle gewon-
den in ziekenhuizen in behandeling komen als een groot deel van staf en personeel niet
meer aanwezig of moeilijk bereikbaar is. De consequentie hiervan is, dat wegverkeers-
ongevallen op kleine en middelgrote ziekenhuizen — zowel op weekends, s avonds en
eventueel ’s nachts — een grote belasting leggen en bovendien in wisselende mate.

Het piek-uur van 17-18 uur behoeft ook met het oog op het gewondenvervoer extra
aandacht, omdat het stadsverkeer dan gedeeltelijk is verstikt of vertraagd, waardoor het
ambulance-transport wordt bemoeilijkt. Afgezien van de vertragingen op werkdagen
zullen de implicaties van het dag-ritme voor het patientenvervoer minder storend zijn
dan voor de ziekenhuizen, omdat de ambulance-diensten als regel dag en nacht klaar
staan. De ambulances zijn echter te veel binnen de steden en veel te weinig dichtbij de
snelwegen gestationeerd (par.4.3.2.3). Ook de hoge letaliteit buiten de bebouwde kom
maakt het nodig aan transport en eerste hulp van verkeersslachtoffers buiten de bebouw-
de kom bijzondere aandacht te schenken.

Schematisch komt het erop neer dat ; deel van de slachtoffers op de gewone werktijden
in zickenhuizen binnenkomt als de chirurgische afdelingen door ander werk sterk belast
zijn, 1 deel op weekends en % deel in de avond of nacht.

De belasting voor kleine en middelgrote ziekenhuizen is extra zwaar, omdat, zoals uit
par. 5 is gebleken, meer dan de helft van de doden en ernstig gewonden binnen het rayon
van deze ziekenhuizen door een ongeval wordt getroffen.
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7 KLASSEN VAN WEGGEBRUIKERS

In par. 3 is erop gewezen, dat de toeneming van het aantal motorvoertuigen niet voor
alle typen in dezelfde mate plaats vindt en dat het aantal doden bij wegverkeersonge-
vallen veel minder is gestegen dan het totaal aantal motorvoertuigen (fig. 2). Hiermee
hangt samen, dat het aantal slachtoffers van ongevallen - doden en (ernstig) gewonden —
varieert naar klasse van weggebruikers.

Tabel 26 geeft de aantallen doden en gewonden (voor 1950/1951, 1958/1959 en
1962/1964) in drie perioden, volgens de opgaven van de verkeersstatistick. Onder brom-
fietsers is het aantal doden bijna 8 maal en het aantal gewonden bijna 15 maal zo hoog
geworden. De stijging van het aantal gewonden komt ongeveer overeen met de stijging
van het aantal bromfietsen. Onder autobestuurders is het aantal doden bijna 6 maal zo
hoog geworden en het aantal gewonden 5 maal: vrijwel dezelfde toeneming als van het

aantal auto’s.

De verkeersstatistiek vermeldt het aantal doden en gewonden naar wijze van deelne-
ming aan het verkeer, naar leeftijd maar niet naar sexe.

Daar het aantal weggebruikers naar wijze van deelneming aan het verkeer (voetgan-
ger, bestuurder, enz.) niet bekend is en a fortiori niet de mate, waarin ze aan het verkeer
deelnemen, kunnen sterftekans en morbiditeit-risico niet worden bepaald per kiasse
van weggebruikers. Om van deze verhoudingen een benaderende indruk te verkrijgen,
zijn mortaliteit en morbiditeit berekend op de bevolking per leeftijdsklasse (tabel 27
en 28).

7.1 MORTALITEIT

In tabel 27 is de verkeersongevallensterfte in 1950/1951, 1958/1959 en 1962 -+ 1964
weergegeven naar leeftijd en wijze van deelneming aan het verkeer : rates en procentuele
verdeling.

In de verkeersstatistick was tussen 15 en 25 jaar de verdeling in twee leeftijdgroepen
enigszins anders dan in de sterftestatistiek: resp. 15-18 en 19-24 jaar tegen 15-19 en
20-24 jaar. Sedert 1958 zou uit beide statisticken de leeftijdsklasse 15~19 en 20-24 jaar
afgeleid kunnen worden. In tabel 27 is toch de indeling 15-18 en 19-24 jaar gevolgd om
vergelijking met 1950/1951 mogelijk te maken.
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7.1.1 Leeftiidspecifieke rates

Volgens tabel 27 is voor alle leeftijden tezamen de sterfte van voetgangers en fietsers
enigszins toegenomen : resp. van 3,5 tot 4,2 en van 3,3 tot 3,7 per 100.000 inwoners. De
sterfte van bromfietsers is het sterkst gestegen: van 0,5 tot 3,4 per 100.000 inwoners en is
nu even hoog als de sterfte van fietsers. Daarop volgt de stijging van de sterfte van auto-.
bestuurders (van 0,6 tot 2,9) en van passagiers(van 1,3 tot 3,3). De sterfte van motorfiets-
of scooterberijders is gelijk gebleven.

Tabel 27 en fig. 18 laten de volgende conclusies toe over sterfte naar leeftijd en klasse
van weggebruikers in de jaargroepen 1950/1951, 1958/1959 en 1962/1964
L. Onder voetgangers zijn de rates van kleuters en schoolkinderen sinds 1950 even hoog

en van 15-64 jaar even laag gebleven. Van bejaarden zijn de reeds hoge rates nog ge-

stegen.

2. Bij fietsers is de sterfte van schoolkinderen toegenomen, van 15-64 jaar afgenomen
en bij bejaarden, vooral boven 75 jaar, sterk gestegen.

3. De sterfte van bromfietsers was tot 1950 van weinig betekenis en is daarna, samenval-
lende met de opkomst van de bromfiets als populair vervoermiddel, in alle leeftijdgroe-
pen sterk gestegen, in de eerste periode vooral bij ouderen en in de tweede periode
vnl. bij jonge volwassenen. In de tussengroep van 30-64 jaar treedt in de tweede pe-
riode geen stijging meer op.

4. De sterfte van motorrijders is in totaal weinig, maar van 15-29 jaar sterk toegenomen
(13-3 maal) tot 1958/1959 en daarna gedaald.

5. De sterfte van autobestuurders is sterk gestegen tussen 1950 en 1964: van 19-29 jaar
7maal en van 30-64 jaar 4 maal (hoofdzakelijk mannen: par.4.1.1). Deze'stijging is
over de twee perioden gelijkmatig verdeeld. De sterfte van autobestuurders is nu van
19-24 jaar wat lager dan van bromfietsers, van 25-49 jaar veel hoger en vanaf 50 jaar
(veel) lager.

6. De sterfte van mederijders (passagiers) is in 1962/1964 bij kleuters, volwassenen en be-
jaarden 2-3 maal zo hoogals in 1950/1951. De uitersten vormen schoolkinderen
(nauwelijks verhoogd) en adolescenten (5 maal zo hoog). Van 19-24 jaar is de sterfte
het hoogst.

Het lijkt als of de jonge volwassene op de bromfiets 2—4 maal zoveel risico loopt als op
defiets. Van 15-24 jaar lijkt het risico op de motorfiets 3-31 maal zo groot als op de fiets.
Deze verhoudingen hebben niet meer dan een benaderende waarde, omdat het aantal
berijders van fietsen, bromfietsen en motorfietsen cn het aantal afgelegde kilometers
niet bekend is.

De sterfte door wegverkeersongevallen is van 19501964 bij (manlijke) adolescenten
ruim 2 maal, bij 19-29 jarigen bijna 3 maal en bij 30-64 jarigen bijna 2 maal zo hoog ge-
worden, als gevolg van de toeneming van het aantal dodelijk getroffen bestuurders
en passagiers van auto’s, bromfietsen en motorfietsen. Deze toeneming wordt van
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Fig. 18
STERFTE NAAR KLASSE VAN WEGGEBRUIKERS
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15-64 ja;r voor een klein deel gecompenseerd door een afneming van de sterfte van
fietsers. De toeneming bij voetgangers (vanaf 19 jaar) is van geringe betekenis.

Bij bejaarden van 65-74 jaar is de toeneming van de sterfte door verkeersongevallen
met 509 vooral het gevolg van een toeneming van de sterfte van bromfietsers en in ge-
lijke mate van bestuurders (en passagiers) van motorvoertuigen en voetgangers.

De toeneming met 709 boven 75 jaar — in de eerste helft van de vijftiger jaren — komt
op rekening van voetgangers en fietsers. Het lijkt niet toevallig, dat de sterfte bij hoog-
bejaarde voetgangers na 1958 afneemt: de tegenwoordige bejaarde is veel meer op het
moderne ‘cultuurpatroon’ en daarmee op het drukke verkeer ingesteld dan zijn leeftijd-
genoot van tien jaar geleden.

7.1.2 Distributie naar leeftijd
De verschuivingen van de rates hebben tot gevolg, dat de distributie per leeftijdgroep
naar klasse van weggebruikers sterk is gewijzigd (tabel 27).

De niet-gemotoriseerde weggebruikers dragen in afnemende mate bij tot de totale ver-
keersongevallensterfte: 659 in 1950/1951, bijna 50% in 1958/1959 en ruim 40% in
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1962/1964 (in alle perioden iets meer voetgangers dan fietsers).

Bij kleuters vormen de voetgangers nog altijd de belangrijkste categorie (80%;), maar
bijna 20%; van de overleden kleuters sterft nu als passagier.

Bij schoolkinderen blijft bijna 90%;, van de sterfte op rekening van het niet-gemotori-
seerde verkeer, waarbij de categorie voetgangers evenveel afneemt als de fietsers stijgen.
Slechts 10%; van de overledenen vindt de dood als passagier.

De meest drastische verschuiving vindt bij 15-18 jarigen plaats. Het aandeel van het
niet-gemotoriseerde verkeer daalt van 83 tot 22%, de bromfietsers stijgen van 0 tot 45%;
en het aandeel van de passagiers neemt toe van 11 tot 25%,

Bij jonge volwassenen is het aandeel van de bromfietsers in de sterfte tot bijna 257
gestegen en van de bestuurders van auto’s tot 20%. Het aandeel van de fietsers in de
sterfte is van 34 tot 7% teruggedrongen. Bij adolescenten en jonge volwassenen vallen
de doden voor — deel als passagiers.

Van 25-29 jaar en van 3049 jaar treden overeenkomstige verschuivingen op: sterke
daling van het aandeel van de fietsers en motorfietsers en een even sterke stijging van
bromfietsers en bestuurders van auto’s. Het aandeel van de passagiers blijft vrijwel
gelijk (§ deel).

De 50-64 jarigen vertonen dezelfde tendens als de jongere volwassenen, maar het aan-
deel van de bromfietsers loopt na 1958 iets terug en is even groot als van de fietsers (bijna
% deel). Het aandeel van de bestuurders van auto’s neemt toe, maar is de helft van het
percentage bij 3049 jarigen.

Bij bejaarden van 65-74 jaar is het aandeel van de fietsers meer afgenomen dan van de
voetgangers en bij beiden gedaald tot 30%. Bij de hoogbejaarden gelijkt de distributie
sterk op de verdeling bij schoolkinderen.

De verschuivingen in de distributie van alle leef;ijden tezamen zijn de resultante van
dalingen en stijgingen in de verschillende leeftijdsklassen. Nog altijd zijn de voetgangers
de belangrijkste groep, maar het aandeel in de totale sterfte is van ; deel tot een kwart
afgenomen, fietsers zijn nummer twee (hoewel gedaald van 30%; tot 20%;) en bromﬁet;ers
zijn tot de derde plaats opgeklommen (reeds vanaf 1958), onmiddellijk gevolggl door pas-
sagiers en bestuurders.

Van de dodelijk getroffen weggebruikers komt nog altijd bij kieuters en Jonge school-
kinderen en bij bejaarden het grootste aantal slachtoffers voor als voetgangers, in
1962/1964 resp. 109 en 8%;. Daarop volgen de bejaarde fietsers met 7% en fie fietsers-
schoolkinderen met 4—}% van het totaal aantal doden.

De bromfietsers van 15-24 jaar nemen 6% van alle dodelijk getroffen slachtoffers in.
De autobestuurders van 19-24 en 25-29jaar makenieder 2—2;—% van alle sterfgevallen uit
en van 30-49 jaar 12-29% per vijfjaarsgroep. )

Het aandeel van 19-24 jarige motorfietsers en autobestuurders is gelijk (2,5%)."

! De tabel over de distributie van sterfgevallen naar leeftijd en klasse van wesgebmlkefs kan op aan-
vraag worden geraadpieegd. ' ’
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"7 .2 MORBIDITEIT

Tabel 28 geeft een beeld van de leeftijdspecificke morbiditeit — rates en procentuele
distributie — naar klasse van weggebruikers in drie perioden, berekend op de bevolking
per lecftijdgroep. Splitsing naar sexe is niet mogelijk, maar het manlijke element be-
paalt in overwegende mate de verhoudingen. Deze verhoudingen hebben alleen een
benaderende betekenis, zoals hierboven voor de sterftecijfers is toegelicht.

7.2.1 Leeftijdspecifieke rates

Uit de bovenste helft van tabel 28 blijkt:

1. De morbiditeit van voetgangers neemt tot 30 jaar nog altijd toe, blijft constant van
30-64 jaar en daalt sinds 1958 enigszins bij bejaarden.

2. Bij fietsers heeft onder schoolkinderen en adolescenten in de vijftiger jaren een stijging
plaats gevonden, die in de zestiger jaren sterk is verzwakt of in een daling is overge-
gaan. Van 19-49 jaar is een daling van 30%; opgetreden, van 5074 jaar vrijwel een stil-
stand en vanaf 75 jaar een stijging.

3. De sterkste toeneming van de morbiditeit is bij bromfietsers opgetreden : in het laatste

quinquennium bijna een verdrievoudiging van 15-18 jaar, een verdubbeling van
19-24 jaar en een toeneming van 25%, van 25-29 jaar. Van 30-64 jaar is de toeneming
gering en bij bejaarden hoger, maar bij lage rates. Het aantal bromfietsen is met
rond 50% toegenomen.
De jonge volwassene van 15-24 jaar heeft per jaar een kans van 1 op 250 om als brom-
fietser te worden gewond, voor beide sexen tezamen. Voor de jonge man is deze ver-
houding ongeveer 1 op 150. Berekend op het aantal berijders van bromfietsen — (veel)
kleiner dan de populatie — wordt de kans aanmerkelijk hoger. Het risico daalt bij toe-
nemende leeftijd.

4. De morbiditeit van motorfietsers lijkt gunstig ten opzichte van bromfietsers, maar dit
is schijn, omdat het aantal bromfietsen bijna tien keer zo groot is als het aantal motor-
fietsen. )

5. Onder bestuurders van auto’s neemt de morbiditeit snel toe: van 1958/1959 tot
1962/1964 een verdubbeling in alle leeftijdgroepen, maar in dit quinquennium is het
aantal auto’s 21 maal zo groot geworden. Met de faktor 2 is de morbiditeit van
19-24 jaar gestegen. Autobestuurders hebben in alle leeftijdgroepen een veel lagere
morbiditeit dan de klasse van bromfietsers, maar de verhoudmg van het aantal auto-
bestuurders en bromfietsers loopt naar leeftijd uiteen.

6. Ook in de klasse van passagiers is de morbiditeit sinds 1958/1959 sterk toegenomen:
70%; van 15-18 jaar, 50%; van 19-24 jaar en 30 3 40% bij volwassenen en bejaarden.
Van 25-49 jaar vertonen de rates van de passagiers grote overeenkomst met de rates
van de bestuurders, onder 25 jaar en boven 50 jaar zijn de rates van de passagiers veel
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hoger. De morbiditeit is in de leeftijdgroep 15-18 jaar aanmerkelijk hoger dan bene-
den 15 jaar en het hoogst van 19-24 jaar. Daarop volgt een halvering tot ruim 100 per
100.000 van 25-29 jaar.

Voor de jaren 1962/1964 is nagegaan welk deel van de gewonden naar leeftijd en klasse
van weggebruikers ernstig gewond is. Dit is ruim 60%; voor alle leeftijden tezamen, on-
afhankelijk van het vervoermiddel (par. 4.2.1).

Onder 50 jaar zijn 60-65%, van de gewonden ernstig gewond en boven 50 jaar 65-70 /,
De betreffende tabel is niet afgedrukt, omdat bij differentiatie naar leeftijd en klasse van
weggebruikers geen grote verschillen optreden.

Bij gewonde voetgangers is 70% ernstig gewond met een geringe spreiding naar leeftijd.
Bij andere klassen van weggebruikers ligt het gemiddelde op 60-65% met een betrekkelijk
geringe spreiding:

1. Rond 607 bij fietsers van 15-49 jaar, bromfietsers van 15-18 jaar en motorfietsers van
19-29 jaar.

2. Rond 55% bij passagiers van 0-18 jaar.

3. 65-75% bij autobestuurders en fietsers vanaf 50 jaar.

Wanneer personen bij een verkeersongeval worden gewond, is bijna § deel ernstig ge-
wond met een variatiebreedte van 55 tot 75% naar leeftijd en wijze van deelneming aan
het verkeer. Op grond van deze vrijwel constante verhouding, lijkt — wanneer eenmaal
een verwonding plaats vindt — de kans om ernstig gewond te worden in overwegende
mate bepaald door de kracht van het geweld en in geringe mate door de leeftijd of wijze
van deelneming aan het verkeer. Hierbij mag niet worden vergeten, dat binnen de groep
slachtoffers, die als ernstig gewond zijn geregistreerd, de aard (ernst) van het letsel sterk
uiteen kan lopen naar klasse van weggebruiker.

Het risico om bij een wegverkeersongeval gewond te worden kan niet worden bere-
kend, omdat registratie van alle ongevallen, waarvan een groot deel met alleen materi-
ele schade, niet mogelijk is.

De tabellen 27 en 28 zeggen niets omtrent het risico (een complex van faktoren) naar
wijze van deelneming aan het verkeer. Par. 7.4 geeft informatie over één van de belang-
rijkste risico-faktoren : kwetsbaarheid met betrekking tot de afgelegde afstand naar wijze
van deelneming aan het verkeer. In par. 6 is een andere risico-faktor beschreven: cyclisch
verloop, maar deze faktor is niet in verband gébracht met de wijze van deelneming aan
het verkeer.

7.2.2 Distributie naar leeftijd

Uit de onderste helft van tabel 28 blijkt, dat de procentuele distributie van de mor-
biditeit naar klasse van weggebruikers uiteenloopt naar leeftijd en dat het patroon in be-
trekkelijk korte tijd sterk is gewijzigd, vooral door de snelle opkomst van de bromfiets
sinds het begin van de vijftiger jaren.
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Bij kleuters vormen voetgangers 80% van de gewonden en bij schoolkinderen rond 40%
voetgangers en 409, fietsers, zonder dat belangrijke verschuivingen zijn opgetreden.

Onder 15-18 jarigen domineerde in 1950 nog defietsen had de bromfiets praktisch nog
geen betekenis voor de morbiditeit. Nu zijn meer dan de helft van de gewonden brom-
fietsers, ; deel fietsers en -} deel passagiers. Van de passagiers is de helft meerijders op
bromfietsen. De vermindering van het aandeel van fietsers is hoofdzakelijk veroorzaakt
door de sterk toegenomen betekenis van de bromfiets.

Van 19-24 jaar heeft een overeenkomstige verschuiving plaats gevonden als van 15-18
jaar: sterke verhoging van het aandeel van bromfietsers en drastische verlaging van
het aandeel van fietsers.

Deze tendens blijft zich meer of minder voortzetten tot op de leeftijd van 75 jaar, maar
vanaf 19 jaar neemt het aandeel van de autobestuurders geleidelijk toe. Dit aandeel
wordt niet hoger dan 25% (op middelbare leeftijd) en daalt vanaf 50 jaar geleidelijk tot
minder dan 5% bij bejaarden.

De verschuiving is het geringst boven 75 jaar. Onder hoogbejaarden maken voetgan-
gers nog altijd de helft van de gewonden uit, fietsers een kwart en bromfietsers -11—0- deel.

In het morbiditeitspatroon nemen motorfietsers een bijzondere plaats in, omdat zij
alleen van 19-29 jaar een enigszins belangrijk deel van de gewonden uitmaken (15-20%),
maar dit aandeel loopt bij stijgende leeftijd terug en is bij 3049 jarigen reeds tot 8%,
gedaald.

Van de 11200 gewonde passagiers in 1964 is 659, inzittende van een personenauto en
239, duopassagier van een bromfiets (tabel 29).

Van de kleuters is twee derde deel van de gewonde passagiers inzittende van een auto.
Dit aandeel loopt terug tot 409 bij 15-18 jarigen en loopt op tot 60%; bij 1924 jarigen
en met stijgende leeftijd tot 90%, bij bejaarden. Bij bromfietspassagiers doet zich het
tegenovergestelde voor: een maximum bij 1518 jarigen met 479 en afnemend bij stij-
gende leeftijd tot een kwart bij 19-24 jarigen (evenals van 5-14 jaar) en tot een minimum
bij bejaarden (4%).

Verwonding door meerijden op fietsen komt praktisch alleen onder vijftien jaar voor:
bij kleuters een kwart en bij schoolkinderen een vijfde deel van alle gewonde passagiers.
Vanaf 15 jaar speelt de fiets in dit opzicht vrijwel geen rol meer.

Voor alle leeftijden tezamen staan bromfietsers nummer één op de ranglijst van
gewonden (30%), fietsers en passagiers nummer 2 en 3 met ieder 18%;. Het aandeel van
- bromfietsers, autobestuurders en passagiers stijgt, het aandeel van voetgangers, fietsers
en motorfietsers daalt. De rates vertonen een overeenkomstige tendens (tabel 28), maar
de rates van voetgangers en fietsers dalen niet of nauwelijks meer.

De gewonde bromfietsers van 15-24 jaar nemen in 1962/1964 ruim 15Y; van alle
gewonde verkeersslachtoffers in tegen 7% in 1958/1959. Op de tweede plaats komen
kleuters en schoolkinderen als voetgangers, tezamen 7%, De fietsers van 5-14 jaar en
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van 15-24 jaar vertegenwoordigen elk 5% van alle gewonden. De autobestuurders van
19-24 en 25-29 jaar maken resp. 2—% en 2% van alle gewonden uit en van 3049 jaar
1~13% per vijfjaarsgroep.

Het aandeel van motorfietsers en autobestuurders is zowel van 19-24 als van25-29 jaar
praktisch gelijk, resp. bijna 3% en bijna 29.*

7.3 LETALITEIT
7.3.1 Trend

De ongelijkmatige stijging van mortaliteit en morbiditeit naar klasse van weggebrui-
kers en leeftijd sinds 1950 doet verwachten, dat de letaliteit verlagingen en verhogingen
te zien zal geven.

Uit tabel 30 blijkt, dat bij voetgangers een daling is opgetreden tot de leeftijd van 30
jaar, met uitzondering van de 19-24 jarigen, die evenals de (hoog)bejaarden, een stijging
van de letaliteit tonen. Ook de letaliteit van fietsers daalt tot 30 jaar en toont bij ouderen
een lichte, enigszins onregelmatige, stijging.

Bij bromfietsers daalt de letaliteit in alle leeftijdgroepen behoudens een lichte stijging
bij 25-29 jarigen en bejaarden. Ook bij motorfietsers treedt in alle leeftijdgroepen een
daling op. Onder autobestuurders neemt de letaliteit bij jonge volwassenen af en neemt
toe boven 25 jaar. De letaliteit van passagiers daalt in alle leeftijdgroepen, behalve bij
kleuters.

7.3.2 Rates 1962[1964

Uit de C-kolommen van tabel 30 blijkt, dat — onafhankelijk van de leeftijd — de letali~
teit het hoogst is bij voetgangers (rond 6%), gevolgd door bestuurders van auto’s en an-
dere voertuigen (5%), fietsers (4,5%;), passagiers (4%), motorfietsers (3%;) en bromfietsers
(2,5%), bij een gemiddelde van 4.

Per klasse van weggebruikers loopt de letaliteit naar leeftijd sterk uiteen, maar is bij
bejaarden steeds het hoogst: rond 10% bij bejaarde voetgangers, fietsers, autobestuur-
ders en passagiers. De allerhoogste letaliteit komt voor bij hoogbejaarde fietsers en
autobestuurders (20-30%).

Op elke leeftijd domineert de letaliteit van voetgangers. Alleen bij 25-29 jarigen en
hoogbejaarden hebben autobestuurders en/of fietsers de hoogste letaliteit. Voor fietsers
is de letaliteit bij schoolkinderen bijna 4%, bij adolescenten bijna 2% en stijgt geleidelijk
met de leeftijd tot ruim 20% bij hoogbejaarden.

! De tabel over de distributie van gewonden naar leeftijd en klasse van weggebruikers kan op aan-
vraag worden geraadpleegd. .
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De letaliteit van bromfietsers is relatief laag (2-3%), omdat onder bromfietsers de jon-
gere leeftijdgroepen domineren en onder jongeren de letaliteit lager is dan onder ouderen.
De letaliteit van bromfietsers stijgt met de leeftijd, maar is van 30-49 jaar even laag (ruim
29%;) als van 25-29 jaar.

Motorfietsers hebben een relatief hoge letaliteit, vooral van (15-)18 jaar (joy riding?),
gezien het betrekkelijk kleine aantal berijders van motorfietsen. Ook de letaliteit van
autobestuurders neemt toe met de leeftijd. Onder passagiers is de letaliteit hoog bij
kleuters, relatief laag bij oudere kinderen en volwassenen en hoger bij bejaarden dan bij
kleuters.

De letaliteit is het laagst bij bromfietsers van 19-24 jaar en het hoogst bij hoogbejaar-
den, speciaal autobestuurders.

De laatste kolom en onderste regel van tabel 30 geven voor de periode 1962/1964 (excl.
1963) de letaliteit naar klasse van weggebruikers en leeftijd berekend op ernstig gewonden
met een spreiding van resp. 4-9% en 3-23%,.

Van ernstig gewonde voetgangers sterft 1 op 11, van autobestuurders 1 op 12, van
bromfietsers 1 op 25-30 en van fietsers 1 op 15. Hierbij moet er rekening mee worden ge-
houden, dat bijna de helft van de sterfte ter plaatse plaats vindt, maar dat daarvan de
differentiatie naar type van weggebruikers niet wordt opgegeven.

7.4 XWETSBAARHEID

Onder kwetsbaarheid verstaat men het aantal slachtoffers (doden en gewonden) per
miljard kilometers naar de wijze van deelneming aan het verkeer. Dit verhoudingscijfer
kan niet naar sexe en leeftijd worden berekend, maar alleen per voertuigtype. Tabel 31
vermeldt de kwetsbaarheid naar wijze van deelneming aan het verkeer in de perioden
1951/1952 en 1961/1962 en geeft dus een aanvulling op de tabellen 27 en 28 over mortali-
teit en morbiditeit naar klasse van weggebruikers.

De jaar-kilometrages in tabel 31 zijn gebaseerd op de enquétes van CBS en SWOVY,
waarbij is aangenomen, dat de kilometrages in beide perioden gelijk zijn gebleven, al-
thans dat hun onderlinge verhouding weinig of niet is gewijzigd.

In overeenstemming met de verwachting toont de kwetsbaarheid de volgende rang-
orde: berijders van motorfietsen (en scooters), bromfietsen, auto’s, fietsen. Deze rangorde
geldt voor beide perioden zowel wat het risico van overlijden als van ernstige ver-
wonding betreft. .

In de vijftiger jaren is de kwetsbaarheid voor gebruikers van auto’s en fietsen vrijwel
gelijk gebleven. Voor berijders van bromfietsen en motorfietsen lijkt het sterfterisico af-
genomen en de kans om ernstig gewond te worden toegenomen.

Tabel 27 en 28 (laatste kolom) lieten voor de slachtoffers, berekend per 100.000 inwo-
ners, een geheel andere volgorde van risico zien dan tabel 31 : vrijwel gelijk voor berijders
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van fietsen en bromfietsen, lager voor bestuurders van auto’s en het laagst voor berijders
van motorfietsen. De kans om gewond te worden is nu het hoogst voor berijders van
bromfietsen.

De kwetsbaarheid naar type van voertuig (tabel 31) kan niet los worden gezien van de
distributie van de slachtoffers naar wijze van deelneming aan het verkeer, maar verge-
lijking is niet goed mogelijk, omdat voetgangers en passagiers zijn opgenomen, die in
tabel 31 ontbreken.

7.5 MEDISCHE IMPLICATIES

Voor de organisatie van traumatologie in ziekenhuizen is het niet onbelangrijk om
onder de gewonden de rangorde naar klasse van weggebruikers in relatie tot de
leeftijd te kennen. Bromfietsers staan bovenaan (:.} deel), passagiers nemen de derde
en voetgangers de vierde plaats in en (evenals bij de doden) komen fietsers op de
tweede en autobestuurders op de vijfde plaats.

Het aandeel onder gewonden van bromfietsers, autobestuurders en passagiers stijgt
en het aandeel van voetgangers, fietsers en motorfietsers daalt.

In dit samenspel geeft de letaliteit verhoging en verlaging te zien naar leeftijd en klasse
van weggebruikers. Dit verloop kan alleen van klinische zijde worden geanalyseerd.

Zowel wat mortaliteit als morbiditeit betreft, zijn de meest extreme verschuivingen
opgetreden in de leeftijdgroep van 15-18 jaar, omdat bromfietsers bijna de helft van
de gewonden zijn gaan innemen.

De verschuivingen in het mortaliteit- en morbiditeitpatroon in relatie tot de klasse van
weggebruikers en leeftijd van de slachtoffers doen verwachten, dat de aard van de letsels
gewijzigd zijn en aan verandering onderhevig blijven.

Hoogstwaarschijnlijk heeft dit tot gevolg, dat bij de behandeling op bepaalde onder-
delen van de chirurgie, bv. neuro-, kaak- en plastische chirurgie, steeds meer de nadruk
komt te liggen en dat geleidelijk hogere eisen aan eerste hulpverlening, transport en
revalidatie worden gesteld. In het chirurgische team zullen orthopedist en revalidatie-
arts een belangrijke plaats innemen, gezien het grote aantal frakturen. Nauwe samen-
werking met andere specialisten — internist, neuroloog en orgaan-specialisten — kan in
(middel)grote ziekenhuizen worden verwezenlijkt.

Om de medische zorg aan te passen aan het zich wijzigend patroon van letsels zou
het nodig zijn periodiek (in de vorm van steekproeven) een analyse te verrichten van
de aard van de verwondingen naar sexe, leeftijd, klasse van weggebruikers en ongeval-
situatie, in samenhang met een evaluatie van de (na)behandeling.
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8 INTERNATIONALE VERGELIJKING

De ontwikkeling van de sterfte door wegverkeersongevallen in Nederland kan niet
op zichzelf worden beoordeeld, maar vraagt om een vergelijking met andere landen
(tabel 32).

Uit par. 1.1 volgt, dat internationale vergelijking alleen mogelijk is voor ‘motor ve-
hicle accidents’ (BE 47 van de ICD), dus voor ongevallen met motorvoertuigen en niet
voor overige wegverkeersongevallen (BE 48b), althans wanneer het basismateriaal is
ontleend aan WHO-publikaties. Bij vergelijking van nationale statisticken volgens de
uitgebreide (driecijfer) lijst met de kleine (B) lijst van doodsoorzaken blijkt, dat het aan-
tal overledenen door ‘overige wegverkeersongevallen’ (BE 48b) in Nederland rond 5%
bedraagt van het aantal doden door motor vehicle accidents (BE 47) en in enkele andere
landen 2-4%;. In de internationale vergelijking van de sterfte door wegverkeersongevallen
zijn 95-98%; van de — als zodanig geregistreerde — slachtoffers betrokken.

Aan de vergelijking mag geen al te grote betekenis worden toegekend, omdat de
registratie in verschillende landen niet uniform is en geografie (bergland of vlak
terrein), bevolkings- en autodichtheid, technische wegvoorzieningen, samenstelling
van het voertuigenpark, alcoholconsumptie en verschillende andere faktoren hun in-
vloed laten gelden.

In tabel 32 zijn de sterfte-rates van tien Westeuropese landen naar sexe en leeftijd
vergeleken in twee perioden tussen 1950 en 1962, volgens de leeftijdverdeling, die door
de WHO wordt opgegeven. In tabel 33 zijn de rates van de leeftijdgroepen, die in de ont-
wikkeling van de verkeersongevallensterfte de belangrijkste rol spelen—15-19,20-24 en
25-29 jaar — afzonderlijk en over drie twee-jarige perioden vermeld. In beide tabellen is
de volgorde van de landen bepaald door het niveau van de totale sterfte door ongevallen

-met motorvoertuigen bij mannen in de laatste periode (niet naar leeftijd gestandaardi-
seerd).

Voor beide sexen blijft de sterfte in alle landen in alle leeftijdgroepen toenemen met de
volgende uitzonderingen voor kinderen: in Engeland treedt bij kleuters en schoolkinde-
ren van beide sexen een daling op, in Schotland alleen bij schoolkinderen. In de Scan-
dinavische landen treedt de daling alleen bij jongens op, in Denemarken bij kleuters, in
Zweden bij kleuters en schoolkinderen en in Noorwegen alleen bij schoolkinderen.
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De sterfte van mannen is (in ronde cijfers) onder 15 jaar 2 maal, van 15 tot 25 jaar
6 maal en bij bejaarden 2-3 maal zo hoog als bij vrouwen. In alle landen domineert in
de sterfte door ongevallen met motorvoertuigen het sterke geslacht in extreme mate.

De Duitse Bondsrepubliek heeft vanaf de leeftijd van 5 jaar in elke leeftijdgroep bij
mannen de hoogste sterfte door wegverkeersongevallen. In West-Duitsland zijn de rates
bij vrouwen van 5-25 en vanaf 65 jaar hoger dan in andere landen en in Frankrijk bij
vrouwen van 25-64 jaar.

In de meeste landen stijgt de rate van mannen met de leeftijd tot 25 jaar, daalt tot40 a
50 jaar en neemt daarna weer toe. Er komen weinig onregelmatigheden in dit patroon
voor, dat voor Nederland in par.4.1.1 is beschreven.

Bij manlijke kleuters lopen de rates uiteen van 7 tot 20 per 100.000. Bij schoolkinderen
zijn de rates het laagst: 7 tot 15. Bij kleuters is de sterfte het hoogst in Zwitserland en bij
schoolkinderen in West-Duitsland.

Uit de analyse van de Nederlandse cijfers en uit tabel 32 blijkt, dat het hoofdprobleem
van de wegverkeersongevallen bij adolescenten en jonge volwassenen van het manlijke
geslacht ligt, niet alleen omdat de rates hoog zijn, maar ook omdat ze relatief het meest
zijn gestegen. Daarom is tabel 33 samengesteld, die de rates geeft van de meest bedreigde
leeftijdgroepen naar sexe in drie perioden tussen 1951 en 1962.

Bij jongens van 15-19 jaar is in Nederland de sterfte door ongevallen met motorvoer-
tuigen in 1961/1962 (veel) lager dan in de meeste landen, maar de foeneming gaat ner-
gens zo snel als in Nederland, op de voet gevolgd door Noorwegen en Denemarken. Acht
landen tonen een stijging, Frankrijk en Zwitserland een lichte daling. In West-Duitsland
is de sterfte verreweg het hoogst.

Bij meisjes van 15-19 jaar is de sterfte in Nederland dezelfde als van Denemarken en
Zwitserland, maar is veel sneller toegenomen. In West-Duitsland, Zweden, Frankrijk en
Engeland is de sterfte hoger en in Schotland en Noorwegen lager dan in Nederland.

De sterfte van 20-24 jarige jonge mannen is in alle landen het hoogst van de drie vijf-
jaarsgroepen. Zweden toont de laagste rate in deze leeftijdgroep met een geringe neiging
totstijgen. De extreem hoge rate in West-Duitsland gaat dalen. Ook in Zwitserland treedt
een aanzienlijke daling op, in Frankrijk minder. Deze dalingen voltrekken zich na 1956.

De sterfte bij jonge mannen van 20-24 jaar is in Nederland in 1961/1962 even hoog als
in Denemarken, Frankrijk en Engeland, veel lager dan in West-Duitsland, Zwitserland
en Belgi€ en hoger dan in Zweden, Schotland en Noorwegen. Bij vrouwen van 20-24 jaar
zijn de rates veel lager dan van manlijke leeftijdgenoten (ongeveer - deel).

Na 1956 is de stijging bij mannen van 20-24 jaar het sterkst in Belgi¢ en Nederland, bij
vrouwen in Zwitserland, Belgi¢, Denemarken en Schotland.

Terwijl de totale sterfte door ongevallen met motorvoertuigen voor beide geslachten
het hoogst is in West-Duitsland, gevolgd door Zwitserland, is in deze beide landen bij
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jonge mannen van 20-24 jaar de sterfte dalend, maar nog 2 maal of 1-5— maal zo hoog als
in Nederland, Engeland, Frankrijk en Denemarken. Noorwegen heeft de laagste rates —
in alle leeftijdgroepen, dus ook bij mannen en vrouwen van 15-24 jaar — gevolgd door
Schotland.

In verschillende landen was bij jonge mannen de sterfte door ongevallen met motor-
voertuigen reeds in 1956/1957 hoog, soms gevolgd door een daling. Nederland was ‘ach-
ter’ gebleven, in overeenstemminé met de minder snelle ontwikkeling van de motorise-
ring van het verkeer dan in andere landen, maar haast zich de achterstand in te halen:
snelle toeneming van het gemotoriseerde verkeer en toeneming van de sterfte door onge-
vallen met motorvoertuigen.

Onder 25-29 jarige mannen is de rate in de Scandinavische landen en Schotland het
laagst en in West-Duitsland het hoogst. Nederland neemt een middenpositie in. Neder-
land en Belgié tonen een sterke stijging. In vier a vijf landen is de rate licht gedaald. De
rates zijn soms lager, soms hoger dan van 15-19 jarigen, maar altijd lager dan van 20-24
jarigen. Onder 15-19 jarigen overheersen de stijgingen, onder 25-29 jarigen de dalingen.

Volgens tabel 33 bedraagt in 1961/1962 de range voor mannen van 15-19, 20-24 en
25-29jaar resp. 23-52, 33-78 en 18-48 per 100.000. Zowel bij vrouwen van 15-19 als van
20-24 jaar is de range 5-12 per 100.000. Bij vrouwen van 25-29 jaar varieert de rate van
2 tot 8 per 100.000. Op dit lage niveau is een lichte stijging waarneembaar.

Voor alle leeftijden tezamen — ook op de leeftijd van 15-24 jaar — neemt Nederland een
middenpositie in, maar de stijging gaat sneller dan in andere landen.



9 DISCUSSIE

Het grondmateriaal van deze epidemiologische analyse van wegverkeersongevallen
is ontleend aan de sterftestatistiek naar doodsoorzaken en aan de verkeersstatistiek.

Medische gegevens over de aard van het letsel zijn nu alleen beschikbaar voor de over-
ledenen en worden volgens de z.g. N-lijst geregistreerd, in feite naar lokalisatie. In de diag-
nose-statistiek van (enkele) ziekenhuizen is vermeld, dat 60-80%; van alle patienten, die
voor frakturen (incl. schedelbasisfrakturen) worden opgenomen, het slachtoffer zijn van
verkeersongevallen. Deze opgaven zijn nog te fragmentarisch om mncht te verschaffen
in aard en ernst van de letsels.

Op grond van de - onvermijdelijk arbitraire — normen van het CBS worden in de ver-
keersstatistick naar medische maatstaf teveel letsels als ernstig en daardoor te weinig als
licht gereglstreerd Een klinische dlﬁ'erentlatle naar aard van het letsel zou van geheel an-
dereaard zijn dan de indeling van de verkeersstatistick, maar is niet gemakkelijk te geven.
Naar soc1aal-med_1sche maatstaf is het ongeval reeds ernstig als langdurige ziekenhuis-
opname en/of ziekteverzuim nodig is, afgezien van levensgevaar of invaliditeit. Hierbij
wordt het ziekte-verloop in de beoordeling betrokken.

Het wordt dringend noodzakelijk om de verkeersstatistiek aan medische doelstellingen
aan te passen. Het z.g. politieformulier moet dan wijzigingen ondergaan. Bovendien zal
een medische registratie van wegverkeersslachtoffers ingevoerd moeten worden (anam-
nese, aard van letsel en verloop), althans van gehospitaliseerden. Sommige GGD’s
hebben eigen (niet-uniforme) ambulancerapporten in gebruik, die belangrijke gegevens
bevatten.

Uit de drie bronnen — ongevalsituatie (politieformulier), ambulancerapport en medi-
scheregistratie - moet in de toekomst een statistick worden opgebouwd, die aan het volks-
gezondheidsbeleid met betrekking tot verkeersongevallen een wetenschappelijk verant-
woorde basis kan geven.

Deze publlkatle berust nog op de bewerking van opgaven van de verkeersstatistick en
sterftestatlstlek en is gericht op epidemiologische vraagstellingen.

" De toeneming van mortaliteit en morbiditeit heeft zich het duidelijkst gemanifesteerd
bij manlijke adolescenten en jonge volwassenen en op extreme wijze bij bromfietsers van
15-24 jaar. Het laat zich aanzien, dat deze tendens in de komende jaren zal aanhouden.
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In praktisch alle landen vormen jonge mannen van 15-24(29) jaar een extreem bedreig-
de groep, die hun overmoed of gebrek aan zelf-controle niet zelden met de dood moeten
bekopen als gevolg van de dissociatie tussen biologische en psycho-sociale ontwikke-
ling in onze maatschappij.

Het stijgend aantal wegverkeersongevallen en de grote verschillen naar sexe en leef-
tijd maken noodzakelijk — zoals in onze vroegere publikaties is gesteld — om dit vraag-
stuk mede te zien tegen de achtergrond van het gedragspatroon van de beide sexen
in verschillende levensfasen, in het bijzonder van adolescenten en jonge volwassenen.
Het gedragspatroon (van een bepaalde leeftijdgroep en sexe) is echter niet statisch, maar
verschuift met de sociale verhoudingen en kan door opvoeding en voorlichting worden
beinvloed.

De verkeersopvoeding moet bij kleuters beginnen en zal bij schoolkinderen en ado-
lescenten gericht moeten zijn op duidelijke, maar niet afschrikwekkende, confrontatie
met de feiten om op grond daarvan het verantwoordelijkheidsbesef te stimuleren. Bena-
. dering van schoolkind en adolescent dient te geschieden op grond van kennis van de bio-
logische ontwikkeling van de (pre-)adolescent, waarin de fysische en mentale aspecten
onverbrekelijk zijn verbonden. Daaraan ontbreekt nog veel.

Het derde milieu zou de jeugd vele mogelijkheden tot ontplooiing van expansiedrang
moeten geven, maar biedt weinig gelegenheid tot gestructureerde vrijetijdsbesteding,
met name niet om creatieve gaven tot ontwikkeling te brengen. Vechtpartijen, bravour-
streken en moord-scénes op het witte doek (televisie en bioscoop) dragen er niet toe bij
om het publiek, waartoe adolescenten en jonge volwassenen behoren, een beheerst op-
treden —in of buiten het verkeer — bij te brengen. Uit een enquéte in Frankrijk is gebleken
dat adolescenten de neiging hebben het gevaar te onderschatten.

Doordat de leeftijd-differentiatic van de berijders van fietsen, bromfietsen en motor-
rijtuigen niet bekend is, kan niet worden nagegaan of de toeneming van de ongevals-
frequentie onder jeugdige volwassenen wel of niet evenredig verloopt met een absolute
en/of relatieve toeneming van het aantal jeugdige bromfietsers en autobestuurders.

Als in plaats van een stijging een daling van de frequentie van wegverkeersongevallen
bij (jonge) volwassenen kon worden bereikt, zou dat tevens tot een daling van mortaliteit
en morbiditeit bij kinderen en bejaarden leiden.

Op het platteland komen meer dodelijke ongevallen en ongevallen met ernstig letsel
voor dan in de grote stad, op weekends nog meer dan op werkdagen. Om de tijd tussen
het ongeval en een adequate behandeling, vooral tijdens top-uren en bij te verwachten
verkeersdrukte, tot een minimum te beperken dienen ambulances gestationeerd te zijn
aan derand van desteden, dicht bij grote verkeersaders en op verkeerspleinen. Men neemt
algemeen aan, dat een verkorting van de ‘wachttijd’ de sterfte doet dalen, waarbij het :
* eerste half uur beslissend lijkt te zijn, zodat de ‘eerste hulp’ zo snel en deskundig mogelijk
dient te worden verleend.

68



In 1966 is het initiatief genomen om op dagen met grote verkeersdrukte enkele am-~
bulances op de autowegen in gereedheid te houden. Tijdens het schrijven van deze blad-
zijden is aangekondigd, dat een proef zal worden genomen met het plaatsen van ver-
bandkisten met een ruim assortiment langs een klein stuk autoweg.

Men wordt zich geleidelijk meer bewust van de ernstige lacunes bij eerste hulpverlening
en het vervoer van slachtoffers van wegverkeersongevallen, zoals blijkt uit rapporten,
die in de laatste jaren door de provinciale raden van de volksgezondheid in Friesland,
Groningen, Noord-Brabant, Utrecht, Zuid-en Noord-Holland zijn uitgebracht. Deze
rapporten wijzen wel op de noodzaak tot invoering van een centraal alarm-systeem en
rationalisering van transport en (eerste) hulp, maar kunnen traditionele paden niet ge-
heel verlaten.

Een regionaal gecentraliseerd ambulance-transport met een centraal oproepsysteem
(éénzelfde landelijk nummer) en veel telefoons langs de wegen, waarop sinds lang wordt
aangedrongen, dient op korte termijn te worden gerealiseerd. In Belgié is dit landelijk
nummer een algemeen alarm nummer.

Meer dan de helft van de doden en ernstig gewonden vallen binnen het rayon van klei-
ne en middelgrote ziekenhuizen. Qua personeel en outillage dienen deze streekzieken-
huizen op traumatologisch gebied beter uitgerust te zijn dan met het (totaal) aantal bed-
den overeenkomt. Uit provinciale rapporten blijkt, dat vele van deze zickenhuizen niet
voldoende zijn geoutilleerd om patienten met ernstig letsel adequaat te behandelen.

Het aantal traumatologische centra, dat naar moderne maatstaf op deze naam aan-
spraak mag maken, is zeer gering en dient zo snel mogelijk te worden uitgebreid. Deze
centra zijn ook aangewezen om patienten met andere traumata (bv. bedrijfs- en huison-
gevallen) te behandelen en zullen als regel moeten aanleunen tegen chirurgische afde-
lingen van grote ziekenhuizen. Een traumatologisch centrum in of bij de stad Utrecht,
dat een gebied met een straal van 20 3 25 km zou bestrijken, zou per jaar ruim 5000 slacht-
offers ten gevolge van wegverkeersongevallen in behandeling krijgen, waarvan de helft
ernstig gewonden.

Uit het cyclisch verloop van wegverkeersongevallen blijkt, dat naar maand-, week-
en dag-ritme het aantal slachtoffers het hoogst is als staf- en personeelsbezetting van
ziekenhuizen door zomervakanties, weekends en dagindeling onvoldoende is. De conse-
quentie hiervan is, dat wegverkeersongevallen op kleine en middelgrote ziekenhuizen —
vooral op weekends, ’s avonds en eventueel ’s nachts — een grote belasting leggen en
bovendien in wisselende mate. '

In dit verband moet er rekening mee worden gehouden, dat ruim de helft van de doden
niet ter plaatse overlijdt, maar als zwaar gewonden het ziekenhuis bereikt.

Een bijzondere plaats neemt het spitsuur in, althans op werkdagen. Niet minder dan -.1,-
deel van alle slachtoffers wordt tussen 17 en 18 uur gedood of gewond. Het piek-uur vraagt
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ook met het oog op het vervoer extra aandacht, omdat het (stads)verkeer dan gedeel-
telijk is verstikt of vertraagd, waardoor het ambulance-transport wordt bemoeilijkt. De
ochtendtop bij het gaan naar het werk is van geringe betekenis in vergelijking met de
namiddagtop bij het naar huis gaan. ’

De hoge top van wegverkeersongevallen tussen 17 en 18 uur vraagt om een gedachten-
concentratie van alle weggebruikers bij het naar huis gaan. Waarschijnlijk zou reeds veel
zijn geannen als de hypoglycaemie, waaraan ieder mens vo6r de maaltijd meer of min-
der onderhevig is en die tot verzwakking van aandacht en onzekerheid van bewegingen
leidt, werd bestreden door tussen 16 en 17 uur suiker of een ander koolhydraat (koek,
chocola of brood) te nuttigen en als op die uren het alcoholgebruik geheel werd vermeden.

Het eerste uur na middernacht van zaterdag op zondag eist 23 maal zoveel slachtoffers
als het gemiddelde per uur. Dit wijst op ‘rijden onder invloed’'. In Nederland is in het
laatste decennium de alcoholconsumptie (per hoofd van de bevolking) verdubbeld. Over
het alcoholgebruik van deelnemers aan het verkeer heersen nog veel misvattingen. Velen
willen niet beseffen, dat alcohol-intoxicatie een farmacologisch proces is, waaraan ieder-
€en is blootgesteld, hoezeer men er ook van overtuigd mag zijn, dat een ‘beetje’ alcohol
op ‘mij’ geen invloed heeft. Een bloedalcoholgehalte boven 0,4 promille doet de onge-
vallenkans sterk toenemen. Het stemt tot nadenken dat bijna de helft van de veroordeel-
den voor verkeersmisdrijven wordt gestraft voor ‘rijden onder invloed’.

De voorlichting over het gevaar van alcoholconsumptie door weggebruikers neemt
toe, maar non-verbal education is het belangrijkst. Hiermee is in strijd, dat op de meeste
recepties alcoholica worden geschonken, terwijl vele aanwezigen kort daarop moeten
chaufferen. Enkele instanties geven het goede voorbeeld. Van artsen kan dit niet altijd
worden gezegd.

Vele medicamenten verzwakken de aandacht van de weggebruiker en de combinatie
van alcohol en bepaalde medicamenten is extra gevaarlijk.

. In ronde cijfers vormen niet-gemotoriseerde weggebruikers (voetgangers, fietsers,
bromfietsers en een deel van de passagiers) twee derde deel van alle verkeersslachtoffers.
In werkelijkheid is dit aandeel hoger, omdat onder de niet-geregistreerde slachtoffers
trelatief veel niet-gemotoriseerde weggebruikers voorkomen. Van de niet-gemotori-
seerden zijn kleuters en bejaarden als voetganger, schoolkinderen als fietser en manne-
lijke adolescenten en jonge volwassenen als bromfietser de meest bedreigde groepen.
De preventie dient primair op de veiligheid van niet-gemotoriscerde weggebruikers ge-

1 Deze veronderstelling vindt een bevestiging in het recente artikel ‘Verkeersongevallen en alcoholge-
bruik’ van J. Damen van de afdeling Verkeersstatisticken van het CBS (Maandschrift CBS 62 (1967)
466). Volgens deze publikatie is het ongevalsgebeuren, waarbii gebruik van sterke drank wordt gecon-
stateerd, in belangrijke mate geconcentreerd in de nachten van vrijdag op zaterdag, zaterdag op zondag
€n zondag op maandag.
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richt te zijn. Dit legt de Overheid de plicht op om bij straat- en wegenaanleg en in de
verkeerswetgeving vooral de niet-gemotoriseerden in bescherming te nemen (scheiding
van snel en langzaam verkeer, verkeerslichten op oversteekplaatsen, enz.). Maatrege-
len, die tot een grotere veiligheid leiden van het gemotoriseerde verkeer, zullen als regel
ook de veiligheid van het niet-gemotoriseerde verkeer ten goede komen. Voor veilig-
heidsconstructies van auto’s geldt hetzelfde. In dit verband dient de noodzaak van ver-
plichte periodieke auto-inspectie door officiéle instanties benadrukt te worden.

De constructie van auto’s is meer op uiterlijk en verkoopdrang gericht dan op veilig-
heid. Het in 1965-verschenen boek van NADER heeft aan het licht gebracht, dat de con-
structie van auto’s als regel onvoldoende op de veiligheid is gericht en grove fouten kan
vertonen. Daarna hebben de Angelsaksische landen onder protest van de autofabri-
kanten voorschriften opgesteld, waaraan de constructie van auto’s in de naaste toekomst
moet voldoen. Nederland kan hierbij niet achterblijven. Zelfs het aanbrengen van
veiligheidsriemen is in ons land nog niet verplicht gesteld en a fortiori niet het gebruik.
In de naaste toekomst moeten Zweedse personenwagens op alle zitplaatsen van veilig-
heidsgordels zijn voorzien. In het betreffende wetsontwerp zullen meer dan 20 technische
eisen worden vastgelegd. Voor berijders en passagiers van motorfietsen, scooters en
bromfietsen is het dragen van een valhelm een gebiedende eis, maar nog altijd niet ver-
plicht.

In de preventie van wegverkeersongevallen speelt de verkeersplanning een domine-
rende rol. Op de aanpak van vraagstukken van wegenbouw, stadsverkeer, openbaar ver-
voer, enz. kan de arts alleen een stimulerende invloed uitoefenen. Bij de snelle ontwik-
keling van het gemotoriseerde verkeer is het nodig vooruit te zien. Vijf jaren achterstand
in wegenaanleg zijn nauwelijks te overbruggen en de achterstand is veel groter, zij het
misschien minder groot dan in omgevende landen.

Verlichting van wegen, op afstand goed zichtbare wegwijzers, duidelijke stoplichten,
ruime plaatsing van grote verkeersborden en royaal gebruik van witte strepen vormen
een eis des tijds. Signaalsystemen Jangs de weg zijn onontbeerlijk om de bestuurders van
motorvoertuigen tijdens het rijden te waarschuwen voor het gevaar van plotseling ver-
anderende weersomstandigheden: gladheid, mist, windstoten, enz. Op grote wegen die-
nen alcoholvrije rustplaatsen in groot aantal aangelegd te worden.

Radicale veranderingen in verkeersbegeleiding worden door verschillende instanties
met klem naar voren gebracht, met name het ‘links voorrang’ principe en het plaatsen
van stopborden op elke hoek. In Nederland wordt met strakheid aan ‘rechts voorrang’
vastgehouden.

Aanpassing van de verkeerswetgeving aan de resultaten van speurwerk op technisch,
biologisch en psychologisch gebied dient periodiek plaats te vinden. Eenvoud, duide-
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lijkheid, technisch inzicht en biologisch begrip zouden aan de verkeerswetgeving ten
grondslag moeten liggen.

Met uiterste zorg dient voorlichting te worden gegeven aan alle lagen van de bevolking
op een niet-afschrikwekkende, maar duidelijke en verantwoorde wijze. De schooljon-
gen, de manlijke (pre-)adolescent en de jonge volwassene moeten in het middelpunt van
een rationele verkeersopvoeding worden geplaatst.

De stormachtige ontwikkeling van het verkeer doet in het vraagstuk van de wegver-
keersongevallen gemeentelijke en provinciale grenzen vervagen, maar naast de domi-
nerende taak van de centrale overheid blijven regionale verantwoordelijkheden onver-
minderd bestaan, niet in het minst op medisch gebied, zowel wat eerste hulp, transport
als behandeling betreft.

In het vraagstuk van de wegverkeersongevallen domineert op alle leeftijden en op alle
niveaus van mortaliteit en morbiditeit het manlijk geslacht. Ondanks de grote niveau-
verschillen in sterfte door wegverkeersongevallen in verschillende Westeuropese landen
is de sterfte van mannen overal een veelvoud van de sterfte van vrouwen. De sterfte van
vrouwen neemt echter sneller toe dan van mannen. Bij elke kwantitatieve benadering van
het vraagstuk van de wegverkeersongevallen dient een differentiatie naar sexe plaats te
vinden. Differentiatie naar sexe zoekt men in verschillende publikaties tevergeefs, 0.a. in
de recente uitgave van de United Nations (Economic Commission for Europe) over
‘Statistics of road traffic accidents in Europe, 1964’

Wat de sterfte door wegverkeersongevallen betreft, neemt Nederland internationaal
een middenpositie in, maar de stijging van de sterfte — en daarmee van de morbiditeit —
gaat sneller dan in andere landen. In het licht van internationale ervaringen en nationale
verhoudingen moet in Nederland ernstig rekening worden gehouden met een verdere toe-
neming van de mortaliteit en morbiditeit door wegverkeersongevallen. Het is immers
meer dan waarschijnlijk, dat bij de wegenaanleg — uitbreiding van het wegennet, weg-
verbetering en technische voorzieningen langs de wegen — de achterstand op de ontwikke-
ling van het gemotoriseerde verkeer steeds groter zal worden, dat de constructie van
voertuigen slechts geleidelijk op de veiligheid zal zijn gericht en dat de verkeersop-
voeding, die zich op de verkeerswetgeving richt, een schoolse starheid zal behouden.
Op dit realisme en op epidemiologisch inzicht dient het volksgezondheidsbeleid be-
treffende wegverkeersongevallen — dat op korte termijn een moderne aanpak behoeft —
te steunen, in het bijzonder ten aanzien van eerste hulpverlening, transport, traumatolo-
gische centra, hospitalisatie en revalidatie.
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SAMENVATTING

In Nederland sterven per jaar 2700 mensen ten gevolge van wegverkeersongevallen en
worden rond 40.000 mensen ernstig gewond.

Sinds 1950 is de mortaliteit verdubbeld, de morbiditeit 2—;7 maal zo hoog geworden en
de letaliteit, althans tot 1958, gedaald. De stijging van mortaliteit en morbiditeit in de zes-
tiger jaren heeft de daling door de snelheidsbeperking in 1957 niet ongedaan gemaakt.
De letaliteit is sinds 1958 onveranderd gebleven.

In alle perioden en op elke leeftijd zijn mortaliteit en morbiditeit veel hoger voor man-
nen dan voor vrouwen, vooral vanaf 15 jaar. De oversterfte van mannen is het hoogst van
20-24 jaar (vroeger van 30-34 jaar). De sex-ratio varieert van 2 tot 6, athankelijk van de
leeftijd.

Bejaarden (vooral mannen) vertonen de hoogste leeftijdspecifieke sterfte tengevolge

. van wegverkeersongevallen, maar deze doodsoorzaak omvat nog geen 2% van de totale
bejaardensterfte. Twintig procent van de doden in het verkeer en 7% van de ernstig
gewonden zijn ouder dan 65 jaar.

Volwassenen en bejaarden tonen in de laatste tien jaar slechts geringe stijgingen van
de rates.

Het hoofdprobleem van wegverkeersongevallen vormen jonge mannen van 15-29
jaar. Van deze leeftijdgroep stijgen mortaliteit en morbiditeit zonder onderbreking, veel
meer dan op andere lecftijden. Sinds 1950 zijn de rates resp. verdrie- en verviervoudigd.
Bij jonge vrouwen treedt, op een lager niveau dan bij mannen, ongeveer een verdubbeling
op. ,

Bijna 30% van de doden en 43 % van de ernstig gewonden (45% van manlijke en 35%,
van vrouwelijke) komen op rekening van 15-29 jarigen.

Bij mannen van 5-34 jaar en bij meisjes van 15-19 jaar vormen wegverkeersonge-
vallen de belangrijkste doodsoorzaak, tot ruim 40% van de totale sterfte bij jonge man-
nen van 15-24 jaar.

Bijna de helft van het totaal aantal overledenen sterft ter plaatse van het ongeval. Van
de niet ter plaatse overledenen sterft § deel binnen 24 yur en 315 deel in de rest van de
eerste week. Buiten de bebouwde kom sterven 1-;- maal zoveel mensen ter plaatse van het
ongeval als binnen de bebouwde kom.
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De verwondingen van mannen zijn ernstiger dan van vrouwen. Berekend op ernstig ge-
wonden is de letaliteit het laagst bij jonge volwassenen, zowel bij mannen als vrouwen,
resp. 4% en 2%, en het hoogst bij bejaarden : bij mannen 15-30% en bij vrouwen 10-20%.
Na 1958 toont de leeftijdspecifieke letaliteit van ernstig gewonden bij mannen onder 25
Jjaar een voortgezette daling en daarboven weinig verandering. Bij vrouwen treedt een
tendens tot stijging op. -

Bijna 60%; van de sterfte is het gevolg van ongevallen op het platteland en minder dan
20%, in de grote stad. Twee derde deel van de ernstig gewonden worden binnen de be-
bouwde kom getroffen, voornamelijk in gemeenten zonder ziekenhuis of met een klein
ziekenhuis. Buiten de bebouwde kom zijn 21 maal en binnen de bebouwde kom 11 maal
zoveel ernstig als licht gewonden. De situatie wordt geleidelijk gunstiger voor de grote
stad en ongunstiger voor het platteland.

Het platteland —en daarmee het kleine en middelgrote ziekenhuis - is van grote en toe-
nemende betekenis in het vraagstuk van de wegverkeersongevallen.

Seizoen-, week- en dag-ritme beinvloeden sterk hetniveauvan de mortaliteit en morbi-
diteit ten gevolge van wegverkeersongevallen. In het eerste kwartaal is de sterfte het laagst
en in de zomer het hoogst. Het jaar 1963 was schijnbaar gunstig door de strenge winter.

Voor mannen is donderdag een gunstige en woensdag een ongunstige dag geworden,
voor vrouwen resp. dinsdag of zondag en vrijdag.

Het aantal manlijke slachtoffers van 15-24 & 29 jaar en vrouwelijke slachtoffers van
15-40 a 50 jaar is per weekenddag hoger dan per werkdag.

Het dag-ritme laat zien, dat bij mannen de top van 16-20 uur op werkdagen % deel eist
van alle doden en bij vrouwen de middagtop van 14-20 uur de helft. Het piek-uur ligt voor
beide geslachten tussen 17 en 18 uur met -} deel van alle slachtoffers. Van 1962 tot 1964 is
deze piek bij mannen nog hoger geworden en bij vrouwen iets lager.

In de tweede helft van een weekenddag (12-24 uur) vallen 709 van alle doden en ge-
wonden. Het eerste uur na middernacht van zaterdag op zondag eist 2% maal zoveel man-
lijke doden als het uur-gemiddelde.

Onder de doden in de avond- en nachturen (de helft van de sterfte van 20-29 jaar)
domineren jonge volwassenen. Gedurende het piek-uur zijn 30-64 jarigen de meest be-
dreigde groep en op de uren van aan- en uitgaan van scholen overwegen de kinderen.

Het dag-ritme van de gewonden vertoont een overeenkomstig beeld als van de doden.
De wisselende niveauverschillen van de curven van het dag-ritme van doden en gewonden
verklaren het eigen patroon van de letaliteit.

Op werkdagen en weekends is de letaliteit van mannen van uur tof uur hoger dan van
vrouwen. Op werkdagen is ’s nachts de letaliteit hoog, zowel bij mannen als vrouwen,
hetgeen betekent, dat de uren van lage ongevallenfrequentie samengaan met een hoog
risico per ongeval. De uren met hoge ongevallenfrequentie (piek-uren) tonen voor beide
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geslachten een lage of gemiddelde letaliteit. Gedurende de weekends is de letaliteit lager
geworden dan op werkdagen.

De letaliteit van de wegverkeersongevallen met ernstig letsel is buiten de bebouwde
kom van uur tot uur 2-3 maal zo hoog als binnen de bebouwde kom. Deze verhouding is
’s nachts nog ongunstiger.

Sedert 1950 is het aantal doden 2-;— maal zo hoog geworden en het aantal gewonden
ruim 3 maal. Het aantal motorrijtuigen is bijna verzesvoudigd. Van 1950 tot 1964 is
onder autobestuurders het aantal doden verzesvoudigd en het aantal gewonden ver-
vijfvoudigd: een kleinere toeneming dan van het aantal personenauto’s (8 maal). Voor
bromfietsers zijn deze faktoren resp. 8 maal (doden), 15 maal (gewonden) en 15 maal
(bromfietsen).

Voor alle leeftijden tezamen nemen onder de doden de voetgangers nog altijd de eerste
plaats in, gevolgd door fietsers, bromfietsers, passagiers en bestuurders.

Onder gewonden staan bromfietsers bovenaan (%deel), nemen passagiers de derde en
voetgangers de vierde plaats in en komen fietsers en bestuurders resp. op de tweede en
vijfde plaa'ts, evenals bij de doden.

Deze rangorde varieert sterk naar leeftijd. Onder kinderen zijn ruim 80% van de
slachtoffers niet-gemotoriseerde weggebruikers. Bij adolescenten zijn de bromfiets-
slachtoffers gaan domineren (ruim 60%,): 50%, bromfietsers en bijna lo%kpassagiers. Van
19-24 jaar is de toeneming van gedode en gewonde autobestuurders aanzienlijk. Onder
jonge slachtoffers gaan de passagiers een steeds belangrijker plaats innemen. Hetzelfde
geldt, met kleine variaties, voor 25-64 jarigen. Vanaf 65 jaar nemen voetgangers en fiet-
sers weer een belangrijke plaats in. Het aandeel van de fietsers loopt in alle leeftijdsklassen
terug.

Deletaliteit is het hoogst bij voetgangers, gevolgd door bestuurders van auto’s, fietsers,
passagiers en motorfietsers en het laagst bij bromfietsers, onafhankelijk van de leeftijd.
Van ernstig gewonde voetgangers sterft 1 op 11, van autobestuurders 1 op 12, van fiet-
sers 1 op 15 en van bromfietsers 1 op 25-30.

De letaliteit bij bejaarden en kleuters is (zeer) hoog. Bij bejaarden geldt dit voor alle
klassen van weggebruikers, kleuters zijn uiteraard alleen voetgangers of passagiers.

Wat de kwetsbaarheid betreft, dient aan motorfietsers en bromfietsers de grootste
aandacht te worden geschonken. Naar het aantal doden en gewonden staan voetgangers
en bromfietsers bovenaan, gevolgd door passagiers, fietsers en autobestuurders.

Ininternationaal verband neemt Nederland, wat betreft de sterfte tengevolge van weg-
verkeersongevallen (voor alle leeftijden tezamen) een middenpositie in, maar de stijging
van deze sterfte gaat sneller dan in andere landen, speciaal in de leeftijdgroep 15-24 jaar.
In de landen met de hoogste sterftecijfers (West-Duitsland en Zwitserland) is de sterfte
van 20-24 jarige mannen dalend. Noorwegen en Schotland vertonen de gunstigste rates.
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De sterfte door ongevallen met motorvoertuigen blijft in alle landen in bijna alle leef-
tijdsklassen voor beide sexen toenemen. In alle landen domineert het sterke geslacht in
extreme mate.

Voor Nederland zijn de medische implicaties van het vraagstuk van de wegverkeers-
ongevallen, die in dit epidemiologisch overzicht naar voren komen, besproken in
de betreffende hoofdstukken (geslacht en leeftijd, cyclisch verloop, klassen van weg-
gebruikers).
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SUMMARY

In the Netherlands 2700 people are killed and 40.000 seriously wounded annually in
road traffic accidents.

Since 1950 mortality has doubled, while morbidity increased 2-;—fold and case fatality
has been falling, at least until 1958. The rise of mortality and morbidity during the sixties
has not nullified the fall caused by the speed limit introduced in 1957. Case fatality has re-
mained unchanged since 1958.

Mortality and morbidity are much higher for men than for women over all periods and
for all age-groups, especially those over 15. Male excess mortality is highest from 20-24
years (formerly 30-34 years). The sex-ratio varies from 2 to 6, depending on age.

Old people (especially males) have the highest age-specific mortality from road traffic
accidents, but this cause of death amounts to less than 2% of their total mortality. Twenty
percent of all people killed in traffic accidents and 7% of all seriously wounded are over
65 years of age.

Over the last decade the rates for adults and old people have only been showing a
slight rise.

Young men from 15-29 form the main problem-group for road traffic accidents. Their
mortality and morbidity has been rising without a break (since 1950 three- and four-fold
respectively), much more than in other age-groups. In young women an approximately
two-fold increase has occurred at a much lower level than in men.

Almost 30% of all fatalities and 43% of the seriously wounded (45% in males and 30%;
in females) occur in the 15-29 age-group.

In males from 5-34 and females from 15-19 years, road traffic accidents are the most
important cause of death,amounting to 40% of total mortality in young men from 15-24.

Almost half the people killed die at the place of accident. Of those who die in hospital %
do so within 24 hours and %5 5 during the rest of the first week. Outside built-up areas one
and a half times as many people die at the place of accident than is the case in urban areas.

Wounds are more serious in males than in females. Both for males and females case

fatality in seriously injured is lowest in young adults,4%; and 2% respectively, and highest
in the aged : 15-30% in males and 10-20%, in females. After 1958 age-specific case fatality
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in males under 25 years continues to decrease and above 25 years has shown little
change. In females a slight increase occurs.

Almost 60%; of mortality is caused by accidents in rural areas and under 20% in big ci-
ties. Two thirds of the seriously injured are wounded in built-up areas, mainly in munici-
palities without or with only a small hospital. Outside built-up areas the ratio between
seriously and slightly wounded is 2% as against 1-%— within built-up areas. The situation is
gradually becoming more favourable for the big towns and less favourable for rural areas.

Rural areas —and therefore small and medium-sized hospitals - are of great and in-
creasing importance in the road traffic accident problem.

Seasonal, week- and day-rhythm strongly influence the level of road traffic accident
mortality and morbidity. Mortality is lowest during the first quarter, and highest during
the summer. 1963 was seemingly a favourable year as a result of the severe winter.

For males Thursday has become a favourable and Wednesday an unfavourable day,
for females respectively Tuesday or Sunday and Friday.

_ 'The frequency of male casualties from 15-24 or 29 years and of female casualties from
1540 or 50 years is higher per weekend than per working day.

The day-rhythm shows that for men the 4 to 8 p.m. peak on working days accounts for
one third of all deaths, as against one half for women in the 2 to 8 p.m. peak. The peak-
hour for both sexes is between 5 and 6 p.m. with one seventh of all casualties. From 1962 -
to 1964 this peak has risen further for men and somewhat fallen for women.

On weekends 70%; of all casualties occur during the second half of the day (from noon
to midnight). The first hour after midnight from Saturday to Sunday claims 2—;— times as
many male deaths as the hour-average.

Among fatalities during the evening and night (half the mortality from 20-29 years)
youngadults arefound to predominate. During the rush-hour the 30-64 age-group is most
threatened, while children are mainly involved at times when schools begin and finish.

The day-rhythm of wounded shows a picture similar to that of the fatal cases. The irre-
gularities and differences in the levels of the curves of the day-rhythm of fatalities and
wounded explain the specific pattern of the case fatality.

On working days and weekends case fatality for males in'any given bour is higher than
for females. On working days case fatality is high at night, both for men and women,
which means that the hours of low accident-frequency are combined with a high risk per
accident. The hours with high accidents—frequencies (rush-hours) show an average or
low case fatality for both sexes. During the weekend case fatality has become lower than
during working days. .

The case fatality of road traffic accidents causing serious injury for any given hour is
2-3 times higher outside than inside built-up areas. This ratio is even more unfavourable
during the night.
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Since 1950 the number of fatalities has increased 2%-fold and the number of wounded
more than 3-fold. The number of motor vehicles (not including motor assisted pedal
cycles) has increased nearly 6-fold. From 1950 to 1964 the number of car-drivers killed
has increased 6-fold and the number of wounded 5-fold : a smaller increase than that of
cars (8 X ). For motor assisted pedal cyclists the increments are respectively: 8 x (killed),
15 x (wounded) and 15 x (motor assisted pedal cycles).

For all age-groups together pedestrians still take first place amongst those killed, fol-
lowed by cyclists, motor assisted pedal cyclists, passengers and drivers.

Motor assisted pedal cyclists form the largest category of the wounded (%), passengers
coming third and pedestrians fourth while cyclists and car-drivers occupy second and
fifth places respectively, as was the case with fatalities.

This order varies considerably according to age. In children 80% of all casualties are
non-motorized road-users. In adolescents 60% of all victims is caused by accidents with
motor assisted pedal cycles: 50%; as riders and 10%;, as passengers. In the 19-24 age-group
there is a considerable increase in the number of car-drivers, killed and wounded. Passen-
gers are taking an increasingly important place amongst young victims. The same holds
true, with small variations, for the 25-64 age-group. From 65 years onward pedestrians
and cyclists come to the front again. The percentage of cyclists tends to decreaseinallage-
groups. .

Case fatality is highest in pedestrians, followed by car-drivers, cyclists, passengers and
motor cyclists and lowest in motor assisted pedal cyclists, regardless of age. Oneoutof 11
seriously injured pedestrians dies against 1 out of 12 car-drivers, 1 out of 15 cyclistsand 1
out of 25-30 motor assisted pedal cyclists.

Casefatalityis very high in the aged and in pre-schoolchildren. For the aged this applies
to all categories of road-users, pre-schoolchildren being of course only passengers or
pedestrians. '

As far as vulnerability is concerned motorcyclists and motor assisted pedal cyclists
deserve most attention. Pedestrians and motor assisted pedal cyclists lead in the number
killed and wounded, followed by passengers, cyclists and car-drivers.

Internationally the Netherlands occupy an intermediate position concerning mortality
from road traffic accidents (for all age-groups together), but this mortality is rising more
rapidly than in other countries, especially in the 15-24 age-group. In countries with the
highest mortality figures (West Germany and Switzerland) mortality in men of the 20-24
age-group is falling. Norway and Scotland have the most favourable rates.

Mortality caused by motor vehicle accidents continues to increase in all countries for
almost all age-groups and for both sexes. In all countries the stronger sex predominates
to an extreme degree.

For the Netherlands the medical implications of the road traffic accident problem,
which emerge from this epidemiological analysis, are discussed in the respective chapters
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(age and sex, cyclical trends, classes of road-users) and may be summarized as follows.

Excess mortality (80%) and excess morbidity (70%) in men are striking and have a
strong influence on the general mortality and morbidity pattern.

Prevention of fatal injuries caused by road traffic accidents should be primarily
directed towards the prevention of skull fractures and the reduction of the high mortality
at the scene of accident (nearly half of all deaths).

Every year one in 200-250 men and one in 600 women need medical treatment (in
outpatient department or hospital) because of road traffic accidents. It is no longer
justified to delay the foundation of more traumatologic centres.

Injured old aged people and toddlers deserve special attention, because of their high
case fatality.

One seventh of all victims are killed or wounded during the rush hour (5—_6 p.m.).
Two thirds of all seriously wounded persons are admitted to understaffed hospitals: on
holidays, weekends and evenings. Because of this rhythmic trend and of the fact that
half of all casualties occurs in the country-side, the burden laid on small and middlesize
hospitals by road traffic accidents is especially heavy.

First aid, transport, surgical treatment and rehabilitation do not yet meet the needs
of the victims of road traffic accidents. The heavy demands to be met and the changing
pattern of the type of injuries ask for wellorganized team-work.

The extreme high mortality at the scene of the accident — nearly half of all deaths
by road traffic accidents — asks for an-extensive and accurate epidemiological inves-
tigation and analysis of the conditions under which these (1200) victimes die.

Boys of 15-18 years show the most extreme shift in mortality and morbidity pattern,
motor assisted pedal cyclists comprising half of all boys killed or seriously wounded
against one fifth ten years ago. Education on the prevention of road traffic accidents
should be mainly directed to male (pre)adolescents.

Among injured persons the proportion of motor assisted pedal cyclists, car drivers
and passengers is increasing, while the proportion of pedestrians, cyclists and motor
cyclists is decreasing. This shift changes the nature of injuries.

Re-orientation of the attitude of doctors to the consumption of alcohol and the use
of medicines by drivers brooks no delay.
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BEVOLKING NAAR SEXE EN LEEFTHD

Population by sex and age
Netherlands . 1950-1962
numbers X 1000 indices: 1950 = 100
age
8 males females total males females total age
group group
1950 1958 1965 (1950 1958 1965 { 1950 1958  1965| 1958 1965| 1958 1965| 1958 1965
0-4 620 579 622 | 587 550 593 | 1207 1129 1215 93 100 94 101 94 101 04
5-9 478 574 590 | 454 543 563 932 1117 1152( 120 123 | 120 124 | 120 124 5-9
10-14 | 421 573 568 | 404 545 539 824 1118 1107 136 135 | 135 133 | 136 134 | 10-14
15-19 | 414 442 606 | 397 423 578 811 865 1184| 107 146 | 107 146 | 107 146 | 15-19
20-24 | 404 400 469 | 396 385 443 800 786 912} 99 116 97 112 98 114 ) 20-24
25-29 | 395 392 417 | 401 386 391 796 778 808] 99 106 9 98 98 102 | 25-29
30-34 | 341 374 395 | 348 383 379 689 757 774 110 116 | 110 109 [ 110 112 | 30-34
35-39 336 363 378 | 347 375 379 683 738 757| 108 112 | 108 109 | 108 111 | 35-39
40-44 | 317. 329 375 | 332 340 388 650 - 669 763| 104 118 | 102 117 | 103 117 | 40-44
45-49 | 289 318 325 | 304 334 338 593 652 663( 110 112 | 110 111 { 110 112 | 4549
50-54 | 252 295 316 | 268 314 334 520 609 650| 117 125 117 125 | 117 125 | 50-54
55-59 | 218 257 290 | 231 278 315 449 535 604| 118 133 | 120 136 | 119 135 | 55-59
60-64 | 183 218 249 | 193 240 280 377 459 5291 119 136 ] 124 145! 122 140 | 60-64
65-69 148 174 198 157 191 233 305 365 431 118 134 | 122 148 | 120 141 | 65-69
70-74 111 133 150 120 147 180 231 280 331] 120 135 122 150 | 121 143 | 70-74
=175 115 153 186 132 177 228 246 331 414| 133 162 | 134 173 | 135 168 =175
all ages |5041 5574 6134 [5073 5613 6160 |10114 11187 12295| 111 122 | 111 121 | 111 122 | all ages
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VERLOOP VAN MORTALITEIT, MORBIDITEIT EN LETALITEIT

Trend in casualties and in case fatality

by sex
Netherlands 1950-1966
+ ini ++
deaths’ injured case fatality
year per 100,000 n per 10,000 n per 100 year
) ? [3+2]8+2| & 2 [8+2|8+21 & ¢ [3+9
1950 | 16.4 48 | 106 | 1073 | 259 12.7 | 193 |19519| 6.0 3.7 ! 5.2 1950
1951 18.6 4.6 | 11.6 | 1191 | 29.0 143 | 21.6 | 22159 | 6.0 3.2 5.1 1951
1952 | 18.0 46 | 11.3 | 1169 | 31.2 154 | 23.2 | 24133 | 55 29| 4.6 1952
1953 | 211 59 | 135 | 1415 348 16.6 | 257 {26945| 5.7 35| 5.0 1953
1954 | 22.8 61 | 144 | 1529 | 394 18.0 | 28.7 | 30441 55 33| 4.8 1954
1955 °| 24.4 6.1 | 152 | 1635 | 441 194 | 31.7 {34097 | 52 3.1 | 4.6 1955
1956 | 24.6 69 | 157 | 1710 | 47.6 19.8 | 33.6 [36635| 49 34 | 45 1956
1957 | 25.7 7.6 | 16.6 | 1834 | 50.7 21.1 | 358 |39514| 48 35| 44 1957
1958 | 23.3 64 | 148 | 1654 | 50.1 21.1 | 35.6 |39782| 44 29| 40 1958
1959 | 25.6 62 | 159 | 1801 | 53.9 229 | 38.4 43526 45 26| 40 1959
1960 | 27.8 76 | 17.6 | 2027 | 59.6 24.8 | 42.1 [ 48358 | 45 3.0 | 4.0 1960
1961 | 279 75 | 176 | 2054 | 61.3 250 | 43.1 |50171| 43 29| 39 1961
1962 | 28.8 83 | 185 | 2186 | 61.5 242 | 42.8 | 50520 | 4.5 33| 4.1 1962
1963 | 27.9 72 | 17.5 | 2100 | 619 238 | 428 |51216| 43 3.0} 3.9 1963
1964 | 32.1 9.1 | 20.6 | 2483 | 70.5 27.3 | 48.8 | 59187 | 43 32 | 40 1964
1965 | 32.0 92 | 20.6 | 2530 | 71.7 29.1 | 504 |61919| 43 3.1 | 3.9 1965
1966* | 33.5 104 | 219 | 2731 | 743 30.1 | 52.2 | 65065( 4.3 3.3 | 490 1966*
source: TS.S.
+tv.s.
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AANTAL MOTORVOERTUIGEN EN VERKEERSDICHTHEID
Motor vehicles and road traffic density

Netherlands 1937-1966
item 1937/38 1950/51 1955/56 1960/61 1962 1963 1964 1965 1966
% 1000 201 341 584 916 1087 1228 1439 1658 1896

motor vehiclesX
indicesXX 34 58 100 157 186 210 246 284 324
road traffic densityxXX 31 62 100 153 172 188 210 232 253

Source: CBS Monthly Bulletin, Statistics of motor vehicles
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SEX-RATIO VAN DE STERFTE NAAR LEEFTUD

Excess male mortality by age
Netherlands . sex-ratio 19501965
age
50/51 55/56 60/61 64/65
group
14 1.6 1.6 1.7 1.6
59 2.3 1.8 24 1.6
10-14 33 1.5 1.8 2.0
15-19 2.7 3.2 4.0 4.4
20-24 3.5 58 6.5 6.2
25-29 6.4 6.1 5.8 5.8
30-34 7.0 9.2 6.0 5.1
35-39 4.2 5.8 4.2 5.1
40-49 4.7 4.5 3.9 3.7
50-59 4.6 4.8 3.9 3.8
6064 3.6 4.5 3.6 2.9
65-69 6.0 4.6 3.0 3.7
70-74 51 3.8 4.8 3.8
=175 7.2 6.0 5.7 5.1
all ages 3.7 3.8 3.7 3.5

—F

source: S.S.



LEEFTIID-VERDELING VAN OVERLEDENEN

Age-distribution of fatal casualties

Netherlands percentage distribution 1950-1965
deaths
age males females total 64/65 age
BIOUP ['s0/s1 58/59 64/65 | 50/51 S58/59 64/65 | 50/51 58/59 64/65| & 9 | Coov
0 0.1 0.1 0.1 0.4 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 2 1 0
1-4 79 4.7 4.1 169 10.7 8.7 9.8 5.9 5.1 80 48 1-4
5-9 l 9.1 1.5 53 13.8 11.1 109 10.1 8.2 6.6 104 60 59
10-14 ; 5.1 4.2 34 54 7.7 5.8 5.1 4.9 3.9 66 32 | 10-14
15-19 | 5.2 6.3 10.7 6.8 7.0 8.2 5.6 6.4 102 209 46 | 15-19
20-24 6.7 9.1 109 6.8 4.9 58 6.7 8.3 9.8 212 32 | 20-24
25-29 6.5 6.8 7.8 3.7 4.8 4.4 5.9 6.4 7.0 152 24 | 25-29
30-34 4.9 5.0 5.5 2.7 30 36 4.4 4.6 5.1 107 20 | 30-34
35-39 5.5 5.0 4.5 4.9 4.6 3.1 5.3 4.9 42 88 18 | 35-39
4049 | 119 103 9.3 9.9 9.0 9.2 11.5 10.1 9.3 181 51 | 4049
50-59 | 104 120 11.1 8.7 138 108 100 124 11.0 216 60 | 50-59
60-64 5.6 6.8 5.9 6.0 53 8.1 5.7 6.5 6.4 116 45 | 6064
65-69 6.7 5.6 5.8 4.3 6.5 6.5 6.2 5.8 5.9 112 36 | 65-69
70-74 6.4 6.0 5.8 4.9 4.8 6.4 6.1 5.8 59 113 36 | 70-74
=175 8.2 107 9.9 4.7 6.3 8.4 1.5 9.8 9.6 194 46 =175
all ages|{ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 1950 556 |all ages
source: S.S.
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AANDEEL IN TOTALE STERFTE

Proportion in total mortality
by sex and age
Netherlands in percent 1950-1965

age | _mjfes females age
Broup | s0/51  55/56  60/61  64/65 | 50/51  55/56 60/61  64/65 | BrOUP

14 7.9 10.1 12.8 14.6 5.7 7.7 10.5 12.7 14

5-9 20.5 24.6 28.3 30.9 14.3 21.0 20.3 27.8 5-9
10-14 Vo 19.9 20.7 22.5 25.9 8.9 18.4 20.1 22.1 10-14
15-19 13.3 22,0 304 42.5 9.2 14.3 18.4 23.5 15-19
2024 12.4 26.2 41.0 44.2 6.3 9.4 15.6 18.1 20-24
25-29 11.2 21.5 28.8 36.9 2.5 6.0 9.7 13.4 25-29
30-34 9.5 16.1 18.3 25.2 1.6 24 4.7 7.9° 30-34
35-39 8.4 12.8 12.3 14.3 23 2.5 4.1 4.4 35-39
40-49 5.1 7.7 8.1 7.6 1.4 2.2 3.0 3.3 40-49
50-59 2.2 3.6 3.7 3.5 0.6 1.2 1.7 1.8 50-59
60-64 1.6 23 24 2.2 0.5 ,0.8 1.2 1.5 60-64
65-69 1.4 1.9 1.7 1.7 0.3 0.5 0.9 0.9 65-69
70-74 1.1 1.3 1.6 1.6 0.2 0.4 04 0.6 70-74
=175 0.5 0.8 0.9 1.0 0.1 0.1 0.2 0.2 =175

all ages 2.2 3.0 33 3.7 0.7 0.9 11 1.3 all ages
source: S.S.
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OVERLEDENEN NAAR PLAATS VAN ONGEVAL

Deaths according to place of accident

within and outside.b‘uilt-up area

Netherlands 1955-1965
total (t) at place of accident (p) pin% of t
year year
or built-up area all built-up area all built-up area* all or
period = period
within | outside | 288 | within | outside| 23S | within | outside| 288

1955 . 1552 637 41 1955
1956 . 1628 740 45 1956
1957 1701 770 45 1957
1958 1604 690 43 1958
1959 . . 1718 . . 783 . . 46 1959
1960 836 1090 1926 286 568 854 34 52 44 1960
1961 832 1165 1997 296 656 952 36 56 48 1961
1962 913 1169 2082 343 558 901 38 48 43 1962
1963 836 1171 2007 326 621 947 39 53 47 | 1963
1964 972 1403 2375 360 782 1142 37 56 48 1964
1965* 2465 . 1169 47 1965*

’55-"59 . . 8203 . . 3620 . . 44 *55-°59

'60-'64 | 4389 5998 10387 | 1611 3185 4796 37 53 46 *60—"64

source: V.S. -
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TOENEMING VAN ERNSTIG GEWONDEN

Increase of seriously injured

by sex
Netherlands 1950-1966
numbers per 10,000 in % of all injured
year year
3 ? 3+2 3 2 d+¢| ¢ 2 38+%
1950 7405 3559 10964 14.7 70 10.8 57 55 56 1950
1951 8529 3971 12500 16.7 77 122 58 54 56 1951
1952 8714 4129 12843 16.8 79 124 54 51 53 1952
1953 9941 4594 14535 19.0 8.7 139 55 53 54 1953
1954 11819 5304 17123 223 100 16.1 57 55 56 1954
1955 13623 5941 19564 254 110 18.2 58 57 57 1955
1956 15123 6355 21478 279 11.6 19.7 59 59 59 1956
1957 16397 6953 23350 29.8 126 21.2 59 60 59 1957
1958 16359 6932 23291 293 123 208 59 59 59 1958
1959 17853 7639 25492 316 134 225 59 58 59 1959.
1960 20347 8335 28682 356 145 250 60 58 59 1960
1961 21910 8718 30628 378 149 263 62 60 61 1961
1962 23038 9085 32123 39.2 153 272 64 63 64 1962
1963 23019 8727 31746 386 145 265 62 61 62 1963
1964 26695 10290 36985 442 169 30.5 63 62 62 1964
1965 27628 11231 38859 450 18.2 316 63 63 63 1965
1966* . . 40854 . . 32.8 . . 63 1966*
source: V.S.
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TOENEMING VAN MORBIDITEIT

Increase in morbidity
by sex and age
Netherlands indices 1964 1950-1964
all injured i seriously injured
age 50/51 = 100 58/59 — 100 50/51 = 100 58/59 = 100 age
group . group
3 ? ) ?Q ) ? 3 ?

04 177 178 115 111 206 215 129 120 04
5-9 121 127 . . 131 135 5-9
10-14 . . 110 122 . . 127 142 10-14

5-14 167 190 116 124 185 218 130 138 5-14
15-19 212 129 . . 225 136 15-19
20-24 . . 158 134 . . 169 146 20-24

15-24 501 231 182 131 541 262 193 141 15-24
25-29 285 216 116 121 314 257 127 135 25-29
30-34 120 107 1 126 116 30-34
35-39 } 197 } 173 105 113 I 218 } 206 110 124 35-39
40-49 194 180 109 111 217 200 118 117 4049
50-59 198 202 115 122 222 222 123 121 50-59
60-64 179 235 112 131 210 254 124 133 60-64
65-69 179 203 129 123 187 215 132 124 6569
70-74 169 172 109 107 189 177 116 106 70-74
=175 171 145 117 116 182 163 123 119 275
all ages 257 202 136 124 282 228 145 131 all ages
source: V.S.
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SEX-RATIO VAN MORBIDITEIT NAAR LEEFTIJD

Excess male morbidity by age
Netherlands sex-ratio 1950-1965
age all injured seriously injured mortality age
group 1950/51 1958/59 1964 1950/51 1958/59 1964 | 1964/65 group
©)1-4% 1.6 1.5 1.6 1.6 1.5 1.6 1.6 0)1-4X%
5-9 . 1.8 1.8 . 1.9 1.8 1.6 5-9
10-14 . 1.7 1.5 . 1.7 1.6 2.0 10-14
5-14 1.9 1.7 1.6 2.0 1.8 1.7 1.8 5-14
15-19 . 1.7 2.8 . 1.8 29 4.4 15-19
20-24 . 2.8 33 . 3.0 3.5 6.2 2024
15-24 1.4 2.2 3.0 1.5 23 3.2 53 15-24
25-29 2.6 3.6 3.5 29 3.7 35 5.8 2529
30-34 26 2.9 3.2 2.8 31 33 5.1 30-34
35-39 } : 2.8 2.6 } : 29 2.6 5.1 35-39
4049 2.2 2.4 24 23 24 25 3.7 40-49
50-59 2.2 2.3 2.1 2.1 2.1 2.1 3.8 50-59
60-64 3.1 2.8 2.3 2.7 24 23 29 6064
65-69 3.1 2.6 2.7 2.8 23 2.5 3.7 6569
70-74 29 2.8 2.8 2.5 2.5 2.7 38 70-74
=75 2.6 3.1 3.1 2.5 2.7 2.8 5.1 =175
all ages 2.0 2.4 2.6 2.1 2.4 2.6 3.5 all ages
source: V.S. X mortality 1-4 yr

morbidity 04 yr
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SLACHTOFFERS NAAR GEMEENTEGROOTTE EN ERNST VAN VERWONDING

Casualties by size of municipality and severity of injury

percentage distribution
15.1 by size of municipality
Netherlands 1950-1962
deaths injured++
size of population place of i
e seriously slightly
municipality residence™t accidentt+
A B C|A B C/ A B C|A B C|A B C
2 100000 31 31 32 (25 26 25|22 23 18| 41 35 33, 60 54 50
20— < 100000 25 26 27 (25 26 26|23 24 25| 26 28 29 | 20 22 24
< 20000 |44 43 41 | 50 48 49 {55 53 57 33 37 38 (20 24 26
Netherlands 100 100 100 100 100
15.2 Dby severity of injury
deathst+ injured++ .
size of caths . all casualtiest+
e . (case fatality) seriously slightly
municipality ——
A B C{A B C|A B C A B C
= 100000 2 2 2 | 45 47 53-) 52 51 45 100
20— < 100000 5 4 4 | 60 62 65| 35 34 31 100
< 20000 9 7 6 | 62 63 68 | 29 30 26 100
Netherlands 5 4 4 | 53 56 61 | 42 40 35 100
source: *8.S. A = 1950
++V.S. registered by place of accident B = 1956
C = 1962
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16 SLACHTOFFERS EN ONGEVALLEN NAAR ERNST VAN VERWONDING

Casualties and accidents by severity of injury

within and outside built-up area

Netherlands 1960-1964
casualties numbers percentage distribution
and
accidents 1960 1962 1964 1960 1962 1964
deaths
total 1926 2082 2375 100 100 100
within 836 913 972 43 44 41
outside 1090 1169 1403 57 56 59
seriously injured
total 28682 32123 36985 100 100 100
within 19049 21430 24411 66 67 66
outside 9633 10693 12574 34 33 34
slightly injured
total 19676 18397 - 22202 100 100 100
within 15532 14089 17075 79 71 77
outside 4144 4308 5127 21 23 23
all casualties
total 50284 52602 61562 100 100 100
within 35417 36432 42457 70 69 69
outside 14867 16170 19104 30 31 31
all accidents
total 177469 204984 258621 100 100 100
within 145861 168678 213083 82 82 82
outside 31608 36306 45538 18 18 18
source: V.S.
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SLACHTOFFERS EN LETALITEIT NAAR PROVINCIE

Casualties and case fatality by province

Netherlands 1964
absolute numberst+ percentage distribution .
mean case seriously
; popu- .. ) injured
rovince ; fatalit; ;
o lmluo,(r)lo deaths fnjured POPU~ | geaths seriously I;n %y 11;1% oid
X i inj all injur
seriously | slightly lation injured )
Groningen 495 90 1379 503 4.1 3.8 3.7 4.6 73
Friesland 493 96 1044 385 4.1 4.0 2.8 6.3 73
Drenthe 333 98 973 422 2.7 4.1 2.6 6.6 70
Overijssel 854 193 2530 936 7.0 8.1 6.8 53 73
Gelderland 1372 372 4470 2082 11.3 15.7 12.1 54 68
Utrecht 727 173 3068 1727 6.0 73 8.3 35 64
N.-Holland 2154 301 6708 4878 17.8 12,7 18.1 25 58
Z.-Holland 2832 361 7071 6674 234 15.2 19.1 2.6 51
Zeeland 289 52 682 312 24 2.2 1.8 5.0 69
N.-Brabant 1622 410 5445 2565 13.4 17.3 14.7 4.9 68
Limburg 946 225 3573 1709 7.8 9.5 9.7 4.1 68
Netherlands 12127 | 2375 36985 22202 100 100 100 3.9 62

source: Tt V.S,
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18

SEIZOENSTERFTE
Quarterly mortality
by sex
Netherlands 1959-1965
- . ———
males females ! males and females
year ' year
i II III IV total| I II Il 1V total| I II Il IV total
per 100,000 -
1959 | 48 59 7.2 7725611 15 19 18 63,29 3.7 45 4.7 159! 1959
1960 | 64 63 7.6 7.6 278| 1.7 1.8 23 19 7.6| 40 40 49 4.7 17.6| 1960
1961 | 6.0 7.1 78 6927915 19 23 18 75|37 45 51 44 176 1961
1962 | 63 7.0 81 74 288|118 21 23 20 83|41 46 52 47 185) 1962
1963 {43 70 86 80278(12 19 19 23 73|27 44 52 51 17.5| 1963
1964 {75 7.5 88 82319 1.7 27 27 23 93|46 51 57 52 20.6| 1964
1965 | 63 7.9 93 85320| 21 22 24 24 9242 51 59 5.5 20.6| 1965
indices: 1960 = 100
1959 75 94 95 101 92| 65 83 83 95 83| 72 92 92 100 90| 1959
1960 {100 100 100 100 100100 100 100 100 100 (100 100 100 100 100{ 1960
1961 94 113 103 91 100| 88 106 100 95 99| 92 112 104 94 100} 1961
1962 98 111 107 97 104|106 117 100 105 109 | 102 115 106 100 105 | 1962
1963 67 111 113 105 100| 71 106 83 121 96| 68 110 106 109 99| 1963
1964 | 117 119 116 108 115{100 150 117 121 122|115 128 116 111 117 1964
1965 98 125 122 112 115)124 122 104 126 121105 128 120 117 117 1965
percentage distribution
1959 19 23 28 30 100 18 24 30 28 100} 19 23 29 30 100| 1959
1960 23 23 27 27 100 22 23 30 25 100 23 23 28 27 100| 1960
1961 21 26 28 25 100 19 25 31 25 100 21 26 29 25 100 1961
1962 22 24 28 26 100 22 25 28 24 100} 22 25 28 25 100 1962
1963 15 25 31 29 100 16 26 26 32 100{ 16 25 30 29 100| 1963
1964 23 23 28 26 100 18 29 29 25 100} 22 25 28 25 100| 1964
1965 20 25 29 27 100| 23 24 26 26 100| 20 25 28 27 100 | 1965
source: S.S.
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DODEN EN GEWONDEN NAAR DAGEN VAN DE WEEK

Casualties by day of week
by sex
Netherlands 1962 & 1964
deaths injured
d
2y males females males females
of weekX
1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964
absolute numbersX*X
Monday 254 264 | 65 72 5309 5950 1812 1975
Tuesday 227 257 56 70 4704 5594 1923 2166
Wednesday 251 291 81 73 5430 5501 2235 2218
Thursday 190 227 70 86 4875 5992 1925 2500
Friday 213 284 64 83 5179 6310 1973 2299
Saturday 229 264 54 87 4898 6816 1917 2633
Sunday 201 248 T4 60 4821 6205 2122 2651
all daysXX 1565 1835 464 531 | 35216 42368 [ 13907 16442
percentage distributionX*xX

Monday 16 14 14 14 16 14 14 12
Tuesday 15 14 12 13 13 13 14 13
Wednesday 16 16 17 14 15 13 16 13
Thursday 12 12 15 16 14 14 ‘14 15
Friday 14 15 14 16 15 15 14 14
Saturday 15 14 12 16 14 16 14 16
Sunday 13 13 16 11 13 15 15 16
all days 100 100 100 100- 100 100 100 100
source: V.S. X each day adjusted to 52 days per year

XX adjusted to 364 days per vear
XXX unknown cases excluded
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WEEK-RITME BI) DODEN EN GEWONDEN

Week-rhythm in casualties
by sex
Netherlands indices: day-average = 100%X 1962 & 1964
deaths injured
of gv?;kx males females males females
1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964
Monday 113 101 98 95 110- 98 95 84
Tuesday 102 98 85 92 93 92 97 92
Wednesday 112 111 122 96 108 91 112 94
Thursday 85 87 106 113 97 99 97 106
Friday 95 108 97 109 103 104 99 98
Saturday 102 101 82 114 97 113 96 112
Sunday 920 94 112 80 92 103 103 113
source: V.S. X each day adjusted to 52 days per year
XX gnknown cases excluded
21 LETALITEIT NAAR DAGEN VAN DE WEEK
Case fatality by day of weekXX
by sex
Netherlands 1962 & 1964
males females
day
of week 1962 1964 1962 1964

Monday 4.4 4.3 33 35

Tuesday 4.6 4.4 2.8 3.1

Wednesday 4.4 5.0 3.5 32

Thursday 3.7 3.7 3.5 33

Friday 4.0 4.3 3.1 35

Saturday 4.5 3.7 2.7 3.2

Sunday 4.1 3.8 35 2.2

all days 4.2 4.1 33 31

source: V.S. XX unknown cases excluded
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SLACHTOFFERS OP WERK- EN WEEKENDDAGEN

Casualties on working and weekend days

by sex and age
Netherlands 1962
numbersX indicesXX
age .
working days weekend days weekend day
group
3 | 2 |3+2| ¢ ¢ |3+2| & | ¢ |a+¢
< 15 3567 2045 5612 1143 718 1861 70 76 72
15-19 4073 1681 5754 2123 798 2921 113 103 110
20-24 3708 1127 4835 2115 619 2734 124 119 123
25-29 2575 566 3141 1191 281 1472 101 108 102
30-39 3594 1071 4665 1258 515 1773 76 105 83
40-49 3051 1123 4174 1032 528 1560 74 102 81
50-59 2740 1248 3988 851 453 1304 68 79 71
60-69 1780 737 2517 562 297 859 ?9 88 74
=170 1066 406 1472 358 159 517 73 85 76
all agesX 26154 | 10004 | 36158 10633 4368 15001 88 95 90
source: V.S. X unknown cases excluded

XX working day = 100, after correction for unequal number of
working days (250) and weekend days (115)
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DODEN, GEWONDEN EN LETALITEIT NAAR UREN VAN DE DAG
Day-thythm in casualties and in case fatality

23.1

working days and weekend days
males
Netherlands 1962 & 1964
deaths injured case fatalityX
time . K R time
of day working days weekend days working days weekend days working days weekend days of day
1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964
0-1 32 38 31 36 545 640 425 559 5.5 5.6 6.8 6.1 0-1
1-2 23 26 10 16 255 275 260 393 (8.3) 8.6 3.7 3.9 1-2
2-3 11 24 12 14 126 150 140 180 (8.0) {13.3) a9 (7.2 2-3
3-4 8 10 3 5 60 74 81 93 | (11.8) (1.9 - (3.6) (5.1) 3-4
4-5 7 8 3 2 58 78 37 53 [ (10.8) ©.3) (7.5) (3.6) 4-5
5-6 21 7 5 7 200 183 41 41 9.5) 3.7 (10.9) (14.6) 56
1-6 9.1 9.0 5.6 55 1-6
7 35 58 5 6 855 946 56 75 3.9 5.8 8.2) (7.4 6-7
7-8 57 70 5 9 1705 2014 92 110 3.2 34 (5.2) (7.6) 7-8
89 54 61 8 15 1467 1754 218 256 3.6 34 3.5 5.5 8-9
9-10 32 50 18 12 899 976 274 454 34 4.9 6.2 2.6 9-10
10-11 35 52 23 22 983 1006 452 671 34 4.9 4.8 3.2 10-11
11-12 58 62 29 23 1141 1134 597 770 4.8 52 4.6 2.9 11-12
12-13 69 46 14 22 1527 1733 514 717 4.3 2.6 2.7 3.0 12-13
13-14 58 57 17 28 1438 1539 687 851 39 3.6 2.4 32 13-14
14-15 57 64 28 37 1138 1275 726 1055 4.8 4.8 3.7 34 14-15
15-16 67 14 24 21 1265 1435 680 878 5.0 4.9 34 23 15-16
16-17 103 82 23 38 1830 2181 659 973 5.3 3.6 34 38 16-17
17-18 132 179 27 32 3448 4137 813 1036 3.7 4.1 3.2 3.0 17-18
18-19 75 100 21 30 1776 2107 800 955 4.1 4.5 2.6 3.0 18-19
19-20 47 75 34 39 1542 1862 730 973 3.0 39 4.5 3.9 19-20
1220 - 42 - 40 3.2 3.2 12-20
20-21 34 50 30 16 956 1094 516 629 34 4.4 5.5 2.5 20-21
21-22 30 38 26 40 719 873 373 481 4.0 4.2 6.5 7.7 21-22
22-23 31 44 32 31 665 820 472 690 4.5 5.1 6.3 4.3 22-23
23-24 28 28 24 39 496 585 538 824 53 4.6 4.3 4.5 23-24
21-24 4.5 4.6 5.6 52 21-24
unknown 3 1 5 - 13 14 2 8 unknown
0-24 1107 1304 457 540 25107 28885 10183 13725 4.2 4.3 4.3 3.8 0-24
source: V.S, X per 100 working days = 250 days per year

() = denominator < 300

weekend days = 115 days per year
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DODEN, GEWONDEN EN LETALITEIT NAAR UREN VAN DE DAG
Day-rhythm in casualties and in case fatality

working days and weekend days

23.2

females
Netherlands 1962 & 1964
deaths injured case fatalityX
o?::y working days weekend days working days weekend days working days weekend days o;“cxll:y
1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964

0-1 3 1 1 5 113 141 103 130 2.6) ©.7) (1.0) (3.7 0-1

1-2 3 4 1 3 52 60 48 84 (5.5) 6.2) 2.0) (3.4) 1-2

2-3 3 2 - 1 28 20 43 35 9.7 (9.1) - (2.8) 2-3

34 1 - 1 2 9 6 14 23 | (10.0) - 6.7) (8.0) 34

4-5 2 2 - 1 7 5 10 18 1(22.2) (28.6) - (5.3) 4-5

5-6 1 2 2 - 18 13 6 8 (5.3) (13.3) (25.0) - 5-6

1-6 8.1 (8.8) (3.2) 4.0) 1-6

6-7 3 5 - 1 73 69 21 17 (3.9 (6.8) - (5.6) 67

7-8 8 . 12 ~ 1 382 439 36 34 2.1 2.7 - 2.9) 7-8

8-9 22 16 2 3 768 914 107 132 2.8 1.7 (1.8) 2.2) 8-9

9-10 13 19 4’ 7 416 436 135 231 3.0 4.2 2.9) 2.9 9-10
10-11 20 16 13 6 419 448 220 338 4.6 3.4 (5.6) 1.7 10-11
11-12 22 26 11 11 548 564 272 364 39 4.4 (3.9) 29 11-12
12-13 12 13 4 6 703 793 257 341 1.7 1.6 1.5 1.7 12-13
13-14 23 27 10 9 676 744 311 393 33 35 3.1 2.2 13-14
14-15 20 24 13 8 536 643 347 466 3.6 3.6 3.6 1.7 14-15
15-16 21 32 5 8 667 697 345 435 3.1 4.4 1.4 1.8 15-16
16-17 35 35 9 12 855 1001 358 501 3.9 3.4 25 23 16-17
17-18 43 44 11 13 1237 1376 382 472 34 3.1 2.8 2.7 17-18
18-19 20 36 12 17 662 782 321 363 2.9 4.4 3.6 4.5 18-19
19-20 23 25 6 13 634 674 272 371 35 3.6 2.2) 3.4 19-20

12-20 ‘ 3.2 34 2.6 2.5 12-20
20-21 12 13 13 6 332 432 217 258 3.5 2.9 .7 (2.3) 20-21
21-22 4 10 4 9 212 288 111 153 (1.9) (3.4) (3.5) (5.6) 21-22
22-23 7 3 6 6 205 262 162 209 (3.3) (1.1) (3.6) (2.8) 22-23
23-24 7 10 8 6 155 175 145 209 “.3) (5.4) (5.2) 2.8) 23-24
21-24 3.1 3.1 4.1 3.5 21-24

unknown - - 2 - 9 5 - 5 unknown

0-24 328 377 138 154 9716 10987 4243 5590 33 33 3.1 2.7 0-24

source: V.S. X per 100 working days = 250 days per year

() = denominator < 300

weekend days = 115 days per year
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DODEN EN GEWONDEN NAAR VIER-UUR PERIODEN

Casualties by four-hour period

working and weekend days

by sex
Netherlands 1962 & 1964
males females
time of deaths injured deaths injured tire of
day working days | weekend days$ | working days | weekend days | working days | weekend days | working days | weekend days day
1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964 | 1962 1964 | 1962 1964
average per period of day per year
04 15 20 28 36 197 228 453 612 2 1 2 6 40 45 104 136 04
4-8 24 29 9 12 564 644 113 140 3 4 1 2 96 105 | 36 38 4-8
8-12 36 45 39 36 898 974 770 1076 15 15 15 14 430 472 367 532 8-12
12-16 50 48 42 54 1074 1196 1304 1750 15 19 16 16 516 575 630 818 12-16
1620 7 87 52 70 1719 2057 1501 1968 24 28 19 28 678 767 666 854 16-20
20-24 25 32 56 63 567 674 950 1312 6 7 16 14 181 231 318 414 20-24
unknown 1 0 2 - 3 3 1 4 - - 1 - 2 1 - 2 | unknown
0-24 221 261 228 270 5021 5777 5092 6862 66 75 69 77 1943 2197 | 2122 2795 0-24

percentage distribution

04 6.7 7.5 123 131 39 39 8.9 8.9 30 1.9 22 7.1 21 2.1 4.9 4.9 04

4-8 108 110 39 44 11.2  11.2 22 2.0 4.3 5.6 1.4 1.9 4.9 4.8 1.7 1.4 4-8

8-12 16.2 173 17.1 133 179 169 151 15.7 235 204 217 175 | 221 215 | 173 19.1 8-12
12-16 22.7 185 182 200 | 214 207 256 255 23.2 255 232 201 | 266 262 | 297 29.2 12-16
16-20 322 334 23.0 257 | 342 356 29.5 28.7 369 371 275 357 | 349 349 | 314 30.5 16-20
20-24 111 123 245 233 113 117 8.6 19.1 9.1 9.5 225 175 93 105 | 150 148 20-24

0-24 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0-24

17-18 11.9  13.7 5.9 59 13.7 143 8.0 7.5 131 1.7 8.0 84 | 12.7 125 9.0 8.4 17-18

source: V.S. . . deaths per period
average per period of working days per year = —%0 X 52

deaths per period

115 X 52

average per period of weekend days per year =
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LETALITEIT NAAR VIER-UUR PERIODEN 25
- Case fatality by four-hour period

working and weekend days

by sex
Netherlands 1962 & 1964
males females .
time K . time
of day working days weekend days working days weekend days of day
1962 1964 1962 1964 1962 1964 1962 1964
0-4 7.0 7.9 58 55 (Ch)) (3.0) (1.4) 3.9) 04
4-8 4.1 4.3 (7.4) 7.9 2.8 3.8 2.7 (3.8) 4-8
8-12 3.8 4.4 4.8 3.2 3.5 3.2 3.9 2.5 8-12
12-16 4.5 39 3.1 3.0 29 3.2 2.5 1.9 12-16
16-20 4.0 4.1 34 34 34 35 2.8 3.1 16-20
20-24 4.2 4.5 5.6 4.6 3.2 3.0 4.7 3.2 20-24
0-24 4.2 43 43 3.8 33 33 3.1 2.7 0-24
source: V.S. () denominator < 300
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SLACHTOFFERS NAAR KLASSE VAN WEGGEBRUIKERS EN ERNST VAN VERWONDING

Casualties by class of road users and severity.of injury

Netherlands absolute numbers 1950-1964
injured
class of deaths : )
road users seriously slightly
A B C A B C A B C

pedestrians 366 444 502 2810 4328 5136 1802 2405 2224
pedal cyclists 332 366 439 4420 5644 6012 3928 4326 3598
motor assisted 54 293 402 692 5924 10389 | 477 4383 6590
pedal cyclists
motor cyclists m 155 124 1454 2788 2405 936 1986 1482
motor car drivers 64 161 353 750 1844 4176 628 1275 2388
other drivers 20 20 18 176 182 184 145 146 126
all passengers 132 - 222 390 1433 3684 6252 1194 2742 3893
total 1078 1661 2228 11736 24392 34554 9110 17262 20300
source: V.S. A = 1950/1951

¢
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B = 1958/1959
C = 1962/1964 (1963 excl.)



LEEFTIJDSPECIFIEKE STERFTE NAAR KLASSE VAN WEGGEBRUIKERS

Age-specific mortality by class of road users

Netherlands 1950-1964
04 5-14 15-18 19-24 25-29 30-49 50-64 65~74 =75 all ages

class of road users

A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C A B C

T
per 100,000 .
pedestrians 84 74 81|54 51 53|12 1.5 06(07 09 1206 09 10|09 09 12| 29 29 33| 86 9.6 11.1|155 250 22.7| 3.5 3.9 4.2
pedal cyclists - - 0231 41 43|46 36 31 (21 15 1.7(18 1.8 1120 1.1 15| 50 44 5.1|104 10.6 11.6| 9.9 147 17.9| 3.3 3.2 3.7
motor assisted
pedal cyclists - - -] - 01 00| - 21 74{04 39 59(02 24 40|07 28 28| 1.5 58 53| 1.6 57 74| 1.2 28 31| 05 2.6 34
motor cyclists - - =} - - -102 06 06(23 53 48|30 43 35|20 18 10| 0.7 1.0 0.7] 03 01 0.1 - - -—(1l1 14 10
mator car driversX| - - - - ~ -102 04 0507 23 5109 23 6413 27 52| 1.0 24 42| 01 08 20 ~ - 17,06 14 29
other drivers - - -]01 - 0002 03 0302 03 01{01 02 0301 02 01] 03 03 04} 09 0.1 0.1} 02 06 0.1 0.2 02 0.2
all passengers 05 13 19)09 08 12|08 27 4118 39 6217 22 40|16 19 29 14 23 3.7| 1.5 25 49| 1.6 25 53| 1.3 2.0 33
total 8.9 8.7 10.1 | 9.5 10.1 10.9 | 7.2 11.3 16.5 | 9.2 18.1 25.1 | 8.3 14.0 20.2 | 8.6 11.3 14.7 {12.8 19.0 22.6|23.7 29.4 37.2|28.4 45.7 50.8/10.5 14.7 18.6
percentage distribution

pedestrians 94 85 80 57 50 48 17 14 4 7 5 5§ 8 6 5 1 8 8 23 15 15 36 32 30 55 55 45 | 34 27 23
pedal cyclists - - 2 33 41 40 66 32 18 34 8 7 21 13 5 23 10 10 39 23 22 44 36 31 35 32 35| 31 22 20
motor assisted
pedal cyclists - - - - 1 0 - 19 45 4. 22 23 2 17 20 8 25 19 12 31 23 7 19 20 4 6 6 5 18 18
motor cyclists - - - - - - 2 6 4 25 29 19 36 31 18 | 24 16 7 5 5 3 1 0 O - - -1 10 9 6
motor car driversX| - - - - - - 2 3 3 8 13 20 11 16 32 | 15 23 36 8 13 18 2 3 S - - 3 6 10 16
other drivers - - - 1 - 0 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 01 2 4 0 O 1 1 0 2 1 1
all passengers 6 15 19 10 8 11 11 24 25 19 22 25 20 16 20 18 16 20 11 12 16 7 9 13 5 6 10 12 13 17
total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
source: V.S. Xdrivers of motor cars, goods vehicles and public service vehicles 950/1951

A=1
B = 1958/1959
C = 1962/1964 (excl. 1963)
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LEEFTUDSPECIFIEKE MORBIDITEIT NAAR KLASSE VAN WEGGEBRUIKERS
Age-specific morbidity by class of road users

Netherlands 1950-1964
04 5-14 15-18 19-24 25-29 30-49 50-64 ©65-74 =15 all ages
class of road users
A B C/A B C{A B C|A B C|{A B C|A B C{A B C|A B C|{A B C|A BC
per 100,000
pedestrians 63 97 100 89 112 122| 26 31 38| 19 29 31| 12 20 24| 19 21 22| 43 51 49| 77 94 822|104 126 118| 45 60 62
pedal cyclists 1 1 1 65 104 111 (201 232 176 | 130 118 91| 84 72 52| 81 66 55| 98 100 92| 71 90 91| 38 57 65 82 88 80
motor assisted
pedal cyclists - -0 0o 2 2 6 176 499 | 11 186 373 | 12 135 176) 18 128 132 | 26 132 147 17 56 75 5 15 21§ 11 91 142
motor cyclists - - - 0O 0 0 6 14 16] 45 156 154 59 151 116| 46 58 34} 17 20 12 2 4 2 0 - 0] 23 42 32
motor car driversX - - = - 0 0 3 6 12| 17 52 136| 23 62 126 28 54 99| 17 31 58 S 7 17 1 1 4| 14 28 55
other drivers 0O - 0 0 0 o 4 4 6 4 4 4 4 3 3 5 4 3 6 5 5 3 4 3 1 3 3 3 3 3
all passengers 11 19 26 15 31 43 28 99 174| 42 146 216| 36 84 113| 32 60 81| 25 51 72| 12 25 44 8 15 29| 26 57 85
total 75 117 127 | 170 249 278 | 275 562 921 | 267 6901005 [ 230 527 609 { 229 392 426 | 231 389 434 | 188 280 314 | 156 217 240 | 205 370 458
percentage distribution

pedestrians 85 83 79|53 45 4 9 5 4 7 4 3 5 4 4 8 5 5119 13 11 |41 34 26 |67 58 49 |22 16 13
pedal cyclists 1 1 138 42 40| 73 41 19 | 48 17 9137 14 8135 17 13 |42 26 21 |38 32 29 |24 26 27 (40 24 18
motor assisted
pedal cyclists - -0 0 1 1 2 31 54 4 27 37 5 26 29 8 33 31 (11 34 34 9 20 24 3 7 9 6 25 31
motor cyclists - - - 0 0 2 2 (17 23 15|25 29 19|20 15 8 7 5 3 1 1 1 0 - o011 11 7
motor car driversX - - = - 0 0 1 1 1 6 8 14|10 12 21 |12 14 23 7 8 13 2 2 5 0 1 2 7 7 12
other drivers 0o - 0 0o 0 o 2 1 1 1 1 0 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1
all passengers 15 17 20 9 13 16 |10 18 19 |16 21 22 |16 16 19 (14 15 19 {11 13 17 7 9 14 5 7 12 113 15 18
total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
source: V.S. X drivers of motor cars, goods vehicles and public service vehicles A = 1950/1951

B = 1958/1959

C = 1962/1964 (1963 excl.)
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GEWONDE PASSAGIERS NAAR TYPE VAN VOERTUIG 29

Injured passengers by type of vehicle

by age
Netherlands percentage distribution 1964
all ages
passengers of 04 5-14 15-18 19-24 25-29 3049 5064, =65
% n

pedal cycles 269 18.1 3.4 10 @07 @©4 04 (0.2 3.6 398
motor assisted
pedal cycles 8.1 232 473 245 149 150 139 4.1 227 2534
motor cycles 2.7 3.8 8.7 154 119 6.5 29 (0.6) 8.3 933
motor cars 609 536 389 589 722 775 817 904 64.4 7204
other vehicles a.s) 1.3 1.7 ©0.2) (©.3 0.6 1.1 4.7 1.0 114
all enger 9 100 100 100 100 100 100 100 100 100

bassengers 335 1082 1894 2570 960 2492 1335 468 11183
source: V.S. () number of injured persons < 10
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LETALITEIT NAAR KLASSE VAN WEGGEBRUIKERS
Case fatality by class of road users ++

by age
Netherlands in percent 1950-1964
class of 04 5-14 15-18 19-24 25-29 30-49 50-64 65-74 =75 all ages
toad users A B C|A B C|A B C|A B C{A B C|A B C|lA B C|A B C|{A B C| A B C | Ci

pedestrians 11.6 7.1 75| 57 44 42| 44 48 16 | 33 32 39 |49 44 39|45 41 50/63 54 63 (100 9.2 120 [129 166 161 74 62 64 8.9
pedal cyclists - -—(108) 46 38 38|22 15 1.7 |23 12 1.8 |21 24 21|24 16 26|48 42 52 128 105113 [20.7 20.5 21.7| 3.8 3.5 44 6.8
motor assisted
pedal cyclists - - - - 39 (1.8 - 12 15 [(3.2) 21 15 ((1.5) 1.7 22 |36 22 21|54 42 35| 84 93 9.0 ((20.7) 15.7 (129) 44 28 23 3.7
motor cyclists - - - - - -| 24 (45) 36 | 49 33 30 | 48 2.8 30 |43 29 28|38 (47 55 |(11.1) 20 (B.0)] - - -~/ 44 31 3.1 4.9
motor car driversX - - - - - -1(45) (52 40)| 41 42 3.6 | 40 35 48 |43 47 50(/55 72 6.7 (75110104 - —- 289| 45 49 5.1 7.8
other drivers - - ~[(16.7) -~ (15.4) (3.6) (6.3) (4.2) | 5.2 (7.1) (3.4) | 3.9 (5.9) (7.7) |(3.2) (5.8) 3.5| 6.1 (49 7.3 [22.2 (1.9) 4.8 [(16.7) 16.7 (4.8) 59 5.8 5.2 9.2
all passengers 47 63 69| 55 26 27|27 27 23|40 26 28 |45 25 34|47 30 3551 43 49 (113 93 99 {152 147 (15.2) 47 33 3.7 59
total 106 69 74| 53 39 3825 20 1.8 |33 26 24|35 26 32|36 28 3352 46 49 |11.2 95106 |153 174 17.5| 49 38 3.9
total fs 10.5 5.6 3.0 3.9 5.1 52 7.3 14.8 23.3 6.1
source: T+ V.S, () = number of deaths < 10 A = 1950/1951

fs = case fatality of seriously injured B = 1958/1959

X drivers of motor cars, goods vehicles and public service vehicles C = 1962/1964 (1963 excl.)
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KWETSBAARHEID NAAR WIJZE VAN DEELNEMING AAN HET VERKEER

Vulnerability by class of road users

Netherlands 1951-1962
casualties covered vulnerability
type vehicles covered km/year
1 k . .
of deaths sf’fl‘f0us1y x 1000 m/year of: all \.re?ncles deaths s?rfously
vehicle injured per in milliard injured
vehicle
A B A B A B A B A B A B

1 3 4 5 6=4Xx35 7=2:6 8=3:6
motor assisted
pedal cycles 76 426 1052 10263 182 1325 4800 0.87 6.4 87 66 1208 1603
motor cars 105 454 1346 5115 164 666 18000 3 12 36 38 449 426
motor cycles 152 179 1927 3263 110 166 6700 0.7 1.1 210 163 2600 2966
pedal cycles 346 406 4710 6318 6000 6125 3000 18 18.4 19 22 362 343

Source: SWOVYV, publication no. 1 (1964)
CBS, Monthly Bulletin, 61 (1966) 11, 1159

A = 1951/1952
B = 1961/1962
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LEEFTIIDSPECIFIEKE STERFTE DOOR ONGEVALLEN MET MOTORVOERTUIGEN IN VERSCHILLENDE LANDEN

Age-specific mortality from motor vehicle accidents in specified countries
by sex
BE 47 = E 810 - 835

per 100,000
1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 = 85 all ages
country country
A B A B A B A B A B A B A B A B A B A B
males
W. GermanyXX 1.5 1.6 | 13.3 15.6 | 10.7 15.4 | 46.6 68.1 | 35.6 39.4 | 31.4 43.6 | 42.3 59.2 | 66.9% 97.0. 134,7 | 31.6 42.3 W. Germany*XX
Switzerland - 21 | 154 20.5|10.8 11.9 | 31.7 454 | 25.2 33.7 | 28.5 42.9 | 46.8 64.4 | 54.9%X90.5 113.6 | 25.4 36.1 Switzerland
France 09 28 | 44 7.2 53 8.1 |13.7 34.0|16.7 34.7 | 18.1 44.9 | 20.3 38.8 (20.6 42.3 | 23.8 42.8|14.1 30.2 France
Belgium 2.5 . 68 . 106 . 430 . 332 . 321 . 409 . 534 62.5 . 295 Belgium
Denmark - - |16 140 9.8 129|193 33.8|14.3 16.3 | 16.9 29.8 | 34.6 58.6 |41.2 95.7 | 41.1 130.8 | 16.7 26.9 Denmark
Netherlands 0.8 0.8 {11.2 154 |11.7 124 | 10.4 31.0 | 12.4 22.8 | 17.3 33.5| 31.7 53.3 |45.5 87.6| 48.6 73.0|14.3 26.5 Netherlands
Sweden 1.8 19 9.5 8.4 (11.7 10.1[29.9 320 |16.0 17.1 | 17.5 24.4 | 31.0 47.2 |48.2 61.1| 25.2 60.9 | 18.6 23.1 Sweden
England & W. 0.6 1.7 (11.7 84| 98 8.2 |24.0 423 |13.8 169 12.6 18.0 | 23.3 30.7 [42.7 64.8| 71.2 95.7|15.3 20.9 England & W.
Scotland - 1.9 [245 16.8 |13.5 109 | 16.3 28.5|10.9 17.8 | 11.6 20.9 | 23.3 28.2 |38.4 50.5| 44.8 108.9 | 14.6 20.2 Scotland
Norway 31 - 125 127 94 170|121 222| 6.7 113 | 7.3 162 | 7.5 251 | 9.5%26.7 18.5| 8.5 145 Norway
females
W. GermanyXX 08 15| 88 101 | 54 7.8/ 7.1 105| 47 58| 59 93| 13.6 21.0 [23.9%41.6 364 | 6.8 10.5 W. Germany*X
Switzerland 25 - 1106 135| 64 60| 39 68| 40 56| 70 83| 9.1 18.7|13.8X34.1 253| 6.2 9.0 Switzerland
France 07 24| 28 65| 25 47| 3.1 103| 2.7 79| 3.8 11.1| 5.6 13.1| 7.2 167 82 159| 3.5 9.2 France
Belgium 1.3 . 48 . 54 . 80 . 52 . 81 . 143 . 22,6 . 194 .19 Belgium
Denmark - 27| 84 91| 46 66| 38 86 22 49| 49 8.6| 12.5 20.1 |10.0 32.4| 100 22.1| 48 9.0 Denmark
Netherlands 09 08| 68 99| 45 59| 26 64| 22 45| 33 90| 56 146 | 7.6 17.3| 55 13.5| 3.6 74 Netherlands
Sweden 1.9 - 74 64| 52 63| 42 85| 23 42| 43 7.1 50 13.1| 96 175 89 11.1| 42 73 Sweden
England & W. 03 1.5 69 62| 42 37| 36 71| 19 37| 40 71| 9.3 17.3|19.5 30.6| 174 283 46 7.8 England & W.
Scotland 23 41| 97 110 67 62| 34 55| 1.5 22| 40 7.1 92 146|151 207|174 227| 48 69 Scotland
Norway - - 83 108 | 31 53| 14 37| 1.0 20| 26 39| 3.6 6.5| 29%X103 129 2.5 4.5 Norway
Source: WHO, Epidem. Vital Statist. Report (1965) 18 no. 3 X= 75 years A = 1950/1952

XXA = 1952/1954

B = 1960/1962
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ROAD TRAFFIC ACCIDENTS
IN THE NETHERLANDS

an epldemiological analysis
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