
Conclusies en aanbevelingen

7.1 Conclusies

Centraal in dit onderzoek staat de vraag met welke instrumenten de verkeersveiligheid van ouderen in de
toekomst kan worden verbeterd. Om deze vraag te kunnen beantwoorden is eerst een algemene analyse
gemaakt van de relatie tussen ouderen, mobiliteit en verkeersveiligheid. Vervolgens is in kaart gebracht hoe
het beleid ten aanzien van ouderen tot stand komt, gevolgd door een beschrijving van enkele relevante
ontwikkelingen op de vervoersmarkt. Het een en ander heeft geresulteerd in een aantal
oplossingsrichtingen, gerangschikt naar maatregelen op het terrein van technieken aan infrastructuur en
voertuig, instrumenten met betrekking tot de inrichting van de openbare ruimte en ondersteunende
maatregelen op het gebied van gedrag en communicatie. Hieronder worden de belangrijkste conclusies
gegeven.

Ouderen, mobiliteit en verkeersveiligheid
Ouderen zijn in meerdere opzichten een interessante doelgroep. Behalve dat wij allemaal hopen van deze
leeftijdscategorie deel te zullen gaan uitmaken, zal het aantal ouderen in de toekomst alleen maar groter
worden. Volgens prognoses van het centraal bureau voor de statistiek zal in 2020 meer dan dertig procent
van de bevolking 55 jaar of ouder zijn. Twee derde van de huidige generatie ouderen woont geheel
zelfstandig en heeft door de stijgende welvaart een ruimer bestedingspatroon. Daarnaast beschikt een grote
groep ouderen (85%) over een redelijke tot goede gezondheid.

Door veranderende kenmerken van ouderen (meer vrije tijd, gezonder, koopkrachtiger e.d.) en een grotere
behoefte aan mobiliteit, mag worden verondersteld dat de nieuwe generatie ouderen (auto)mobieler zal zijn.
Door toename van het rijbewijs- en autobezit onder ouderen, zullen zij langer gebruik maken van de auto.
De lengte en het aantal verplaatsingen neemt met het toenemen van de leeftijd af. Uit onderzoek van het
CBS blijkt dat de participatiegraad van ouderen in de loop der jaren is afgenomen.

Als gevolg van verminderend fysiek, sensorisch en cognitief functioneren, zijn ouderen kwetsbaarder in het
verkeer dan andere verkeersdeenemers. In 1997 vielen onder ouderen boven de 65 jaar 266 doden. Door
onderregistratie liggen de werkelijke aantallen slachtoffers aanzienlijk hoger. Vooral onder fietsers en
voetgangers bevinden zich veel oudere verkeersslachtoffers. De belangrijkste oorzaken van fietsongevallen
onder ouderen zijn met name het gevolg van het eigen verkeersgedrag en het gedrag van andere
verkeersdeelnemers.

Ouderen en beleid
Om uitspraken te kunnen doen over de verbetering van de verkeersveiligheid van ouderen in de toekomst is
het zaak om het beleid ten aanzien van ouderen in kaart te brengen. Uit het onderzoek blijkt dat er geen
specifiek beleid wordt ontwikkeld ten aanzien van het thema ouderen, mobiliteit en verkeersveiligheid. Het
beleid van de verschillende overheden op mobiliteits- en verkeersveiligheidsgebied bieden wel voldoende
aanknopingspunten om de verkeersveiligheid van ouderen in de toekomst te verbeteren. Hieronder worden
de belangrijkste bevindingen weergegeven.

Het regeringsbeleid ten aanzien van ouderen is erop gericht ouderen zo lang mogelijk zelfstandig en actief
te laten deelnemen aan onze maatschappij door het verbeteren van de sociale veiligheid, de leefbaarheid en
de bereikbaarheid. Kansen ten aanzien van verkeersveilige mobiliteit voor ouderen liggen voornamelijk op
lokaal niveau.
• Zo hebben de gemeenten de verantwoordelijkheid en de zorg voor het verlenen van

woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen in het kader van de uitvoering van de Wet
voorzieningen gehandicapten. Behalve gehandicapten kunnen ook ouderen gebruikmaken van
voorzieningen die door de gemeenten worden verstrekt;

• Daarnaast hebben gemeenten, in hun hoedanigheid als wegbeheerder, de verantwoordelijkheid voor de
inrichting en het beheer van de openbare ruimte. Infrastructurele maatregelen in het kader van
Duurzaam Veilig kunnen een bijdrage leveren aan het vergroten van de verkeersveiligheid van
ouderen.
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Ontwikkelingen op de vervoersmarkt
Een aantal ontwikkelingen op de vervoersmarkt kan eveneens een bijdrage leveren aan het verbeteren van
de mobiliteit en verkeersveiligheid van ouderen. Deze ontwikkelingen hebben betrekking op nieuwe
vervoerssystemen, de rijtaak, de toegankelijkheid van voertuigen en trends die ervoor zorgen dat de
mobiliteit in de toekomst (deels) wordt vervangen.
• Bij nieuwe vervoerssystemen gaat het om een koppeling van verschillende deelsystemen van het

collectief personenvervoer tot één vervoersysteem. Met name vanuit de overheid wordt getracht het
gecombineerd gebruik van de auto en het collectieve personenvervoer te stimuleren;

• Bij de rijtaak gaan de trends in op het automatiseren van de rijtaak, de routekeuze en
parkeerondersteuning;

• Op het gebied van toegankelijkheid zijn niet alleen ontwikkelingen gaande op de automarkt, maar ook
in het collectieve personenvervoer;

• Bij trends met betrekking tot de vervanging van de mobiliteit gaat het voornamelijk om
ontwikkelingen op het gebied van de Informatie- en Communicatie Technologie (ICT) die van invloed
zijn op sociaal-recreatieve verplaatsingen.

Oplossingsrichtingen
Met behulp van technieken aan infrastructuur en auto, maatregelen op het gebied van de ruimtelijke
ordening en door middel van gedragsbeïnvloeding en communicatie kan de mobiliteit en verkeersveiligheid
van ouderen in de toekomst worden verbeterd.

• Technieken aan infrastructuur en auto
Door middel van routekeuzesystemen, herkenningssystemen en het verkeersveiligmaken van
voetgangersoversteekplaatsen kan de mobiliteit van ouderen worden verbeterd. Daarnaast kan met behulp
van aanpassingen aan de fiets de veiligheid worden bevorderd. Gebruik kan ook worden gemaakt van
andere vervoerhulpmiddelen (bijvoorbeeld de scootermobiel).
Voor het vereenvoudigen van de rijtaak voor automobilisten zijn veel ondersteunende systemen op de
markt.

• Ruimtelijke ordening
De Nieuwe Normmens en maatregelen die getroffen moeten worden in het kader van Duurzaam Veilig,
bieden voldoende mogelijkheden om voor ouderen en andere kwetsbare verkeersdeelnemers een veilige en
leefbare omgeving te creëren.

• Gedrag en communicatie
Trainingen en cursussen kunnen ouderen helpen met het leren omgaan met hun beperkingen, leren
functieverlies tegengaan en compenseren en risico's onderkennen en vermijden. Tijdens trainingen en
cursussen moet tijdig op de mogelijkheden worden gewezen die ouderen hebben in hun vervoerskeuze.
Voor de voertuigkeuze van ouderen is goede voorlichting essentieel. Ook voor de aanschaf en het gebruik
van de scootermobiel is goede voorlichting gewenst. Uit onderzoek onder een dertigtal ouderen blijkt dat de
scootermobiel een wezenlijke bijdrage kan leveren aan de mobiliteit van ouderen.

52



7.2 Aanbevelingen

In deze scriptie worden suggesties gegeven om de mobiliteit van ouderen in de toekomst te bevorderen en
de verkeersveiligheid te verbeteren. Deze mogelijkheden liggen zowel op het terrein van technische
maatregelen, als op het gebied van voorlichting en gedragsbeïnvloeding.
Duidelijk is gemaakt dat voor de lokale overheid een belangrijke taak is weggelegd. In overleg met
maatschappelijke organisaties moeten zij een helder beleid ontwikkelen met betrekking tot ouderen en
verkeersveiligheid.
De nationale overheid moet meer aandacht besteden aan ouderen in het algemeen en meer specifiek aan hun
mobiliteits- en verkeersveiligheidsprobleem. Onderzoek naar aangepaste vervoersmiddelen, zoals de
scootermobiel moeten grootschalig opgezet worden. De uitwerking hiervan zal op lokaal niveau
kleinschalig moeten worden uitgevoerd. Door meer aan ouderen te laten zien, dat aan hun
mobiliteitsprobleem gewerkt wordt (loop met ouderen eens een route), wordt mogelijk een groter
draagvlak gecreëerd. De lokale overheid moet bij het energiek uitvoeren van het Duurzaam
Veilig programmma, terdege rekening houden met de wensen en behoeften van ouderen.
Het gebruiken van " de Nieuwe Normmens" kan de veiligheid en mobiliteit van ouderen sterk bevorderen.
Ouderen die niet meer per auto of fiets aan het verkeer kunnen of mogen deelnemen, moeten actief
geadviseerd worden over alternatieven zoals de deeltaxi, scooter- en brommobielen.

De behoeften en wensen van ouderen met betrekking tot mobiliteit en verkeersveiligheid zijn slechts ten
dele onderzocht. Onderzocht dient te worden welke specifieke wensen en eisen ouderen hebben en hoe dit
'vertaald' kan worden naar concrete beleidsmaatregelen. Ouderen- en gehandicaptenorganisaties hebben
hierbij een initiërende rol.
Daarnaast moeten nieuwe technologische vindingen in nauw overleg met ouderen en gehandicapten als
ervaringsdeskundigen, al vroeg in de ontwikkeling worden getoetst op bruikbaarheid, veiligheid en vooral
gebruiksvriendelijkheid.

53



Lijst van gebruikte afkortingen en symbolen

55+ Mannen en vrouwen van 55 jaar en ouder in Nederland (tenzij anders vermeld)
ACS Anti-Collission Systemen
ADL Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen
AVG Automatische voertuiggeleiding
AVV Adviesdienst Verkeer en Vervoer
AWBZ Algemene Wet op de Bijzondere Ziektekosten
BROEM Breed overleg ouderen en mobiliteit
CBR Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen
CBS Centraal Bureau voor de Statistiek
CVV Collectief Vraagafhankelijk Vervoer
DALO Dagelijkse leefomgeving
DRIPS Dynamische Route Informatie Panelen
DV Duurzaam Veilig
GMD Gemeenschappelijke Medische Dienst
GPS Global Positioning Systems
ICC Intelligent Cruise Control
ICT Informatie- en Communicatie- Technologie
IPO Inter Provinciaal Overleg
ISA Intelligent Speed Adaptation
KEVER Kennis infrastructuur verkeersveiligheid
KBOH (tot april 1996 Stichting KBO) Kwaliteits- en Bruikbaarheidsonderzoek van

Hulpmiddelen voor gehandicapten en ouderen
LHV Landelijke Huisartsen Vereniging
MR] Multi-modaal Reizigers Informatiesysteem
MKB Midden en Klein Bedrijf
NHTV-VPL Nationale Hogeschool voor Toerisme en Verkeer, faculteit Verkeer, Planologie en

Logistiek
NS Nederlandse Spoorwegen
NMP Nationaal Milieubeleidsplan
OV Openbaar vervoer
OVR Openbaar vervoer reisinformatie
OECD Organisation for Economie Co-operation and Development (=OESO)
OESO Organisatie voor Economische Samenwerking en Ontwikkeling
PRIP's Park & Ride Informatie Paneel
PVE Permanente Verkeers Educatie
PVI Politie Verkeersinstituut
RIBS Rolstoelinzittende beveiligingssystemen
SCP Sociaal Cultureel Planbureau
SOB Stichting Ouderenwerk Breda
SOAB Adviseurs voor woning en leefomgeving
SWII Tweede Structuurschema Verkeer en Vervoer
TNO Nederlandse Organisatie voor toegepast natuurwetenschappelijk onderzoek
VINEX Vierde Nota Ruimtelijke Ordening - Extra
VNG Vereniging Nederlandse Gemeenten
VOP Voetgangersoversteekplaats
VROM Volkshuisvesting Ruimtelijke Ordening en Milieu
VTL Verkeers Technische Leergangen
VUT Vervroegd Uittreden
V&W Ministerie van Verkeer en Waterstaat
WVG Wet voorzieningen gehandicapten
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
www world wide web
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Bijlagenoverzicht:

1 Internet-sites; bezochte congressen; gesprekkenlijst
2 Ouderen algemeen ontwikkelingen
3 Aanpassen autogedrag rijden
4 Beleidsclusters; deelgebieden
5 Voorbeelden Europees beleid
6 Uitgebreide versie conclusies
7 WVG /AWBZ
8 Advanced mobile support system for elderly and disabled
9 Matrix knelpunten
10 Tekeningen rolstoelen
11 Enquête
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Bijlage 1
Internet-sites; bezochte congressen; gesprekkenlijst

Gebruikte internet-sites
Naast genoemde literatuur is voor het vinden van bruikbare informatie over ouderen, mobiliteit en
verkeersveiligheid gebruikt gemaakt van de volgende internet-sites:

• www.ageing.nl
• www.cbs.nl
• www.nhtsa.dot.gov
• www.nig.nl
• www.opmaat.nl
• www.scp.nl
• www.seniorenweb.com
• www.seniorweb.com
• www.verkeerskunde.nl
• www.vvn.nl

Bezochte congressen, symposia en beurzen
Deels relevant voor dit onderzoek zijn de volgende congressen, symposia en beurzen:

• Verkeers Technische Leergangen (VTL, ANWB)
• Permanente Verkeers Educatie (PVE, POV Zuid Holland)
• Seniorendebat (Amsterdam)
• Seniorencaravaan (Amsterdam)
• 3' DVM-congres (Verkeerskunde, Noordwijkerhout)
• Medica '99 jaarbeurs Utrecht
• Presentatie Senioren Leefsituaties
• Ketens in beweging (NH, Rotterdam)

Gesprekkenlijst
In het kader van dit onderzoek zijn de volgende personen geïnterviewd:

H. van Evert
P. Polak
P. Wouters
J. Visser
R. Methorst
J. van der Waard
G. Draijer
M. Habets
M. Coopmans
R. Jobse
P. Veenbrink
C. van Palles
Hr. Enklaar
M. A. Kempeneers
T. van Uiden
R. Martens
M. Resink
W. Hoekstra
K. Havemans
C. van Zanten

AVV-BG
SWOV
SWOV
Traffic Test
Voetgangersvereniging
AVV-VMM
AVV-VM0
CBS
ANBO
SOAB
SOAB
SOB
Politie Verkeers Instituut Apeldoorn (PVI)
Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (CBR)
Revalidatie Hulpmiddelen Centrum (Harting Bank)
Sunrise Medical
Sunrise Medical
Rolling Dutchman
Zorgcentrum Ypelaar
Zorgcentrum Ypelaar



Bijlage 2
Algemene ontwikkelingen ouderen

Sociaal
Sociaal relevant zijn die onderscheidingen die bepalend zijn voor de inrichting, organisatie en geleding van de
samenleving. Er zijn veel sociaal relevante onderscheidingen te maken zoals arbeid, inkomen, huisvesting,
opleiding, afkomst, godsdienst, geslacht, leeftijd enzovoort. De relevantie van afkomst en religie neemt af,
terwijl in de huidige samenleving de prestatieve criteria zoals opleiding, beroep en inkomen een steeds
belangrijkere rol gaan spelen als organisatiedimensies van een moderne samenleving (Wetenschappelijke Raad
voor het Regeringsbeleid, 1996). Geslacht, ras, huidkleur en leeftijd werken vaak als discriminerend.

Tijdsbesteding
De extra vrije tijd die de pensionering met zich meebrengt, wordt voor een groot deel aan reeds bestaande
hobby's besteed. De tijdsbesteding per activiteit stijgt gemiddeld met 30%. Mannen gaan door de vrijgekomen
tijd meer tijd besteden aan verzorging en het huishouden. De echtgenotes besteden hierdoor minder tijd in het
huishouden, maar blijven nog altijd meer huishoudelijke werkjes doen dan de man. In de tabel is aangegeven
hoeveel procent van de tijd ouderen gemiddeld besteden aan een bepaalde activiteit.

Activiteit
TV, radio, audio
sociale contacten
hobby's, sport, spel
Lezen
verzorgende hobby's (klussen/tuin)
uitgaan/reizen
Overig

percentage
29%
18%
17%
14%
7%
6%
9%

Tabel percentages gemiddelde tijdsbesteding
Bron: TNO

In Nederland doen in 1998 circa 1,5 miljoen 55-plussers (ruim 40% van de ouderen) vrijwilligerswerk. Zij zetten
zich in voor bijvoorbeeld sport, hobby's of godsdienstige activiteiten. Gemiddeld besteden zij hier bijna 5 uur
per week aan. Daarnaast is er een grote groep ouderen (ruim 450.000) die informele hulp verleent aan zieke of
gehandicapte familieleden of bekenden.

Lichaamsbeweging
Lichaamsbeweging zien ouderen als een belangrijk middel om de zelfredzaamheid te bevorderen. Favoriete
sporten zijn wandelen, fietsen, zwemmen en racketsporten. Ook fitness en aerobics zijn in opkomst. Het aantal
55-plussers dat de golfsport beoefent, neemt jaarlijks zo'n 14% toe. Golfen spreekt ouderen aan: natuur,
wandelen, eigen tempo (Hekstra, 1997). De ouderen van tegenwoordig zijn over het algemeen fitter en vitaler
dan die van vroeger. Deze verbetering komt waarschijnlijk door:
• betere voeding: meer variatie, minder vet;
• de verschuiving van handenarbeid naar hoofdarbeid;
• bewuster, c.q. gezonder leven;
• vooruitgang van de medische wetenschap.



Risicogroepen
Op grond van vier factoren (opleiding, arbeid, inkomen, beperkte zelfredzaamheid) is het mogelijk een aantal
maatschappelijke risicogroepen aan te wijzen. Zij wonen voor een aanzienlijk deel in de achterstandswijken van
de (grote) steden. Het zijn (Bron: SCP, 1999):
• 55.000 jongeren die zonder startkwalificatie de school verlaten, van wie 33.000 zonder enig diploma (14%

van alle schoolverlaters); hierin zijn jongeren uit de etnische minderheden sterk oververtegenwoordigd
• 188.000 langdurig werklozen; ook hier zijn personen met lage opleiding en afkomstig uit etnische

minderheden sterk oververtegenwoordigd
• 266.000 kinderen, die deel uitmaken van huishoudens met een inkomen op of rond het minimum
• 190.000 ouderen en gehandicapten met een laag inkomen en een grote zorgbehoefte
• 25.000 dak-en thuislozen
• tussen 185.000 en 320.000 alcoholverslaafden
• tussen 34.000 en 54.000 problematische harddrugsgebruikers

Gezondheid
Een groot deel (85%) van de ouderen beschikken over een redelijke gezondheid. Enige honderdduizenden
ouderen staan er echter, vergeleken met anderen, aanmerkelijk minder gunstig voor. Dit betreft ouderen met
ernstige lichamelijke beperkingen en ouderen met ernstige psychische klachten zoals depressie. Aandacht voor
deze kwetsbare groepen ouderen blijft nodig. Er wordt weinig aandacht besteed aan psychische stoornissen bij
ouderen. Naar schatting lijden circa 200.000 ouderen aan een ernstige psychische stoornis (depressie,
angststoornissen of dementie). Daarnaast lijden enkele honderdduizenden mensen aan lichtere vormen van deze
psychische problemen. Slechts een fractie van de ouderen met deze (ernstige) stoornissen krijgt daarvoor hulp.
Een depressie- of angststoornis op latere leeftijd wordt vaak veroorzaakt door een ingrijpende negatieve
levensgebeurtenis, zoals het verlies van de gezondheid of van de partner. Naast een adequate diagnose en
preventieve maatregelen is het ook van belang dat meer ouderen professionele hulp krijgen. Dit kan als
bijvoorbeeld Riagg's hun diensten nadrukkelijker aanbieden aan ouderen. Nu bereiken ze maar een fractie (circa
15%) van het aantal ouderen met ernstige depressies of angststoornissen (SCP, 1998).
Ouderen hebben vaker contact met de huisarts, specialist en fysiotherapeut en ze worden vaker dan gemiddeld
opgenomen in het ziekenhuis. Na hun 65e slikken ze gemiddeld drie maal zo veel medicijnen als de rest van de
bevolking. Van de totale medicijnenconsumptie wordt 40% door 65-plussers geslikt en hierbij gaat het zowel om
medicijnen ter genezing als ter voorkoming van een kwaal. Voor hulpverlenende instanties is het noodzakelijk
zo objectief mogelijk te beoordelen voor welke hulpmiddelen en/of zorg iemand in aanmerking komt.

Ongevallen en beperkingen
Ouderen zijn vaak betrokken bij huis-, tuin- en keukenongelukken. Bij zelfs tachtig van de honderd dodelijke
ongevallen in de privé-sfeer is een oudere betrokken. Als men kijkt naar de top tien ongevallen bij ouderen
(55-) dan blijken vooral veel ongevallen op de fiets te gebeuren. De top tien gaat uit van Spoedeisende Eerste
Hulp afdeling van ziekenhuizen:

Top 10 ongevallen bij 55+
1 Op

1
•y

3
4

5
6
7
8
9

10

Soort ongeval
Struikelen of uitglijden
Ongeval met fiets
Vallen of stoten tegen deur of muur
Val van hoogte (bed, trapje)
Val van vaste trap
Snijden, steken (glas, gereedschap)
Letsel door dier
Getroffen door bewegend object (bal, hamer)
Vreemd produkt in lichaam (voedsel, splinter)
Beknelling (deur, autoportier)

Aantal
58.000
8.800
8.400
7.300
7.100
7.000
5.000
2.800
2.400
2.100

Tabel : top tien ongevallen bij ouderen (55+)
Bron: Stichting Consument en Veiligheid

Als oorzaak van onveiligheid in- en om het huis zijn vaak produkten aan te wijzen waarvan de ontwerpers te
weinig rekening gehouden hebben met alle potentiële gebruikers. TNO heeft samen met de TU Eindhoven voor
de Stichting Consument en Veiligheid de kennis over verouderingsprocessen gerelateerd aan produktkenm erken.
Dit levert richtlijnen op waarmee ontwerpers levensloopbestendige produkten kunnen ontwerpen (TNO, 1997).



Bijlage 3
Veranderingen in rijgedrag van ouderen

Veranderingen in rijgedrag van ouderen (UK) ten opzichte van toen ze 50 jaar waren (AIT/FIA, 1995).

Soort verandering
procentueel
grote afstand tot voorganger
voorzichtiger
vermijden spits
vermijden nachtritten
vermijden lange ritten
vaker pauze
langzamer rijden
vermijden snelwegen
vermindering rijden
vermijden drukke kruisingen
gebruik andere vervoermodes
anders
geen verandering

Totaal
(951)
49%
44%
38%
30%
28%
28%
25%
18%
12%
12%
5%
2%
19%

55 - 64 jaar
(570)
43%
39%
29%
21%
20%
26%
20%
12%
6%
8%
3%
2%
25%

65 - 74 jaar
(272) '
56%
49%
50%
42%
38%
30%
28%
25%
18%
16%
6%
2%
12%

> 75 jaar
(109)
60%
57%
50%
46%
5%
28%
46%
33%
31%
21%
12%
-
3%



Bijlage 4
Beleidsclusters; deelgebieden

Beleidsclusters
Het Nationaal Comité streeft naar optimale samenwerking. Het ligt daarbij voor de hand om aansluiting te
zoeken bij het voorstel van de VN om per land een groot 1999 samenwerkingsverband op te zetten met
betrokkenheid van meer 'traditionele' groeperingen zoals ouderenorganisaties, gerontologische instituten e.d. en
van 'niet traditionele' groeperingen zoals media, jongerenorganisaties, religieuze organisaties,
beroepsorganisaties, bedrijfsleven e.d.

Hiervoor zijn een aantal beleidscluster te onderscheiden:
• Sociale Kwaliteit - inkomen, overdrachtsinkomen, pensioenen, sociale zekerheid, de monetaire unie en de

euro, sociale uitsluiting (armoede)
• Participatie, medezeggenschap en gelijke behandeling - arbeidsmarkt, vrijwilligersmarkt,

consumentenmarkt, familie, politie, besturen, intergenerationele verhoudingen, vrouwen, migranten,
leeftijdsdiscriminatie

• Zorg - voorzieningen van gezondheid, welzijn, wonen, mobiliteit, hulpmiddelen, WVC
• Educatie en Cultuur - levenslang leren, het scheppen van een lerende omgeving, oudereneducatie,

ontspanning, reizen, talen en vertalen, (multi)media, kunstbeleving en - beoefening, levensbeschouwing,
natuur en milieu

Dwars op deze cluster staan voorwaardenscheppende ontwikkelingen ten aanzien van:
• Informatie en communicatie (media, multimedia, NIT, SeniorWeb)
• Research & Development (nieuwe technologie; design for all, gerontechnologie, gerontologie, geriatrie)

Dit zijn vanzelfsprekend geen volledige opsommingen. Belangrijk is echter om overzicht te houden en effectief
te kunnen werken aan versterking van de nationale samenwerking en participatie in Europese - en VN
programma's.

Deelgebieden
De volgende deelgebieden zullen of worden op Europees niveau onderzocht:

• Ouderdomsziekten en gezondheidsproblemen die een zware belasting vormen voor samenleving, gezin,
individu en verzorgers

• Biologische, psychologische, sociale en economische factoren die bepalend zijn voor gezond ouder worden,
en mechanismen die leiden tot handicaps

• Demografisch en epidemiologisch onderzoek voor het doen van voorspellingen en beleidsontwikkeling ten
aanzien van trends in het ouder worden en het optreden van handicaps

• Nieuwe benaderingen gericht op het bieden van ondersteuning vanuit de sociale en fysieke omgeving (o.a.
huisvesting, vervoer, technologische voorzieningen en recreatie)

• Dienstverlening vanuit de gezondheidszorg en sociale voorzieningen, inclusief onderzoek naar de
financiering van langdurige zorgverstrekking en pensioenen
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Bijlage 6
Uitgebreide conclusies

Gemeentelijk beleid
Door het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP, 1997) is in opdracht van VWS een onderzoek naar de
ontwikkeling van een lokaal beleid voor ouderen en gehandicapten gehouden. De getrokken conclusies zijn hier
weergegeven:

Voorzieningenaanbod
Van hiaten in het lokale voorzieningenaanbod (aan o.a. hulpmiddelen, voorlichting en advies) lijkt geen sprake
te zijn. Doordat een deel van de voorzieningen door meerdere instellingen wordt geboden (bij vrijwel alle
plaatselijke belangen- behartigingsorganisaties kan men terecht voor voorlichting en advies), lijkt de kans op
overlap en gebrek aan samenhang zeer reëel.

Verwachtingen decentralisatie
In de verschillende beleidsnota's spreekt de rijksoverheid de verwachting uit dat decentralisatie van (delen van)
het ouderen- en gehandicaptenbeleid bijdraagt aan een betere afstemming van het aanbod op de lokale vraag. Op
het lokale niveau kan een beter beleidsmatig antwoord gegeven worden op de behoeften van de bevolking: de
plaatselijke belangenorganisaties hebben eenvoudig toegang tot de beleidsactoren. Bovendien zijn de afstanden
tussen de verschillende lokale partijen kort; de contacten kunnen daarom directer en intensiever zijn, zodat een
meer geïntegreerd beleid gemakkelijk te realiseren is. De lokale overheid wordt daarbij beschouwd als meest
geschikte instantie om de coördinatiefunctie te vervullen.

Korte lijnen
Uit het onderzoek blijkt dat de verschillende actoren frequente onderlinge contacten onderhouden waarin veel
informatie wordt uitgewisseld. De instellingen werken regelmatig, maar meestal slechts tijdelijk en/of in
projectverband met elkaar samen. Het veelvuldig treffen blijkt echter niet te resulteren in overeenstemming over
een gezamenlijk beleid. De kortere lijnen die op lokaal niveau tussen de betrokken organisaties bestaan, blijken
dus niet te leiden tot een permanente afstemming en samenwerking dat wil zeggen tot een intersectoraal en
integraal beleid voor deze doelgroepen. Uit het onderzoek komt verder naar voren dat het gemeentelijk beleid
voor ouderen en gehandicapten meer gekenmerkt wordt door terughoudendheid dan door initiatiefrijke
maatregelen. Eén van de actuele problemen die zich in het ouderen- en gehandicapten- beleid voordoet, is de
cumulatie van eigen bijdragen voor voorzieningen.

Betrokkenheid belangenorganisaties
De lokale overheid blijkt de ouderen- en gehandicapten organisaties bij het ontwikkelen van haar beleid te
betrekken. Ouderen hebben daarbij meer mogelijkheden voor inbreng dan gehandicapten. Weliswaar zijn bij de
voorbereiding van het beleid in het kader van de Wet voorzieningen gehandicapten (WVG) vooral
gehandicaptenorganisaties betrokken, maar voor de ontwikkeling van een breder lokaal ouderen- en
gehandicaptenbeleid lijken zij niet te worden geconsulteerd.

Coördinatiefunctie
Uit de analyse van de regelgeving blijkt dat de lokale overheid onvoldoende toegerust is op een
coördinatiefunctie. Bij de overdracht zijn dusdanige beperkingen aan de bevoegdheden verbonden, zowel
financieel als inhoudelijk, dat de lokale overheid in het vervullen van haar coördinatietaak sterk afhankelijk is
van de lokale partners. Over het beleid van deze lokale partners heeft zij echter geen zeggenschap. De
rijksoverheid benadrukt dan ook het belang van de goede wil van de instellingen. De invoering van de WVG
heeft niet geleid tot een grotere integratie van het lokale ouderenbeleid met het gehandicaptenbeleid en ook
(nog) niet tot de totstandkoming van één loket voor indicatie en toewijzing.

Het totaal overziend kan geconcludeerd worden dat ontwikkelingen trager zijn verlopen dan de landelijke
overheid zich had voorgesteld. Dit roept de vraag op of een volledige integratie van beleid voor doelgroepen,
waarbij "alles met alles samenhangt" ondanks de kortere lijnen tussen alle betrokkenen ook voor ouderen- en
gehandicaptenbeleid mogelijk is (SCP, 1999).



Bijlage 7
WVG/AWBZ

In deze lijst zijn op alfabetische volgorde uiteenlopende gehandicaptenvoorzieningen opgenomen. Achter iedere
voorziening is de wet of regeling vermeld op basis waarvan subsidie aangevraagd kan worden voor de genoemde
voorziening.
Afhankelijk van criteria en voorwaarden
daadwerkelijk in aanmerking kan komen

van de verstrekkende instanties moet blijken of een aanvrager
voor een voorziening.

Aan deze lijst kunnen dus geen rechten ontleend worden.

De met ** aangemerkte voorzieningen maken onderdeel uit van het basispakket AWBZ uitleenartikelen
kruisvereniging.

NB: Lopende bruikleenvoorzieningen: Aanpassingen aan rolstoelen en vervoermiddelen die door de oude
uitvoerders (van AAW, ABP of AMP)in bruikleen zijn verstrekt en waarvan het bruikleencontract nog niet is
afgelopen vallen niet onder de WVG. Deze aanpassingen worden door de oude uitvoerders beoordeeld en
gefinancierd.

Voorziening

aangepaste tafel
aangepaste stoel
aangepaste auto
aankleedtafel voor kinderen
aankoppelfiets/handbike
aanpassingen aan auto's
aanpassing aan binnenschip
aanpassing aan (sport)rolstoelen
aanpassing aan vervoermiddelen
aanpassing aan woonwagen
aanpassing in ADL-clusterwoningen
ADL-assistentie
ADL-clusterwoning
ADL-unit
afdroogtafel
alarmeringsapparatuur

alarm intercomsysteem in ADL-clusters
allergeenvrije matras-/kussenhoezen
anti-decubitus in rolstoel of auto
anti-decubituskussen **
anti-decubitus matras/overtrek **
asbak aan rolstoel
auto-aanpassing
autokeuringskosten
autokostenvergoeding
automatische transmissie
auto-rijlessen (meerkosten)
autostoel (speciale)
autoverzekering
autozitje (speciaal)
badzitje
badlift
bagagetas bij rolstoel/scoormobiel
bandenpomp bij rolstoel

L "

Wet of regelgeving

Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
WVG-woon
WVG-verv
WVG-verv /m.u.v lopende bruikleenvoorziening
WVG-woon
WVG-verv /m.u.v lopende bruikleenvoorziening
WVG-verv /m.u.v lopende bruikleenvoorziening
WVG-woon
Reg. Zkfhdsraad subsd. ADL-clusters enz/1996
Reg. Zkfhdsraad subsd. ADL-clusters enz/1996
Reg. Zkfhdsraad subsd. ADL-clusters enz/1996
Reg. Zkfhdsraad subsd. ADL-clusters enz/1996
WVG-woon
Flankerend beleid Welzijnswet (sociale indic.)
Regeling Hulpmiddelen 1996 (medisch indic.)
Reg. Zkfhdsraad subsd. ADL-clusters enz/1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv (niet in verstrekkingen opgenomen)
WVG-verv /m.u.v lopende bruikleenvoorziening
WVG-verv (niet in verstrekkingen opgenomen)
WVG-verv
algemeen gebruikelijk
WVG-verv / noodzaak met verstrekte voorz.
WVG-verv
WVG-verv / noodzaak met verstrekte voorz.
WVG-verv
WVG-woon
WVG-woon
WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996

.



bedgalgen (losstaande) **
bedportalen
bedverkorters/-verlengers
beenzak voor rolstoel/scootmobiel
begeleidingskosten OV
binnenschip-aanpassing
blindengeleidehond
blindentaststokken
boodschappennet bij rolstoel/scootmobiel
box/stalling (aangepaste)
braillehorloge
brillen

bromfiets
bruikleenauto
buitenwagen
buggies
centrale verwarming
collectief vervoersysteem
communicatieapparatuur (aangepast)
computer, incl. in- en uitvoerapp.
contactlenzen
dekenbogen **
dieetkosten
dieetpreparaten
dieetproducten
douche-/toiletstoel **
douche-brancard
douche-stretcher
douchestoel
doventelefoon/teksttelefoon
doventolk
draaischijf (transfermiddel)
driewielfiets
duwwandelwagen
eetapparaten
elastische kousen
electrische schrijfmachine
electrische buitenwagens
faxapparatuur
fiets
fietszitje (speciaal)
gebruikskosten eigen/bruikleenauto
gehoorhu lpmiddelen
gesloten buitenwagen
gezichtshulpmiddelen
handbewogen rolstoel
handi-move (onderdeel patientenlift)
hobbyruimte (aanpassing)
hobby voorziening
hoepelrolstoel
hoog-laag-bed **
hoortoestellen
huishoudelijke hulp
hulpmiddelen voor het zitten
hulpmiddelen voor het slapen
hulpmiddelen voor communicatie
injectiespuiten

Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
WVG-verv
WVG-woon
AAW
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
WVG-woon
Niet via Regeling Hulpmiddelen 1996 of andere
Regeling Hulpmiddelen 1996 gecombineerd met bijzondere
gezichtshulpmiddelen

algemeen gebruikelijk
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
algemeen gebruikelijk
WVG-Stadsmobiel
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996 ( medische indic.)
Regeling Hulpmiddelen 1996 ( medische indic.)
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling farmaceutische hulp 1996
Regeling farmaceutische hulp 1996 (spec.indic)
Bijzondere bijstand
WVG-woon
WVG-woon
WVG-woon
WVG-woon

Regeling Hulpmiddelen 1996 (geen gespr.kst.)
AAW
Regeling Hulpmiddelen 1996/WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996 (niet alg. gebruik)
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
algemeen gebruikelijk
WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996 (beperkt aantal)
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996 (spec.indic)
WVG-verv
WVG-woon
geen vergoeding / normaal gebruik van woning
eventueel bijzondere bijstand
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
via Gezinsverzorging
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996



inkomensondersteunende voorzieningen
invalidenparkeerkaart
invalidenparkeerplaats op kenteken
keramische kookplaat
keuringskosten auto
kilometer- en taxikosten
ki lometervergoedingen
kinderrolstoel
kinderstoel **
kledingslijtage
kruiphulpmiddel
kruipwagen
krukken **
kussenhoezen (stofdicht/allergeenvrij)
leerlingenvervoer
liften in woongebouwen

ligbad
loophulpmiddelen
looprek **
loopwagens
maaltijdvoorziening
matras- en kussenhoezen (stofvrij)
matrassen (orthopedisch)

en rolstoelen
onderhoud woonvoorzieningen
onderwijsvoorzieningen
onrusthekken **
ontwikkeling en ontspanning
open buitenwagen
oplaadkosten
orthesen
orthopedische matrassen
parkeerontheffing
parkeervoorzieningen
patientenlift **
patientenlift met bandages **
personal computer
personenalarmering
plateaurolstoel
po-stoel
prothesen
pruiken
reclinatie-corsetten
rekenmachines (aangepaste)
reparatiekosten vervoersvoorzieningen
en rolstoelen
roadmaster (speelmobiel)
rollators **
rolstoel **
rolstoelaanpassingen
rolstoelaccessoires
rolstoelhandschoenen
rolstoeltraining
rolstoelverzekering
schootskleed
schrijfmachines

Bijzondere bijstand
WVG-verv
WVG-verv
algemeen gebruikelijk
WVG-verv (niet in verstrekkingen opgenomen)
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
WVG-woon
Bijzondere bijstand
WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Verordening Leerlingenvervoer (Stadsdelen)
Tijdelijke regeling geldelijke steun plaatsing liften bij
bestaande gebouwen

WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
flankerend beleid Welzijnswet/Gezinsverzorging
Regeling Hulpmiddelen 1996
Niet via Regeling Hulpmiddelen 1996 of andere
onderhoud vervoersvoorzieningen
WVG-verv
WVG-woon
AAW

Regeling Hulpmiddelen 1996
Bijzondere bijstand
WVG-verv
WVG-verv (niet in verstrekkingen opgenomen)
Regeling Hulpmiddelen 1996
Niet via Regeling Hulpmiddelen 1996 of andere
WVG-verv
WVG-verv
WVG-woon
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
Flankerend beleid Welzijnswet (sociale indic.)
WVG-verv
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996

WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv ( deels in verstrekkingen opgenomen)
WVG-verv rolstoeltaxivervoer
WVG-verv
WVG-verv (bij bruikleen)
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996



scootmobiel
serveerwagen
sondevoeding (toedieningsapparatuur)
sondevoeding (preparaten)
spaakbeschermer (bij rolstoel)
speciale auto
speelmobielen
speelvoertuigen
sportrolstoel
sta-orthese
stoelen op wielen(niet electr. verplaatsen)
stoel met katapultzitting
stofdichte matrashoes
stookkosten
tandem (verplaatsing alle dag)
tandemet (ontwikkeling en ontspanning)
taxikostenvergoeding
teksttelefoon
telefoneerhulpmiddelen
teleplusdienst
tilvest (bij patientenlift)
tinitus markeerders (tegen oorsuizen)
toiletstoel **
toiletverhoger **
transferbed
transferhulpmiddelen
traplift
trippelstoel **
uitleenartikelen (tijdelijk) **
vakantiewoning (aanpassing)
vergoeding voor extra stookkosten
verhuis- en (her)inrichtingskosten
verhuiskostenvergoeding
verstelbare keukens
verticale sta-unit
vervoer sociale werkvoorziening
vervoer naar ziekenhuis
vervoer naar (medische) specialisten
vervoerskosten schoolbezoek
vervoerskosten overig onderwijs
vervoersvoorziening (leef-)
vervoersvoorziening (werk)
vervoersvoorziening werk en leef
vervoersvoorzieningen voor Nederland
die in het buitenland wonen
verwijderen woonvoorzieningen
verzorgingsmiddelen **
vierpootseifelkruk **
vierwielfiets
vliegende hollander
voetenzak (rolstoel/scootmobiel))
warme-maaltijdvoorziening
wasdroger
wek- en waarschuwingsinstallatie(doven)
werkblad bij rolstoel
werkrolstoel
werkvoorzieningen
winterbekleding (rolstoel/scootmobiel)

WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv Spartamet (fiets met motoraanpassing)
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996
Bijzondere bijstand
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
Regeling Hulpmiddelen 1996 (geen gespr.kst.)
Regeling Hulpmiddelen 1996
algemeen gebruikelijk
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-woon
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
Regeling Hulpmiddelen 1996/WVG-verv/woon
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
Besluit hulp vanwege kruisorganisatie
geen vergoeding mogelijk
Bijzondere bijstand
WVG-woon
WVG-woon
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996
Wet sociale werkvoorziening
Besluit ziekenvervoer
Besluit ziekenvervoer
Verordening leerlingenvervoer / stadsdelen
AAW
WVG-verv
AAW
AAW

AAW
WVG-woon
Regeling Hulpmiddelen 1996 (art. 15)
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv
WVG-verv
WVG-verv
flankerend beleid Welzijnswet/Gezinsverzorging
algemeen gebruikelijk
Regeling Hulpmiddelen 1996
WVG-verv (niet in verstrekkingen opgenomen)
AAW
AAW
WVG-verv



woningaanpassing boven fl. 45.000,-
woningaanpassing tot fl. 45.000,-
woningaanpassing in ADL-clusters
woningsanering
woonschip (aanpassing)
woonvoorziening
woonwagen (aanpassing)
zitbad **
zitorthesen
zitschalen
zonnescherm (bij buggy/wandelwagen)

Bron: Vereniging Nederlandse Gemeenten

Regeling Zkfhdsr. subs. woningaanp. 1994
WVG-woon
Reg. Zkfhdsraad subsd. ADL-clusters enz/1996
WVG-woon
WVG-woon
WVG-woon
WVG-woon
WVG-woon / niet om therapeutische redenen
WVG-verv als vast onderdeel rolstoel
WVG-verv als vast onderdeel rolstoel
WVG-verv (niet in verstrekkingen opgenomen)
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Bijlage 9
Matrix knelpunten
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Bijlage 10
Tekeningen rolstoelen

De volgende tekeningen laten verschillende soorten rolstoelen zien (Hielkema, 1996).

duw-hoepelrolstoel

'actief-rolstoel'

scootermobiel

rolstoel met hefboom

electrische rolstoel



Bijlage 11
Enquête

Algemene vragen over wie u bent

1. In welk jaar bent u geboren?
Gemiddeld in 1919 ( 80 jaar)

2. Wat is uw geslacht?

(7)
(20)

3. Wat
(2)
-
(2)
(2)
(21)

1
2

iS L

1
2
3
4
5

] man
] vrouw

JW burgerlijke staat?
]gehuwd
] samenwonend
] ongehuwd en nooit gehuwd geweest
] gescheiden (of gescheiden leven)
] weduwe / weduwnaar

10.

(6)
(16)
(3)
(2)

Nu volgen vragen over uw woonsituatie

4. Hoe bent u gehuisvest?
1 [ ] in een eensgezinswoning of
benedenverdieping
2 [ ] in een flat zonder lift (niet op de
begane grond)

(6) 3 [ ] in een flat met lift
(6) 4 [ ] in een bejaardentehuis of

verzorgingstehuis / verpleeghuis
(15) 5 t ] in een seniorenwoning met extra

hulpvoorzieningen (aanleunwoning)
6 [ ] anders, nl.

5. Zijn er speciale aanpassingen / voorzieningen
in uw woning aangebracht?

(17) 1 [ ] j a
(10) 2 [ ] nee

Nu volgen enkele vragen over uw
gezondheidstoestand en medische achtergrond

6.

(D
(8)
0)
(7)
d)

Hoe vind u uw eigen gezondheid in het
algemeen?

1[ ]
2 [ ]
3[ ]
4[ ]
5[ 1

zeer goed
goed
matig
slecht
zeer slecht

7. Kunt u binnenshuis lopen?
(14) 1 [ ] ja, zonder hulp of hulpmiddelen

2 [ ] helemaal niet
3 [ ] alleen met hulp van anderen

(13) 4 [ ] zonder hulp van anderen, maar met
hulpmiddelen

8. Kunt u buitenshuis lopen?
(8) 1 [ ] ja, zonder hulp of hulpmiddelen
(3) 2 [ ] helemaal niet

3 [ ] alleen met hulp van anderen
(16) 4 [ ] zonder hulp van anderen, maar met

hulpmiddelen

9. Kunt u autorijden?
(3) 1 [ ] ja, zonder aanpassing aan de auto
(22) 2 [ j helemaal niet
(2) 3 [ ] met aanpassing aan de auto

Kunt u gebruik maken van het openbaar
vervoer?

1 [ ] ja, zonder hulp of hulpmiddelen
2 [ ] helemaal niet
3 [ ] alleen met hulp van anderen
4 [ ] zonder hulp van anderen, maar
met hulpmiddelen

11. Als u moeite heeft met zich te verplaatsen, kunt
u aangeven waardoor dat komt?

1 [ ] aangeboren, of bij de geboorte
ontstaan

(21) 2 [ ] door een ziekte, of door de
ouderdom
3 [ ] door een ongeval

(6) 4 [ ] niet van toepassing

Nu volgen vragen over vervoershulpmiddelen
en het gebruik ervan

12. Bent u bekend met de volgende
vervoershulpmiddelen?

(1)
(24)
(24)
(24)
(23)

(26)

13.
(4)
(3)
(D

1 [
2[
3[
4 [
5 [
6 [
7 [

]
]
]
]
]
]
]

Wat voor
1 [
2 [
3 [

]
]
]

geen
(aangepaste-) auto
scootermobiel
(elektrische-) rolstoel
brommobiel
anders, nl.
rollator

vervoershulpmiddelen gebruikt u?
geen
een (aangepaste-) auto
alleen een scootermobiel

4 [ ] alleen een rolstoel
5 [ ] alleen een elektrische rolstoel (geen
scootermobiel)
6 [ ] een scootermobiel en een
(elektrische-) rolstoel

(4) 7 [ ] een (elektrische-) rolstoel, rollator en
krukken

(2) 8 [ ] een scootermobiel, (elektrische-)
rolstoel, rollator etc.

(13) 9 [ ] anders, nl. rollator / stok

14. Weet u wat een scootermobiel is?
(24) 1 [ ] j a
(3) 2 [ ] nee



15. Krijgt u een tegemoetkoming in de kosten voor
vervoer?

(10) 2 [ ] nee
1 [ ] ja, vergoeding gebruik eigen auto
3 [ ] ja, aanpassing eigen- of bruikleenauto
4 [ ] ja, volledige vergoeding taxi

C7) 5 [ ] ja, gedeeltelijke vergoeding taxi
(deeltaxi)

16. Heeft u de beschikking over een eigen auto?
(3) 1 [ ] j a
(2) 3 [ ] ja, met speciale aanpassingen
(22) 2 [ ] nee

17. Zou u een aangepast vervoermiddel willen
hebben?

(6) 1 [ ] ja
(21) 2 [ ]nee

Zo, ja kunt u dan aangeven wat voor soort
aangepast vervoermiddel u zou willen hebben?
(2) aangepaste auto; (2) scooter;
(1) elec. rolstoel; (1) rollator

18. Wat voor soort verplaatsing zou u met uw
aangepaste vervoermiddel vooral gaan
maken?(meerdere antwoorden mogelijk)

(14) 1 [ ] boodschappen doen, naar
postkantoor e.d.

(3) 2 [ ] vervoer naar 'medische behandeling'
(19) 3 [ ]'wandelingetjes'/ blokje om
(3) 4 [ ] naar bushalte en / of station
(9) 5 [ ] bezoek familie, vrienden en

kennissen
(8) 8 [ ] vervoer naar recreatie (sport,

buurthuis, kerk e.d.)
7 [ ] vervoer naar werk

(1) 6 [ ] anders, nl.

19. Met welk vervoermiddel maakt u de meeste
verplaatsingen? (reisje, visite, boodschappen
e.d.) [meerdere antwoorden mogelijk]

(5)
(2)
(2)
(5)

(19)

1
2
3
4
5
6
(5

] te voet
] fiets
] rolstoel
] scootermobiel
] brommobiel
] anders, nl (4) auto; (10) rollator;
deeltaxi / bus

De volgende vraag gaat over de afstand van uw
huis tot aan bepaalde voorzieningen

20. Nu volgen een aantal vragen over de afstand
van uw woning tot gelegenheden waar u in uw
dagelijks leven gebruik van maakt.

Wilt u bij elke vraag de kortste afstand invullen die
van toepassing is? (Als u de afstand niet weet, wilt
u dan proberen de afstand te schatten?)

a. Hoe ver is uw woning verwijderd van winkels,
waar u voor uw dagelijkse boodschappen
terecht kunt?

(12) 1 [ ] binnen een straal van 500 meter
(15) 2 [ ] binnen een straal van 1 kilometer

3 [ ] binnen een straal van 2 - 3
kilometer
4 [ ] binnen een straal van 3 - 5
kilometer
5 [ ] verder dan 5 kilometer

b. Hoe ver is uw woning verwijderd van uw
huisarts, apotheek?

(5) 1 [ ] binnen een straal van 500 meter
(16) 2 [ ] binnen een straal van 1 kilometer
(5) 3 [ ] binnen een straal van 2 - 3

kilometer
(I) 4 [ ] binnen een straal van 3 - 5

kilometer
5 [ ] verder dan 5 kilometer

c. Hoe ver is uw woning verwijderd van een
bushalte of station?

(14) 1 [ ] binnen een straal van 500 meter
(13) 2 [ ] binnen een straal van 1 kilometer

3 [ ] binnen een straal van 2 - 3 kilometer
4 [ ] binnen een straal van 3 - 5 kilometer
5 [ ] verder dan 5 kilometer

d. Hoe ver is uw woning verwijderd van een
postkantoor of brievenbus?

(II) 1 [ ] binnen een straal van 500 meter
(15) 2 [ ] binnen een straal van 1 kilometer
(1) 3 [ ] binnen een straal van 2 - 3

kilometer
4 [ ] binnen een straal van 3 - 5
kilometer
5 [ ] verder dan 5 kilometer

Wilt u aangeven in hoeverre u gezien uw
gezondheid in staat bent onderstaande handelingen
uit te voeren?

21. Bent u in het bezit van een scootermobiel
(6) 1 [ ] ja, ga naar vraag 24
(21) 2 [ ] n e e

22. Zelfstandig op visite gaan (zonder gebruik van
de scootermobiel)?

(10) 1 [ ] ja, zonder moeite
(2) 3 [ ] ja, met moeite
(9) 2 [ ] nee, dat kan ik niet

23. Boodschappen doen (zonder gebruik van de
scootermobiel)?

(9) 1 [ ] ja, zonder moeite
(6) 3 [ ] ja, met moeite

2 [ ] nee, dat kan ik niet zelfstandig
(6) 9 [ ] nee, dat hoef ik niet te doen

De volgende vragen alleen in te vullen door
scootergebruikers, mensen die geen
scootermobiel hebben kunnen verder met vraag
35.



24. Mag u de scootermobiel onder alle
weersomstandigheden gebruiken?

(6 1 [ ]ja
2 [ ] nee, nl.

Wilt u aangeven in hoeverre u gezien uw
gezondheid in staat bent onderstaande handelingen
uit te voeren?

25. Zelfstandig op visite gaan (zonder gebruik van
de scootermobiel)?

(1) 1 [ ] ja, zonder moeite
(3) 3 [ ] ja, met moeite
(2) 2 [ ] nee, dat kan ik niet

26. Zelfstandig op visite gaan (met gebruik van de
scootermobiel)?

(3) 1 [ ] ja, zonder moeite
(3) 3 [ ] ja, met moeite

2 [ ] nee, dat kan ik niet

27. Boodschappen doen (zonder gebruik van de
scootermobiel)?

(2) 1 [ ] ja, zonder moeite
(2) 3 [ ] ja, met moeite
(1) 2 [ ] nee, dat kan ik niet zelfstandig
(1) 9 [ ] nee, dat hoef ik niet te doen

28. Boodschappen doen (met gebruik van de
scootermobiel)?

(5) 1 [ ] ja, zonder moeite
(1) 3 [ ] ja, met moeite

2 [ ] nee, dat kan ik niet zelfstandig
9 [ ] nee, dat hoef ik niet te doen

29. Hoe vaak gebruikt u uw scootermobiel?
(1) 1 [ ] vrijwel elke dag
(4) 2 [ ] 2 - 4 keer per week

3 [ ] 1 keer per week
(1) 4 [ ] 1 tot enkele keren per maand

30 Wilt u aankruisen waar u uw scootermobiel
voornamelijk gebruikt?

(4) 1 [ ] buiten
2 [ ] buiten, maar ook binnen in bijv.

supermarkt, openbaar gebouw e.d.
3 [ ] binnen op mijn werk
4 [ ] binnen thuis
5 [ ] binnen en buiten

(2) 6 [ ] overal waar het kan

31 . Waar gebruikt u uw scootermobiel het meest
voor? (meerdere antwoorden mogelijk)

(3) 1 [ ] voor boodschappen doen, naar
postkantoor e.d.
2 [ ] voor vervoer naar 'medische

behandeling'
(5) 3 [ ] voor wandelingetjes

4 [ ] naar bushalte en / of station
(2) 5 [ ] voor bezoek familie, vrienden en

kennissen
(3) 8 [ ] voor vervoer naar recreatie (sport,

buurthuis, kerk e.d.)
7 [ ] voor vervoer naar werk
6 [ ] anders, nl.

32. Zou u meer gebruik willen maken van de
scootermobiel?

(5) 1 [ ] j a
(1) 2 [ ] n e e

33. Wordt u in het gebruik van de scootermobiel
belemmert in het dagelijks gebruik?

(6) 1 [ ] j a
2 [ ] nee

34. Zo ja, waardoor wordt u belemmert? (meerdere
antwoorden mogelijk)

(1)
(4)
-
(3)
(2)
(2)

1[
2 [
3 [
4 [
5 [
6 [

] meubels in woning
] stalling bij woning
] stalling bij andere locatie
] weg te smal / verkeer te druk
] trappen / hoogteverschillen
] anders, nl.

35. Vindt u dat de scootermobiel een goed en veilig
alternatief is voor de fiets of lopen?

(19) 1 [ ] j a
(8) 2 [ ] nee

36. Welke voordelen ziet u van de scootermobiel?
(meerdere antwoorden mogelijk)

1 [ ] goedkoop
(17) 3 [ ] biedt mij veel zelfstandigheid
(14) 4 [ ] maakt de afstanden kleiner
(7) 5 [ ] heeft veel gebruiksgemak
(4) 2 [ ] ik zie geen voordelen

37. Welke nadelen ziet u van de scootermobiel?
(meerdere antwoorden mogelijk)

(2) 1 [ ] duur in aanschaf
(7) 3 [ ] afhankelijk van het weer
(5) 4 [ ] lijkt mij onveilig
(6) 5 [ ] past niet in op straat (de infrastructuur

zorgt voor een beperkt gebruik)
(11) 2 [ ] ik zie geen nadelen






