


 

   4034004/4034005/KVH/ym/006| Pagina 2 van 3 

maanden van stabiel functioneren. De NVvP redeneert dat in het huidige classificatiesysteem 

voor psychische stoornissen (DSM-5) een psychose wordt gezien als een spectrumstoornis, 

waarbij de verschillen in ernst en beloop tussen patiënten met een psychose dusdanig groot zijn 

dat een algemeen vastgestelde recidiefvrije periode in veel gevallen als onnodig beperkend 

wordt ervaren, zowel door de betrokkenen zelf als door hun behandelaren.  

Oordeel van de commissie Rijgeschiktheid 

De commissie constateert dat er, net als in 2015, geen wetenschappelijke literatuur is om de 

optimale duur van de recidiefvrije periode te onderbouwen. De commissie adviseert om de 

recidiefvrije periode niet langer te kwantificeren in de REG2000, maar deze periode te laten 

bepalen door een medisch specialist. Dit maakt een gepersonaliseerde aanpak mogelijk. 

Hierdoor kan de recidiefvrije periode in individuele gevallen korter zijn dan 6 maanden. Deze 

aanpak wordt momenteel al gehanteerd voor andere psychiatrische stoornissen, zoals 

depressieve of bipolaire stoornissen. Door deze gepersonaliseerde aanpak zal het volgens de 

commissie ook niet nodig zijn om aanvullende uitzonderingsgevallen vast te stellen voor 

rijgeschiktheid na psychose.  

Het is aan de beroepsgroep en uitvoerende instanties om de kwaliteit en uniformiteit van de 

keuringen te waarborgen. De commissie benadrukt hierbij het belang van het gebruik van 

gevalideerde meetinstrumenten, bijvoorbeeld de Positive and Negative Syndrome Scale 

(PANSS). Ook is het volgens de commissie van belang keurend artsen te trainen in 

betrouwbaar gebruik van de beoordelingscriteria. Uitgangspunt hierbij is dat de betrokkene niet 

rijgeschikt is tijdens de acute psychotische fase, en pas gekeurd kan worden als wordt voldaan 

aan de remissiecriteria.  

Ik onderschrijf de bevindingen en het advies van de commissie.  

Met vriendelijke groet, 

prof. dr. B.J. Kullberg 

voorzitter  
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