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Gezonde levensverwachting in Nederland
in 1981-1985

J.K.S. van Ginneken, A.G. Dissevelt, H.P.A. van de Water *

De ‘gezonde levensverwachting’ is een gezondheidsindi-
cator die samenvattende informatie verschaft over mor-
taliteit enerzijds en over morbiditeit en/of beperkingen
anderzijds. Resultaten worden gegeven van twee wijzen
van berekening van de gezonde levensverwachting op
basis van gegevens uit de periode 1981-1985. De twee
methoden geven als resultaat dat voor mannen de gezon-
de levensverwachting vanaf de geboorte ongeveer 59 jaar
was en voor vrouwen tussen de 57 en 61 jaar. Dit bete-
kent dat mannen kunnen verwachten 14 jaar met ver-

schillende soorten morbiditeit of beperkingen te zullen
doorbrengen en vrouwen 19 tot 22 jaar. De totale levens-
verwachting van mannen in Nederland in 1981-1985 was
72,8 jaar en van vrouwen 79,5 jaar.

Ondanks het feit dat de twee methoden van bereke-
ning tot enigszins verschillende resultaten leiden, wordt
geconcludeerd dat het verschil in gezonde levensver-
wachting tussen mannen en vrouwen aanzienlijk kleiner
is dan het verschil in totale levensverwachting tussen
mannen en vrouwen.

Trefwoorden: levensverwachting, mortaliteit, morbiditeit, beperkingen

oor Sullivan zijn een aantal jaren geleden voor-

stellen gedaan om een samenvattende maat van

gezondheidstoestand samen te stellen die ele-
menten van zowel mortaliteit als morbiditeit omvat. Deze
maat of index werd door Sullivan aangeduid als een "single
index of mortality and morbidity" of *"mortality-morbidity
index" of "expectation of life free of disability" (Sullivan
1971a, 1971b).

Er zijn twee soorten gegevens vereist om de levensver-
wachting zonder morbiditeit of zonder beperkingen vast
te kunnen stellen. Allereerst is het nodig om te beschikken
over een verkorte overlevingstabel in een bepaald jaar of
periode en vervolgens zijn leeftijdspecifieke prevalentie-
cijfers van morbiditeit of beperkingen noodzakelijk. Com-
binatie van beide soorten gegevens maakt het mogelijk de
levensverwachting zonder morbiditeit of zonder beperkin-
gen bij de geboorte en op verschillende andere leeftijden
te bepalen.

De door Sullivan ontwikkelde methodologie is door
verschillende onderzoekers in verschillende landen toe-
gepast en uitgewerkt (bijv. Wilkins & Adams 1983, Robine
e.a. 1987, Bebbington 1988, Crimmins e.a. 1989). Hierbij
wordt ook van andere termen gebruik gemaakt dan levens-
verwachting zonder morbiditeit of zonder beperkingen
zoals ‘gezonde levensverwachting’ (Wilkins & Adams
1983) en ‘actieve levensverwachting’ (Katz e.a. 1983).

Inditartikel zullen een aantal resultaten worden gepre-
senteerd van berekeningen die voor Nederland zijn uitge-
voerd om de gezonde levensverwachting te bepalen (zie
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noot 1). Het doel daarvan is deze relatief nieuwe gezond-
heidsindicator bij een breder publiek te introduceren en
te illustreren hoe deze maat kan worden berekend met
bestaande gegevens uit verschillende bronnen. Bij de
berekening wordt gebruik gemaakt van twee methoden.
De interpretatie van verschillen in uitkomsten van deze
methoden is onderwerp van nader onderzoek en valt
buiten het kader van dit artikel.

GEGEVENS EN METHODEN

Deze sectie geeft een korte beschrijving van het principe
van de bepaling van de gezonde levensverwachting en de
twee in dit onderzoek gebruikte methoden. Meer details
zijn te vinden in Van Ginneken e.a. (1989) en in de daarin
genoemde literatuur.

Bepaling gezonde levensverwachting

De bepaling van de gezonde levensverwachting vindt
plaats op basis van de verkorte overlevingstafel van de
Nederlandse bevolking zoals die voor verschillende jaren
of perioden door het CBS wordt samengesteld (zie bijvoor-
beeld CBS 1987). De berekening van de levensverwach-
ting wordt in verschillende stappen uitgevoerd. Het uit-
gangspunt wordt gevormd door de leeftijdspecifieke
sterftecijfers en het eindresultaat is de levensverwachting
bij de geboorte en op andere leeftijden. Fen van de tus-
senstappen is de berekening van het aantal in een leeftijds-
interval geleefde jaren. Dit aantal in een leeftijdsinterval
geleefde jaren moet worden verdeeld in een aantal jaren
dat in minder goede gezondheid wordt doorgebracht en
het aantal jaren in goede gezondheid. Het aantal jaren dat
in minder goede gezondheid wordt doorgebracht is het
produkt van de prevalentie van morbiditeit of beperkingen
in de verschillende leeftijdsklassen en het aantal geleefde
jaren in de diverse leeftijdsklassen (gedeeld door 100).
Gebruik makende van deze nieuwe gegevens kan een
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nieuwe overlevingstafel worden geconstrueerd leidende
tot het aantal jaren dat naar verwachting bij de geboorte
en op andere leeftijden in minder goede gezondheid zal
worden doorgebracht. Het aantal jaren in goede gezond-
heid is het verschil tussen de (totale) levensverwachting en
de levensverwachting in minder goede gezondheid.

Methode 1

In navolging van Sullivan wordt bij methode 1 een onder-
scheid gemaakt tussen 3 soorten beperkingen, namelijk:
beperkingen in normale activiteiten als gevolg van verblij
in instellingen, lange-termijn beperkingen in activiteiten in
de niet-institutionele bevolking en korte-termijn beperkin-
gen in activiteiten in de niet-institutionele bevolking.

De nadruk ligt hier dus op het meten van de gevolgen
van ziekten en aandoeningen voor het normaal functione-
ren van een persoon.

Leeftijdspecifieke prevalentiecijfers van beperkingen
ten gevolge van verblijf in instellingen werden bepaald
met registratiecijfers in de diverse soorten instellingen. Tot
de instellingen werden hier gerekend: psychiatrische
ziekenhuizen, verpleeghuizen, inrichtingen voor zwak-
zinnigen en bejaardenoorden. Met betrekking tot het vast-
stellen van beperkingen in activiteiten van personen in
bejaardencorden dient te worden opgemerkt dat een aan-
tal van deze bejaarden in redelijke tot goede gezondheid
verkeren. Met gegevens uit het CBS Leefsituatieonderzoek
van 1982 was het mogelijk een schatting te maken van de
grootte van deze groep (CBS 1984). Deze groep bejaarden
is hier weggelaten uit de groep personen die in instituties
verblijven.

De in dit onderzoek gebruikte registratiecijfers hadden
alle betrekking op eind 1983.

Leeftijdspecifieke prevalentiecijfers van beperkingen in
normale activiteiten ten gevolge van langdurige aandoe-
ningen werden vastgesteld met de OESO-indicator, waar-
over gegevens bekend zijn uit de CBS Continue Gezond-
heidsenquéte die wordt uitgevoerd onder de niet-institu-
tionele bevolking. De OESO-indicator bestaat uit 16 items
die betrekking hebben op het kunnen uitvoeren van een
aantal handelingen die voor het dagelijks functioneren
onontbeerlijk zijn.

Personen hadden een beperking wanneer zij één of
meer van deze essentiéle activiteiten niet of met grote
moeite konden uitvoeren. Op basis van een aanbeveling
van Van Sonsbeek (1988) is in onze analyse gebruik
gemaakt van 10 van de 16 items van de OESO-indicator.
Deze 10 items betreffen het kunnen volgen van een ge-
sprek in een groep, het kunnen voeren van een gesprek
met één andere persoon, het kunnen lezen van kleine
letters in een krant, het kunnen herkennen van het gezicht
van iemand anders, een voorwerp van 5 kilogram 10 meter
kunnen dragen, buigen en iets van de grond kunnen
oppakken, 400 meter aan een stuk kunnen lopen, zichzeif
aan en uit kunnen kleden, zelf in en uit bed kunnen
stappen en zich van de ene naar de andere kamer kunnen
verplaatsen. De hier gebruikte gegevens van de OESO-in-
dicator werden verzameld in 1984 en 1985.

Leeftijdspecifieke prevalentiecijfers van beperkingen
ten gevolge van korte-termijn beperkingen in activiteiten
zijn eveneens afgeleid van een aantal vragen van de CBS

Continue Gezondheidsenguéte. Deze vragen hebben be-
trekking op activiteitenbeperking gedurende de laatste 14
dagen voorafgaande aan het interview. Het was nodig om
een correctie op deze cijfers te maken om dubbeltelling
van tiidelijke activiteitenbeperking en permanente/lang-
durige functiebeperkingen te vermijden. De hier gebruikte
cijfers zijn gemiddelden voor de periode 1981-1985.

Methode 2

Bij methode 2 werd gebruik gemaakt van definities van
twee soorten morbiditeit: verblijf in instellingen en morbi-
diteit in de niet-institutionele bevolking. Gegevens over
prevalentie van verblijf in instellingen werden op dezelfde
manier vastgesteld als in methode 1. Leeftijdspecifieke
cijfers van morbiditeit in de niet-institutionele bevolking
werden vastgesteld aan de hand van percentages personen
‘in minder goede gezondheid’ afkomstig van een vraag uit
de CBS Continue Gezondheidsenquéte naar het oordeel
van de respondent over zijn/haar gezondheidstoestand.
Degenen die de volgende soorten antwoorden gaven wer-
den hier gerekend in minder goede gezondheid te zijn:
‘gaat wel’, ‘soms goed en soms slecht’ en ‘slecht’. Om een
technische reden die hier niet verder zal worden uiteen-
gezet konden we niet beschikken over de gegevens in
1981-1985; in plaats daarvan werden de gemiddelden in
1983-1987 gebruikt.

Methode 2 is voor een groot deel gebaseerd op gege-
vens over ervaren gezondheidstoestand. Een voordeel van
gebruik van deze benadering is dat ervaren gezondheids-
toestand zoals bepaald in gezondheidsenquéte een be-
langrijke variabele blijkt te zijn om gezondheidstoestand
vast te stellen en sterk geassocieerd is met determinanten
van gezondheidstoestand en met sterfte (Van den Bos
1989). Het is van belang om na te gaan of en in hoeverre
met deze methode dezelfde resultaten worden verkregen
als met methode 1. Immers, indien het mogelijk zou
blijken om de jaren met beperkingen buiten instituties
verantwoord vast te stellen met één vraag, dan zou diteen
aanzientijke vereenvoudiging betekenen ten opzichte van
de oorspronkelijk door Sullivan voorgestelde werkwijze.
Verdere bespreking van de verschillen tussen de uitkom-
sten van beide methoden valt echter buiten het bestek van
dit artikel.

RESULTATEN

Tabel 1 toont het aantal jaren dat met beperkingen werd
doorgebracht berekend volgens de twee hierboven be-
schreven benaderingen.

Mannen konden vanaf de geboorte verwachten in to-
taal 14 jaar met beperkingen of in minder goede gezond-
heid door te zullen brengen (berekend voor de periode
1981-1985). Aangezien de totale levensverwachting in
deze periode ongeveer 73 jaar bedroeg is het aantal
gezonde jaren ongeveer 59 jaar. Van de drie soorten
beperkingen die onderscheiden worden in methode 1 zijn
bij mannen de langdurige functiebeperkingen de meest
belangrijke. Het aantal jaren met beperkingen of in minder
goede gezondheid van vrouwen bedroeg 19 tot 22 jaar in
1981-1985 hetgeen betekent dat het aantal gezonde jaren
varieerde van 57 tot 61 jaar. Opvallend is het groot aantal
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Mannen Vrouwen

Type beperking of Methode Methode Methode Methode
morbiditeit 1 2 1 2
Totale
levensverwachting 72,8 72,8 79,5 79,5
In instituties 1,0 1,0 2,5 2,5
Buiten instituties

Lvangc.iun'ge %)eperk. 9,7 o 16,1 .
Buiten instituties 13,0 16,3

Korte termijn beperk. 3,3 36
Levensverwachting
met beperkingen/
in minder goede
gezondheid 14,0 14,0 22,2 18,8
Gezonde
levensverwachting 58,8 58,9 57,3 60,7

Methode 1: met gegevens over korte termijn en langdurige

beperkingen

Methode 2: met gegevens over ervaren gezondheidstoestand

Tabel 1 Gezonde levensverwachting (in jaren} bij de geboorte

volgens twee berekeningsmethoden, 1981-1985

jaren dat vrouwen volgens methode 1 met langdurige
functiebeperkingen doorbrachten (ongeveer 16 jaar).

Een implicatie van dit resultaat is dat, ofschoon de
totale levensverwachting van vrouwen bijna 7 jaar hoger
is dan die van mannen, er bijna geen verschil in gezonde
levensverwachting tussen mannen en vrouwen is.

Gegevens over de levensverwachting met en zonder
beperkingen of ziekte op verschillende leeftijden en bere-
kend volgens methoden 1 en 2 worden getoond in tabellen
2 en 3.

Beide tabellen laten zien dat de percentages van het
totaal aantal jaren dat met beperkingen of in minder goede
gezondheid werd doorgebracht met de leeftiid toeneemt.
Tabel 2 bijvoorbeeld, geeft aan dat vrouwen vanaf de
geboorte gerekend ongeveer 80 jaar te leven hebben en
dat zij kunnen verwachten 22 jaar met beperkingen te

zullen doorbrengen ofwel 28 percent van de 80 nog te
leven jaren. Op 75-jarige leeftijd is dit percentage van de
tijd dat vrouwen met beperkingen doorbrachten veel ho-
ger, namelijk 76 percent. De laatste kolommen van tabel-
len 2 en 3 geven percentages met beperkingen of in
minder goede gezondheid weer gerekend vanaf bepaalde
leeftijden zoals O jaar of 15 jaar. Een vergelijking van
methoden 1 en 2 in de tabellen 2 en 3 toont aan dat bij
mannen het aantal jaren met beperkingen en in minder
goede gezondheid op de verschillende leeftijden onge-
veer gelijk is. Het aantal jaren met beperkingen van vrou-
wen berekend met methode 1 is voor alle leeftijden hoger
dan het aantal jaren in minder goede gezondheid bere-
kend met methode 2.

Om enig zicht te krijgen op de positie van ons land ten
opzichte van andere landen worden de Nederlandse re-
sultaten in tabel 4 vergeleken met die van een aantal
buitenlandse studies. Hierbij dient te worden opgemerkt
dat de in de diverse landen gebruikte methoden niet
overeenstemmen.

De tabel toont op de eerste plaats dat de totale levens-
verwachting verschillend was in de 5 landen waar de
studies plaatsvonden. Het verschil in levensverwachting
tussen de VS en Nederland bij mannen was bijna 3 jaar
en bij vrouwen 2 jaar. Verder is te zien dat het aantal jaren
met beperkingen {methode 1) of in minder goede gezond-
heid {(methode 2) van mannen in Nederland van ongeveer
dezelfde orde van grootte was als in de VS en Engeland en
Wales. De Nederlandse levensverwachting met beperkin-
gen {methode 1) van vrouwen was echter een stuk hoger
dan gevonden in de andere studies. Een meer precieze
vergelijking van de uitkomsten van de verschillende stu-
dies is mogelijk in de laatste kolom van tabel 4. Bij mannen
is het aantal te verwachten gezonde levensjaren in de
meeste studies 59 jaar; alleen de resultaten uit Frankrijk en
de VS zijn afwijkend. Bij vrouwen is er een veel grotere
variatie dan bij mannen; met name de resultaten die

Tabel 2 Levensverwachting zonder beperkingen (in jaren; laatse kolom als percentage van totale levensverwachting) naar leeftijd en
geslacht gebruik makend van gegevens over korte- en lange-termijn beperking in activiteiten (Methode 1), 1981-1985

Buiten instituties

Leeftijiden Totale levens- Lange termijn Korte termijn  Totaal met  Totaal zonder % Van levensverwach-
geslacht verwachting In instituties beperkingen beperkingen beperkingen beperkingen  ting met beperkingen
Mannen

4] 72,8 1,0 9,7 3,3 14,0 58,8 19,2

15 58,8 1,0 9,4 29 133 45,5 22,6

30 44,4 0,9 9,0 2,3 12,2 32,2 27,5

45 30,2 9,9 8,3 1.4 10,6 19,6 351

60 17,5 0,9 59 0,6 7.4 10,1 42,3

75 8,5 1,2 3,5 0,2 4,9 3,5 57,6
Vriouwen

8] 79,5 2,5 16,1 3,6 22,2 57.3 27,9

15 65,3 2,5 15,9 3,2 21,6 43,7 33,1

30 50,6 2,4 14,9 2,4 19,7 30,9 38,9

45 36,2 2,4 13,4 1,4 17,2 19,0 47,5

60 22,7 2,5 9,9 0,7 13,1 9,6 57,7

75 11,1 2,8 5,4 0,2 8,4 2,7 75,7
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% Van levensverwach-

Leeftiiden  Totale levens- Totaal in minder  Totaal in goede  ting in minder goede
geslacht verwachting In instituties  Buiten instituties goede gezondheid  gezondheid gezondheid
Mannen

0 72,8 1,0 13,0 14,0 58,9 19,2

15 58,8 1,0 12,0 12,9 459 22,0

30 44,4 0,9 11,2 12,2 32,3 27,4

45 30,2 0,9 9,6 10,5 19,7 34,7

60 17,5 0,9 6,1 7.0 10,5 39,9

75 8,5 1,2 3,0 4,2 4,2 49,9
Vrouwen

0 79,5 2,5 16,3 18,8 60,7 23,6

15 65,3 2,5 15,5 18,0 47,3 27,5

30 50,6 2,4 14,2 16,6 34,0 32,8

45 36,2 2,4 11,9 14,3 21,9 39,5

60 22,7 2,5 8,1 10,5 12,2 46,3

75 11,1 2,8 3,7 6,5 4,7 58,0

Tabel 3 Levensverwachting in minder goede gezondheid (in jaren; laatste kolom als percentage van totale levensverwachting) naar
leeftijd en geslacht gebruik makend van gegevens over ervaren gezondheidsstatus (Methode 2), 1981-1985

gevonden zijn in Frankrijk en in Nederland (methode 1)
wijken af van de andere.

DISCUSSIE

In dit artikel hebben wij een aantal mogelijkheden aange-
geven om met gebruik van gegevens uit bestaande bron-
nen voor Nederland een samenvattende maat van zowel
mortaliteit als morbiditeit samen te stelien. Met name de
toevoeging van informatie over het aspect morbiditeit aan
het aspect mortaliteit is om de volgende reden van belang.
In Nederland en andere geindustrialiseerde landen is de
levensverwachting de laatste 100 jaar aanzienlijk geste-
gen. De vraag doet zich voor of het aantal in goede
gezondheid doorgebrachte jaren op dezelfde wijze is toe-
genomen of dat het aantal jaren met verschillende vormen

van morbiditeit en beperkingen juist groter is geworden.
Fries is van mening dat het aantal jaren in goede gezond-
heid de laatste decennia is toegenomen en hij noemt dit
proces "compressie van morbiditeit” (Fries 1980). Anderen
daarentegen zoals Gruenberg en Manton zijn in dit op-
zicht veel meer pessimistisch (Gruenberg 1977, Manton
1983). Zij beargumenteren dat compressie van morbiditeit
niet heeft plaats gevonden en dat de incidentie van slechte
gezondheid en van beperkingen in de laatste decennia
juist is toegenomen.

Indien het hierboven beschreven proces van compres-
sie van morbiditeit inderdaad heeft plaats gevonden kun-
nen we spreken van een groot succes van het gezond-
heidsbeleid in ruimere zin. Dit gezondheidsbeleid beoogt
namelijk niet zozeer of niet alleen om de levensduur te
verlengen, maar ook om het aantal in goede gezondheid

Tabel 4 Gezonde levensverwachting (in jaren) bij de geboorte in vijf landen

Buiten instituties

Totale levens- Langdurige be- Korte termijn  Totaal met  Totaal zonder

Geslacht/land jaar verwachting  In instituties perkingen beperkingen  beperkingen  beperkingen
Mannen

Canada 1978 70,8 0,8 9,7 i1 11,6 59,2

Frankrijk 1982 70,7 0,6 7.3 0,9 8,8 61,9

VS . 1980 70,1 0,6 12,3 1,8 14,6 55,5

Engeland, Wales 1985 71,8 - - - 13,1 58,7

Nederland Meth.1 1981-1985 72,8 1,0 9,7 3,3 14,0 58,8

Nederland Meth.2 1981-1985 72,8 1,0 - 13,0 - 14,0 58,9
Vrouwen

Canada 1978 78,3 1,5 12,2 1,8 15,5 62,8

Frankrijk 1982 78,9 1,1 9,7 0,9 11,7 67,2

VS 1980 77,6 1,4 13,4 2,4 17,2 60,4

Engeland, Wales 1985 77,7 - - - 16,2 61,5

Nederland Meth.1 1981-1985 79,5 2,5 16,1 3,6 22,2 57.3

Nederland Meth.2 1981-1985 79,5 2,5 e 16,3 - 18,8 60,7

Bron: Canada: Wilkins & Adams 1983; Frankrijk: Robine, Brouard & Colvez 1987; VS: Crimmins, Saito & Ingegneri 1989; Engeland, Wales:
Bebbington 1988
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doorgebrachte jaren zo groot mogelijk te maken. Indien
er echter geen sprake is geweest van compressie van
morbiditeit, dient dit succes gerelativeerd of anders beoor-
deeld te worden.

Uit het bovenstaande blijkt dat de gezonde levensver-
wachting een belangrijke gezondheidsindicator is. Het
belang hiervan blijkt ook uit het feit dat het één van de
gezondheidsindicatoren is die door de Regionale Com-
missie voor Europa van de Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) aanbevolen is om te beoordelen of en in hoeverre
éénvan de door WHO geformuleerde gezondheidsdoelen
{nr 4) kan worden bereikt (WHO 1985}. De door WHO
geformuleerde gezondheidsdoelen evenals de daarbij be-
horende gezondheidsindicatoren zijn door Nederland
aanvaard en dit geldt dus ook voor de gezonde levensver-
wachting (Ministerie van WVC 1988).

Het is nog niet mogelijk met de in dit artikel verschafte
gegevens antwoord te geven op de hierboven gestelde
vragen omtrent het wel of niet plaats vinden van compres-
sie van morbiditeit. We hebben ons beperkt tot het bere-
kenen van de gezonde levensverwachting in één periode,
namelijk 1981-1985 terwijl voor bovengencemd ant-
woord een trendstudie noodzakelijk zal zijn (noot 2).

Voor zowel mannen als vrouwen werd de gezonde
levensverwachting berekend met behulp van twee metho-
den. Bij mannen werd een levensverwachting zonder
beperkingen gevonden van ongeveer 59 jaar en bij vrou-
wen tussen de 57 en 61 jaar. Ondanks het feit dat in het
geval van vrouwen de twee methoden tot enigszins ver-
schillende resultaten leiden, kan de conclusie worden
getrokken dat het verschil in gezonde levensverwachting
tussen mannen en vrouwen aanzienlijk kleiner is dan het
verschil in totale levensverwachting (dit laatste verschil
tussen mannen en vrouwen bedroeg 6,7 jaar in 1981-
1985). Er zijn twee redenen die dit verschijnsel kunnen
verklaren. De eerste is dat de prevalentie van verblijf in
instituties en van beperkingen en morbiditeit buiten insti-
tuties in bijna alle leeftijdsgroepen hoger is voor vrouwen
dan voor mannen. De tweede reden is de hogere levens-
verwachting van vrouwen dan van mannen. Het aantal
nog te leven jaren van vrouwen is in de oudere leeftijds-
groepen een stuk groter dan van mannen en precies in
deze leeftijdsgroepen is het verschil in prevalentie van
beperkingen en morbiditeit tussen vrouwen en mannen
het meest uitgesproken.

Verder dient nog het volgende te worden opgemerkt
ten aanzien van de enigszins verschillende resultaten die
bereikt werden met methoden 1 en 2 speciaal in het geval
van vrouwen. Verschillen tussen beide methoden zijn te
verwachten omdat verschillende aspecten van gezond-
heidstoestand benadrukt worden en de operationele defi-
nities van de begrippen waarvoor met beide methoden
informatie wordt verzameld van elkaar afwijken. Bij me-
thode 1 ligt het accent op bepaling van de gevolgen van
morbiditeit met series van vragen; bij methode 2 ligt de
nadruk op de subjectief ervaren gezondheidstoestand ge-
meten met één alles omvattende vraag. Alvorens de bete-
kenis van de verschillen ten volle te kunnen interpreteren,
is onderzoek nodig naar de consistentie tussen de ant-
woorden op de vragen uit methode 1 en 2 naar leeftijd en
geslacht en over kalenderjaren (publikaties hierover zijn

in voorbereiding). Een belangrijke vraag is bijvoorbeeld in
welke mate aantal en type beperkingen ook op hogere
leeftijd nog geassocieerd blijven met de zelfgepercipieer-
de gezondheidstoestand.

De in Nederland gevonden waarden werden ook ver-
geleken met die van een aantal andere landen. Een verge-
lijking in strikte zin is om verschillende redenen niet
mogelijk. Op de eerste plaats worden in een aantal geval-
len enigszins verschillende concepten gemeten. Vervol-
gens bestaan er verschillen in de gezondheidsenquétes
waarvan gebruik gemaakt wordt. De resultaten die met
deze enquétes verkregen worden zijn, zelfs als men de-
zelfde vragen zou hanteren, gevoelig voor en afhankelijk
van de gebruikte wijzen van vraagstelling (denk bijvoor-
beeld aan schriftelijk versus mondeling enquéteren, ge-
bruik van 4 versus 5 antwoordcategorieén om gezond-
heidstoestand te meten enz.). In de diverse studies zijn de
gebruikte methoden dus in een aantal opzichten niet
hetzelfde en dit bemoeilijkt de vergelijkbaarheid van de
resultaten aanzienlijk. Ondanks het bestaan van deze
verschillen werden in een aantal gevallen ongeveer de-
zelfde resultaten gevonden zoals bijvoorbeeld een gezon-
de levensverwachting bij mannen in Canada, Engeland en
Wales en Nederland van 59 jaar. In hoeverre dit op toeval
berust, dan wel betekent dat met uiteenlopende concepten
min of meer hetzelfde kan worden gemeten, is momenteel
onderwerp van studie van een internationale werkgroep
over gezonde levensverwachting (Van de Water 1991).
Van deze werkgroep worden ook eventuele aanbevelin-
gen voor uniformering verwacht.

NOTEN

1 Ditonderzoek is uitgevoerd in het kader van het Preven-
tieprofielen project van het NIPG-TNO. Eén van doelein-
den van dit project is om het Ministerie van WVC te
assisteren bij het proces van formulering van in Nederland
te bereiken gezondheidsdoelen. Om deze gezondheids-
doelen te kunnen formuleren is onder andere meer infor-
matie nodig over de omvang van en trends in mortaliteit
en morbiditeit in Nederland. De bepaling van de gezonde
levensverwachting dient gezien te worden in het kader
van de verschaffing van dergelijke informatie over morta-
liteit en morbiditeit. Bij de bepaling van de gezonde
levensverwachting is gebruik gemaakt van een aantal
gegevens van het CBS. Om deze reden is dit onderdeel
van het Preventieprofielen project uitgevoerd in de vorm
van een samenwerkingsverband tussen het NIPG-TNO en
het CBS.

2 Dergelijke trendstudies op voor Nederland beschikbaar
gegevensmateriaal zijn momenteel onderwerp van een
vervolgproject.

ABSTRACT

Results are presented of two methods of calculation of
health expectancy in the Netherlands using data in the
period 1981-1985. The two methods lead to a health
expectancy at birth for men of 59 years and for women of
57 to 61 years. This means that from birth onwards men
can expect to spend 14 vears with various forms of dis-

TSG JAARGANG 69 /1991 NR. 9 » GEZONDE LEVENSVERWACHTING 343



ability and women 19 to 22 years. Total life expectancy of
men in the Netherlands in 1981-1985 was 72.8 years and
for women 79.5 years. These results imply that the differ-
ence in health expectancy between men and women is
much smaller than the difference in total life expectancy
between men and women.
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