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l. INLEIDING

Sinds 1989 heeft het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO (NIPG) diverse

publikaties het licht doen zien over de berekening en de toepassing van de Gezonde Levensver-

wachting als indicator voor de gezondheidstoestand van de Nederlandse bevolking (van Ginneken et

al.. 1989. l99lalblc: Schaapveld et al., l99l). De Gezonde Levensverwachting is een maat die een

samenvaning geeft van de ,sezondheidstoestand van een bevolking en die elementen bevat van

zowel mortaliteit als moöiditeit. Voor de berekening van de Gezonde Levensverwachting in

Nederland zijn binnen het NIPG twee berekeningswijzen ontwikkeld, in het vervolg te noemen de

Levensverwachting Tnnder Bepcrkingen (LZB) en de Levensverwachting in Goede Ervaren

Gezondhcid (LCEG).

ln 1992 heeft het NIPG in hct kadcr van de VolksgezondheidsToekomstverkennin_een (VTV) op

verzoek van hct Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygiëne (RIVM) op basis van deze

twee berekcningswijzen ccn aanlal trend berekeningen uitgevoerd (Van de Water et al.. in

voorbcreiding). Daamaast u'erd in oflracht en met een bijdrage van het Ministerie van V/elzijn,

Volksgezondheid en Cultuur ccn onderzock gedaan naar trends in Gezonde Levensverwachting

tussen l98l cn 1990 (Boshuizcn ct al.. 1992: Perenboom et al:. 1992). Ten behoeve van deze

onderzoekcn zijn dc gcbruikte bcrckcningswijzen aan een kritische blik onderworpen. Ten opzichte

van de oorspronlielijk _eehanteenJc bcrckcningswijze zijn enkele coÍrecties aangebracht.

De opdracht van hct RIVI!Í in hct karlcr van de VTV betrof naast het leveren van de resultaten van

de berckeningen ook hct lcvcrcn van achtergrondmateriaal waarin de gebruikte berekeningen

wordcn toegclicht. Omdat u i-; r'cru'achtcn dal er in bredere kring bclangstelling bestaat voor de

wijze waarop dc Cczondc Lcven.svcru'achting wordt bcrekend. hebben wij gemeend dit achter-

gnondmatcnaal als een xpanc publikatre urt te mocten brengen. Deze publikatie wordt uitgegeven

als twecde dcel van dc Trcntlsrudrc. nraar is mede tot stand gekomen uit de opdracht binnen de

VTV. In dit rappon wordt bcschrcvcn hoe de bcrckcningen van de Gezonde Levensvenvachting ten

betpeve van hel VTV prolcct cn dc Trcndanalysc hcbben plaatsgevonden (hoofdstuk l). In

hooÍdstuk 3 wordt bcschreven u'elkc aannamen daaóij zijn gehanteerd en wat de betekenis van die

aannamcn is t.a.v. de resultatcn. Hooklstuk 4 cn 5 tcnslotte geven weer wat de consequenties voor

dc bcrekening van «lc Gczondc Lcvensverr*'achting zijn van de verschillen in de vraagstelling en

afnantewijzc van dc Contrnuc Cczondhci«lsenquéte van het CBS russen l98l en 1990.
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,, BEREKEMNGSWIJZE EN IIITGANGSPI]NTEN

2.1 Berekeningswijze

De Gezonde Levensverwachting wordt berekend uit de totale levensverwachting. Per leef-

tijdscategorie en geslacht wordt. op basis van de sterftecijfen uit dat jaar. de totale levensverwach-

ting voor een bepaald jaar berekend.

Op basis van de proportie personen uit de Nederlandse populatie per geslacht en per leef-

tijdscategorie dat in intramurale instellingen veölijft (AWBZ-instellingen en verzorgingshuizen)

wordt het aantal te venvachten jaren in instituties berekend. Deze jaren worden als ongezonde jaren

beschouwd.

Op basis van gegevens uit de Continue Gezondheidsenquëte van het Centraal Bureau voor de

Sutistiek (GE-CBS) over langdurige en kortdurende beperkingen (LZ,B) of over de ervaren

gezondheid (LGEG) wordt het aantal te verwachten jaren in ongezondheid buiten instituties

berekend per leeftijdsgroep en geslacht.

De te verwachten jaren in instituties en in ongezondheid buiten instituties worden te zamen

beschouwd als de te verwachten ongezonde levensjaren. Na aftrek van de ongezonde jaren van de

lotale levensverwachting resteen de Gezonde Levensverwachting (LZB respectievelijk LGEG) per

geslacht en leeftijdscategone in een bepaald jaar.

2.2 Uitgangspunten

Ten aanzien van de berekeningswi.;zen gcldt een aantal algemene uitgangspunten:

a. De LZB en de LGEG worden berckend over mannen en vÍouwen apaÍt.

b. De LZB en de LGEG worden berckend voor 5 jaan leeftijdscategorieën. startend met 0 en

lopend tot 105+.

c. Waar de lecftijdscategoneën van @rspÍonkelijke gegevens niet overceÍrstemmen met de

voor de berckening benodigde leeftijdsgroepen zijn ze aangepast. Hieöij is uitgegaan van

een verdeling over de leeftijdsgroepen conform de verdeling binnen de algemene bevol-

king. Dit geldt voor met naÍne de AWBZ-instellingen (zie hoofdstuk 3.2 en 4.2.1).
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d. De LZB en de LGEG worden per jaar berekend voor de situatie op 30 juni/l juli. dus

halverwege het jaar. Omdat de ruwe gegevens die voor de berekening worden gebruikt

meestal niet van exact die datum stammen. wordt gebruik gemaakt van een middeling van

de ruwe gegevens voor en na die datum.

Bijvoorbeeld: voor de gezonde levensvenvachting van jaar l9t wordt gebruik gemaakt van

de bevolkingsgegevens van I januari l9to en I januari 19t,. De situatie op 30 juni/l juli

l9t wordt dan bcrekend uitgaande van de veronderstelling dat er een lineaire trend is

tussen deze twee tijdstippen (lineaire interpolatie).

De LZB is gebaseerd op de berekeningswijze, zoals geihtroduceerd door Sullivan (1966.

1971a. l97lb).

Ten behoeve van de LZB worden tot de niet-institutionele ongezonde groep gerekend

personen met lange of kone termijn beperkingen. Voor wat betreft lange termijn beperkin-

gen is dit de groep personen die bij minstens I item van de OECD-indicator (zie 3.5) zegt

deze 'niet' of 'met grote moeite' te kunnen uitvoeren. Voor wat betreft de korte termijn

bepcrkingen gaat het om het aantal dagen dat men het rustig aan moest doen in de aan de

CE-CBS voorafgaande l4 dagen.

Ten behoeve van dc LGEG worden tot de niet institutionele ongezonde personen gerekend

personen die zichzelf 'slecht'. 'wisselend' of 'gaat wel' gezond voelen.

Overigens blijkt uit berekeningen uitgevoerd voor de trendanalyse (zie Deel l) dat er een

grote invloed uitgaat van de keuze van het breekpunt tussen gezond en ongezond. niet

alleen in de LGEC. maar ook in berekeningen van (relatieve) compressie c.q. expansie

van morbiditeit (z-ic 3.8).

In het hiema volgende hoofdstuk worden de

toegepast beschrcven. In hoolïstuk .l wordt

conecties.

ruwe gegevens en de correcties die daarop zijn

ingegaan op de consequenties van de toegepaste
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3. RUWE GEGEVENS EN CORRECTIES

3.1 Overlevingstafels

De overlevingstafels en de daamit berekende totale levensverwachting per leeftijdscategorie vormen

de basis voor de berekening van de Cezonde Leversverwachting. De overlevingstafels naar leeftijd

en geslacht per I januari van ieder jaar voor Nederland zijn verkregen van het CBS.

De totale levensvenvachting wordt berekend over een synthetisch cohort van 100.000 personen (per

geslacht), waarvan met behulp van sterftecijfers het aantal geleefde jaren wordt berekend (zie

bijvoorbeeld CBS. 1987).

Als uirgangspunt zijn de sterftecijÍ'en per leeftijdsjaar genomen die gelden voor I januari van een

specifiek jaar. volgens de overlevingstal'els van het CBS voor l9x-l/19x op hele leeftijden. De

srerfie-quotiënten per leeftijdsjaar worden bepaald voor degenen die op I januari die bepaalde

leeftijd zou hebben gehad. Voor onze berekening (die plaatsvindt voor de situatie op 30 juni/l juli)

zijn voor ieder kalenderjaar de gemiddelden genomen van de sterftecijfers berekend voor twee

opeenvolgende kalepde rj aren.

De reden dat niet dc jaarlijkse sterftecijfers zijn gekozen is dat de sterftecijfers voor het kalender-

jaar zelf door het CBS (behalve bij de geboone) per halve leeftijd worden berekend (dus voor 0.5

jarigen. 1.5 jarigen etc.) en daarom nrinder geschikt zijn om te gebruiken voor het berekenen van

de Gezonde Levensverwachting. In tabel I is naast de door ons berekende levensverwachting bij de

geboone ook de levensverwachting bij dc geboone vermeld zoals berekend door het CBS.

Tful I Totale lel/eftsvsÍuacrrDng {n ,ann) vry1 mtyran eí1 wourrír B goboone en op 65 lango leef0id vmr de kalender;aÍen 1981 lot €n mel
19$

kehnóeqaaí

NtPG-benrrmg CBS

Br (r 0c0@ílc oo 65 par
ftlPG-beÍersÍxng

blt de oeboone op 65 pa.r

N|PG-berekenrng CBS NlPG-beokentng

t98t
Í982

1gts

l98a

1985

1985

1987

r988

1980

l9s

tz I
n8
729
730

72.9

RI
n5
R5
737

739

n.7
n7
n9
RO
73r
73r

R5
R.7
n.l
738

rr0
140

!r0
1a0

t40
t tt.1

ra.3

la tl

ta.3

ttl 4

79.3

79.4

79.5

n.7
79,7

79,6

80,1

80.2

79,9

80.1

18.5

18,5

18,6

18.7

r8.6

r4,9

1S.0

19.0

r8,9

19.0

79,3

79.4

79.5

79,6

79,6

79,7

80,0

802
80,0

80 1

o@Ídet de sEíhabb 19ryi991 ba qóa uan óezt rapgrega íbg n€t beschrkbaar waren. Ís deze levensv€ímótrng op een arÉst
msr[í bt ttrÍrd gd(dn€ír oiM 0e orongo fvon8ygudtlngen
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De levensverwachting zoals door ons berekend voor de verschillende jaren wijkt slechts licht af van

die zoals berekend door het CBS. De afwijkingen worden gedeeltelijk verklaard doordat de

sterftecijfers in onze berekeningswijzen niet alleen aÍkomstig zijn uit het kalenderjaar zelf, maar

ook gebaseerd zijn op de sterfte in het daaraan voorafgaande en daaropvolgende jaar. Daardoor

zullen schommelingen in de tijd iets meer uirniddelen. Dit verklaart bijvoorbeeld de afwijking in

de levensvenvachting voor vrouwen in 1989.

Van de overlevingstafel worden voor het berekenen van de Gezonde Levensverwachting de

gegevens gesommeerd naar vijf-jaars categorieën. dus: 0 jaar, 5 jaar etcetera tot 105+.

De overlevingstafel van t99O/1991 was door verlate aanlevering van sterftecijfers door de

gemeenten aan het CBS nog niet beschikbaar om in dit rapport meegenomen te worden. Daarom is

voor 1990 uitgegaan van de sterftetafel op halve leeftijden voor 1990. Daaruit is telkens het

mortaliteitscoëflicient op leeftijd x berekend door het middelen van de mortaliteitscoëfficienten op

leeftijd x-0.5 en x+0.5. Voor de leeftijden onder de I jaar zijn handmatig schattingen gemaakt van

de mortaliteitscoëfÍicienten. gebruik maken van de mortaliteitscoëfficienten van 1989/1990 en de

monaliteiscoëfficienten voor 0 en 0.5 jaar voor 1990.

3.2 AWBZ-gegevens

De gegevens over intramurale instellingen die onder de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

(AWBZ) vallen. zijn aÍkomsti-q van het Centraal Administratie Kantoor AWBZ (CAK-AWBZ).

Beschikbaar zijn cijfers over de totale populatie in AWBZ-instellingen, uitgesplitst naar mannen en

vrouwen en naar diverse leeftijdsgroepen.

Tot AWBZ instellingen behoren de volgende instellingen (zie tabel 2):
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Tabl 2 lnsollingen door de A\UBZ geírnancrerd

tntramural€ rnsbllngen roor zwakzrnngen

rntramurale rnsbllingen rioor vrsuesl gehandicapten

psydratnsche aekenhuizen

geansveÍvangende lohutzen

lohurzsn (nt€l nad€Í omschÍsven)
psydrntnscir€ aËelrgen rn n€l psychutrlsche z€ksnhutzen

hnderdagverbhpen

oagveófi ;ven voor ouderen

tntram uÉl€ rnsEllngen vooÍ audrlreí gehandGaoten

vsrplsogrnnötrngsn

medsche krndorbhuEen (tot en mel 1988 apan gerapporteeíd)

msdsch€ krndenehurzen (tol en m€t 1 988 apaí gerapporleerd)

medsche kleuterdagroólilven (lol èn m€t 1988 apan g€rappoíe€rd)
'Het Dorp' (tot en m€l 1986 apan g€rappoíeeíd)

Tot door de AWBZ gefinancierde instellingen behoren ook zogenaamde dagveölijven, namelijk

medisch kleurerdagveölijf. medisch kinderdagveólijf en dagveölijven voor ouderen. Er wordt

vanuit gcgaan dat de personen die hiervan gebruik maken 'zelfstandig' wonenden zijn c.q. niet in

intranrurale instellingen veölijven. Zij worden niet meegerekend bij de bepaling van het aantal

personen in intramurale AWBZ-instcllingen. Er wordt van uitgegaan dat zij in principe in

aanmerking komen voor deelname aan de CE-CBS. Gegevens over hun gezondheidstoestand

worden daarom geacht uit die GE-CBS tc komen.

Aangezien de leeftijdsgroepen van het CAK-AWBZ niet direct overeenkomen met de leeftijdsgroe-

pen zoals gchanteerd voor de bcrekcning van de gezonde levensverwachting, zijn deze omgerekend.

Het CAK-AWBZ hanteerl de volgcnde lceftijdscategorieën:

0 Vm 4. 5 Vm 9. l0 Vm 15. 16 Unr 19. 30 Um 29. 30 Vm 39. 40 Vm 49. 50 Vm 59. 60 t/m &. 65

r/nl 69. 70 Vm 79. 80 t/m U9 cn (X) cn ouder. Voor de omrekening naar 5 jaars-categorieën zijn de

l0".jaarsgroepen van het CAK-AWBZ vcrdceld volgens de leeftijdsverhouding van de totale

Ncdcrlandse bevolking in hct bctrclícndc laar (z.ie hoofdstuk 4.2.1).

Dcze leeftijdsgroepcn zijn tlan als volgt omgerckcnd (zie tabel 3):
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Tabel 3 Omrekening van CM-AWBZ gegevens naar door het NIPG gebruikte geg€v€ns

CM.AWBZ FORMULE

G4,aar

!9 jaar

10-14 )aaÍ

1 5-19 laar

N-24pa:r

25-É par

30§4 par

- tol 59.pat

60€4 par

6569 par

70-74 laar

- tot S) lau
90-94- 105+

o{.laor

!9 jaar

10-15 iaar

16-19 jaar

fr-?31aa:r

2G29 laar

30.§ iaar

- lot 59,iaaÍ

60€4 laar

65€9 laar

70-79 laar

- tol 89 JaaÍ

90 en ouder

goen veísdril

geen versóil

0.8 ' (CM 10-15 jarigen)

CM + (0.2'(CM 1GÍ5 jarigen))

(ClrK Z+A jangen)' (popuhtie 20-24,aflgeny(populatie 2S29 jangen)

(CM 2GA iaigefl)' (pop,ihlis 24-29 Fngsny(ppulatie 2029 jangen)

zie 20-24 iangen

idem

geen veadril

geen veadril

zn 20-24 pngen

rdem

zie 20-24 iangen

Van 1980 tot en met 1982 worden de gegevens gepresenteerd per 3l december. Omrekening naar

de situatie van 30 juni/l juli heeft plaatsgevonden op basis van lineaire interpolatie. Per 1983 wordt

gerappoíeerd op de stand van 30 september. De stand op 30 juni/l juli 1983 is berekend door het

verschil te berekenen tussen 30 september 1983 en 3l december 1982. dit verschil te delen door het

aanral maanden (10) en daarvan 6 maanden op te tellen bij de stand van 3l december 1982. Voor

1984 en volgende jaren is 3/4 van het verschil tussen 30 september van het vorige jaar en 30

seprember van het betreffende jaar bijgeteld (9 maanden). Uitgegaan is derhalve van een lineaire

trend russen dcze tijdstippen (zie hool'dstuk 4.2.?).

3.3 Gegevens over Yerzorgi n gshuizen

De gegevens over aantallen personcn rn vcrzorgingshuizen zijn aÍkomstig van de Statistieken op de

Bejaardenoorden van hct CBS. Dczc gegevers zijn onderverdeeld naar mannen en vÍouwen en naaÍ

leeftijdscategorieën. Tot 1988 zi.ln dc deÍinitieve gegevens beschikbaar. voor 1989 en 1990 alleen

voorlopige gegeveÍrs. Uit vcrgelijking van voorlopige en deÍinitieve cufers voor de jaren 1986 tot

1988 blijh echter nier dat de vmrlopige cijfers de definitieve systematisch overschatten of

onderschatten. Verder zijn mct ingang van 1985 in de gegevens ook de gegevens van klooster-

bejaardenoorden opgenomen. Hien-an z-i;n er ca. 80 aanwezig in Nederland. Het gaat hierbij

waarschijnlijk hooguit om een paar procent van alle bewoners van verzorginghuizen.
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Het CBS hanteert de volgende leeftijdscategorieën:

- jonger dan 65 jaar: in de berekening van de gezonde levensverwachting zijn deze

opgenomen in de categorie 60-64 jaar.

- verder een vijf-jaarwedeling tot 9Gr. Boven de 90 jaar zijn de verhoudingen van de

algemene bevolkingscijfers per leeftijdsgroep aangehouden voor de berekening van de

Gezonde Levensverwachting tot l0O+. Het is voorstelbaar dat in verzorgingshuizen de

verdeling boven de 90 jaar anders is dan de verdeling boven de 90 jaar in de algehele

bevolking (zie ook hoofdstuk 4.2.3).

De gegevens van het CBS hebben betrekking op de stand van zaken per 31 december en zijn her-

berekend naar 30 juni/l juli.

Omdat niet alle bewoners van een verzorgingshuis lichamelijk beperkt zijn, is een correctie

doorgevoerd. gebaseerd op het gemiddelde percentage ouderen per jaar in verzorgingshuizen dat

lichamelijke bcperkingen heeft. zoals door het CBS wordt gerapporteerd. De volgende procedure is

gehanteerd:

ln het LSO 55+ (1982) zijn per vijfjaars-leeftijdsgroepen tot 85+ percentages gegeven van ouderen

(mannen en vrouwen apan) in verzorgingshuizen die ongezond zijn (dat wil zeggen één of meer

ADL handelingen 'slechts met moeite' ery'of 'met hulp' of 'niet' kunnen uitvoeren) (Van Ginneken

et al.. 1989 blz 95). Dezr percenrages worden hier de 'constanten' genoemd.

Voor alle jaren wordt door het CBS in de Bejaardenoord-statistieken een overall-percentage

gegeven van bewoners die geheel of gedeeltelijk lichamelijk hulpbehoevend zijn (niet gespecifi-

ceerd naar leeftijdscategorieën. wel voor mannen en vÍouwen apart). Uit deze gegevens blijkt dat

dit pcrcentagc in verzorgingshuizen is tocgenomen van 499o in 1980 tot MVo tn 1990. Het aantal

ongezonden zal derhalve ook zijn toegenomen (zie hoofdstuk 4.2.4). Deze toename is uit te

drukken in de ratio van een bcpaald jaar tcn opzichte van het jaar 1982.

Om vervolgens per leeftijdsgrocp in een bepaald jaar het percentage ongezonden in verzor-

gingshuizen te berckenen zijn de bovengenoemde 'coÍstanten' vermenigvuldigd met de berekende

ratio.

Hierbij is uitgegaan van de veronderstelling dat de toename in alle leeftijdsgroepen met eenzelfde

factor verandert (zie hoofdsruk 4.2.4). Bijvmrbeeld: Het LSO 55+ (1982) geeft aan dat38% van de

mannen van 60 tot en met ó4 jaar in verzorgingshuizen ongezond is (Van Ginneken, 1989). In

1982 was van de totale mannenpopulatie in verzorgingshuizen 48.57o hulpbehoevend. In 1989 is

van de totale mannenpopulatie in verzorgingshuizen 58.4% hulpbehoevend. Ratio 198911982 = 1.2.

Het bovengenoemde percentage van 38% (uit 1982) is vermenigvr.rldigd met de ratio (1.2) om te
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komen tot het percentage ongezonde mannen van 60 tot en met 64 jaar in 1989 (45.76Vo). Waar

deze berekening boven de lNVo ongezonden uit komt is dit op 1007o §esteld.

Het is voorstelbaar dat de hier gebruikte constante over de tijd niet zo constant is. Bovendien is. in

analogie met Van Ginneken. voor alle leeftijdsgroepen boven de 90 jaar één constante gehanteerd.

De leeftijdsgroepen boven de 90 jaar tellen echter in de berekening van de gezonde levenwer-

wachting niet erg zwraÍ mee. zodat aangenomen mag worden dat een andere constante geen

verschil zal maken.

De gezonde levensjaren in verzorgingshuizen worden vervolgens niet meegerekend bij het

berekenen van de levensvenyachting in instituties. Deze levensjaren worden direct toegevoegd aan

de gezonde jaren.

3.4 Gegevens over ziekenhuizen

In de berekening van de LZB en de LGEG worden gegevens over personen die in het ziekenhuis

liggen niet cxpliciet meegenomen. Hier liggen met name praktische overwegingen aan ten

grondslag. De ziekenhuispopulatie is samengesteld uit zowel personen uit de institutionele als uit de

zelfstandig wonende populatie. Voor wat betreft de personen uit verzorgingshuizen (institutioneel)

geldt. dat zij ook tijdens hun veölijf in het ziekenhuis administratief tot de institutionele populatie

blijven behoren. Voor wat betreft verpleeghuizen geldt dat opgenomen patiënten definitief ontslagen

worden indien zij langer dan 90 dagen in bijvoorbeeld een ziekenhuis verblijven (SIG-SIVIS.

1987). Daarmee verdwijnen zij uit het administratieve systeem. Uit vorenstaande blijkt dat zeer

waanchijnlijk het grootstc deel van de in ziekenhuizen veölijvende institutionele populatie in de

berekening van de levensverwachting in goede gezondheid al meegenomen wordt onder de rubriek

'jaren in instituties'.

Voor wat betreft de zelfstandig wonende populatie kan gevoeglijk verondersteld worden dat zij btj

de beantwoording van de vraag naar de subjeoieve gezondheid ook een evenrueel Íecent verblijf in

het ziekenhuis zullen betrekken. waardoor dcze gegevens ook al opgenomen zijn in de berekening

van de levensverwachting in goede gezondheid. Het is echter mogelijk dat in deze groep de non-

rcspoÍrs hoger is.

In hoofdsmk 4.2.5 wordt bekeken wat de invloed van deze aanname op de LGEG is.
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3.5 Gegevens ten behoeve van Levensverwachting Zonder Beperkingen (LZB)

langduri ge beperkingen

Voor de LZB wordt gebruik gemaakt van de gegevens uit de GE-CBS over langdurige en

kortdurerde beperkingen. Voor de bepaling van het aantal jaren dat men met langdurige beperkin-

gen dooÖrengt. wordt gebruik gemaakt van gegevens van de zogenaamde OECD-indicator. Deze

indicator is in 1983. 1984. 1985. 1989 en 1990 opgenomen in de GE-CBS. Alleen in 1989 en 1990

zijn de formulering van alle vragen identiek. Hoofdstuk 5 geeft een overzicht van de wijzigingen.

Van deze OECD-indicator worden l0 items gebruikt ter bepaling van het al dan niet aanwezig zijn

van langdurige beperkingen zoals door Van Sonsbeek (1980) voorgesteld. in de veronderstelting dat

daarmee de belangrijkste deelgebieden van de totale indicator (16 items) worden gerepresenteerd,

zonde r dat noemenswaardi g i nform atieverl ies optreedt.

De l0 items zijn (formulering zoals gebruikt vanaf 1989):

- Kunt u een gesprek volgen in een gÍDep van 3 of meer personen? (Zo nodig met hoorap-

paraat)

- Kunt u met één andere persoon een gesprek voeren? (Zo nodig met hoorapparaat)

- hjn uw ogen goed genoeg om de kleine letters in de krant te kunnen lezen? (Zo nodig

met bril of kontaktlenzen)

- Kunt u op een afstand van 4 meter het gezicht van iemand herkennen? (Zo nodig met bril

of kontaktjenzen)

- Kunt u een voorwerp van 5 kilo. bijvoorbeeld een volle boodschappentas. l0 meter

dragen?

- Kunt u als u staat. bukken en tets van dc grond oppakken?

- Kunt u 400 meler a:m een sruk lopcn zonder stil le staan? (Zo nodig met stok)

- Kunt u zelf in en uit bctl stappcnl,

- Kunt u zichzelf &m- en uitkleden?

- Kunt u zich verplaatsen naar crn kamer op dezelfde verdieping?

De drie laatse vragen zijn vanaf l9E9 alleen afgenomen voor personen boven de 55 jaar.

Aangezien slechs een zeer genng perccnurye personen onder de 55 jaar hiermee problemen heeft.

zal dit niet veel uitmaken voor de gezonde Levensverwachting.

Bij iederc vraag zijn de antwoord-mogelijkheden: 'ja. zonder moeite': Ja, met enige moeite': Ja.

met grote moeite': 'nec. dat kan ik niet'. De aanwezigheid van langdurige beperkingen wordt voor

de L7B gedeÍinieerd als het 'met grote moeite' of 'niet' kunnen uitvoeren van minimaal één van

deze tien items.
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De OEcD-indicator wordt alleen voorgelegd aan personen van 16 jaar en ouder. Om de proportie

personen onder de 16 jaar met langdurige beperkingen te bepalen, zijn de proporties van de leef-

tijdsgroep 16-19 jaar gebruikt. Ten eerste is gesteld dat de proportie bij de 15 jarigen gelijk is aan

de proportie 16-19 jarigen, zodat hierop geen nadere correctie toegepast hoefde te worden.

Omdat aangenomen kan worden dat de proportie personen van 0 tot 15 jaar met langdurige

beperkingen afwijkt van de proportie in de leeftijdsgroep 16 tot en met 19 (zie o.a. CBSA{IMA-

V/O. 1989. tabel 2a), is een correctie doorgevoerd, met behulp van de gegevens uit het rapport

'Lichamelijke beperkingen bij de Nederlandse bevolking 1986/1988 (CBS/NIMAWO, 1990).

Deze correctie heeft als volgt plaatsgevonden:

Uitgangspunt voor de berekening van het percentage personen van 0 tot 15 jaar met langdurige

beperkingen is het percentage langdurig beperkten in de leeftijdsgroep 16 - 19 jaar. Dit percentage

is voor de leeftijdsgroep 0 tot en met 14 jaar gecorrigeerd met de ratio van de in bovengenoemd

rapport vermelde percentages 'inclusief emstig' van de leeftijdsgroepen 5 -14 jarigen en de

leeftijdsgroep 15 - 24 jarigen. Voor mannen is deze ratio 2.19. voor vrouwen 0,84. Binnen de groep

0 - 14 jarigen heeft geen verdere nuancering plaatsgevonden. omdat nadere gegevens over deze

groepen ontbreken. In tabel 4 is de coÍrectie samengevat.

Tful 4 Cmears \looí píopofle p€Ísonsn m€l langduígs beperktngen in de leeftildsgroep G14 iaar.

GLV-bÈ

rekenrng

GE"CBSgege CB3NIMAWO- CB9NIMAWG Formule

v0Ír6 gogwens g€ícenlag€

G4 px ilel aanw€zrg $14 par

í9 par nrst 8ílYr€zlg 5-14 tp;u

10-14 par nrel 8an*€zrg 5-tl Par

15-19 Faí 16-Í9 par 15-24 pat

GE4Bfl 16-19 jaafl'(CgSNIMAWO(5-1a jaar)/CB9l,llMAWO (1 5-24 par))

GE-CBS(1 6-1 9 jaaí)'(CBS/NIMAWO($1 a jaar)/CB§t'JIMAWO (1 S2a laar))

GE-CBS(16-19 iaa4'(CBSNIMAWO($14 laarlCB§r'JIMAWO (1S24 jaar))

GE-CBS(16-19 laar)

man. S.7!/o.

vrwu.3flo

man. 5 7Yo.

vroult 3flo
man 5 7Yo.

vrouw 3 27.

man 2 6%.

vrouw 38%

Aangenomen is hieöij dat de verhoudingen in de proponie kinderen met langdurige beperkingen

tussen de leeftijdsgroepen in de loop van de jaren steeds gelijk blijft aan de verhouding in het

CBS/NI M AV/O onderzoek.

kondure nde beperki ngen

Voor wat betrcft de kondurende beperkingen is gebruik gemaakt van de vraag in de GE-CBS naar

het aantal dagen (gedurende 2 weken voor de enquéte-darum) dat men het rustig aan moest doen

vanwege een aandoening. Dit aantal is met 26 vermenigvuldigd om het gemiddeld aantal dagen per

jaar te krijgen dat wordt doorgebracht met kortdurende beperkingen. Om te voorkomen dat

personen met zowel een langdurige als een kortdurende beperking dubbel worden meegeteld.
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worden gegevens gebruikt over de kortdurende beperkingen bij personen die geen langdurige

beperking hebben.

Voor kinderen beneden de 16 zijn in de GE-CBS geen vragen opgenomen over langdurige

beperkingen. Voor de leeftijdsgroepen 04. 5-9 en 10-14 jaar is daarom het aantal dagen meÍ

kortdurende beperkingen gelijk gesteld aan het totaal aantal dagen met kortdurende beperkingen in

de totale groep (inclusief degenen met langdurige beperkingen). De l5-jarigen zijn wederom gelijk

gesteld aan de 16-19 jarigen. Deze aanname zou kunnen zorgen voor een lichte overschaning. Om

na te gaan hoe groot deze overschatting is. is gebruik gemaakt van het feit dat vanaf 1989 de GE-

CBS naast de OECD-vragenlijst ook nog de vragen hvatte: 'Heeft (O.P.)' last van één of meer

langdurige ziekten. aandoeningen of handicaps?' 'ls (O.P.) als gevolg van deze ziekte(n), aan-

doening(en) of handicap(s) belemmerd in de dagelijkse bezigheden?' Deze vraag is wel gesteld aan

kinderen beneden de 16. Voor 1989 en 1990 is daarom de Cezonde Levensverwachting voor

mannen en vtouwen nogmaals berekend. waaöU voor de groep beneden de 15 de gegevens over

kondurende beperkingen uitsluitend aÍkomstig zijn van de groep waaryoor geen belemmeringen in

de dagelijkse bezigheden zijn gerapporteerd. Dit zor$ bU mannen voor een respectievelijk 0.5

(1989) en 0.15 (1990) jaar hogere LZB bU de geboorte. bij vrouwen echter slechts voor afwijkingen

van 0.03 en 0.02 jaar. Hoewel deze aaÍrname dus voor een lichte overschatting zoÍgt van de L7B,

is het niet waarschijnluk dat dcze overschatting een trend in de tijd zal vertonen. omdat het

absoluut om enkele personen in dc steekproef gaat (bijvoorbeeld in 1990 23 personen). Wel is het

aan le raden om in de toekomst trrekeningcn met betrekking tot kortdurende beperkingen voor

kindcren onder de 16 jaar tc bascren op alleen die kinderen die de vraag over belemmeringen

ontkcnncnd hebbcn beantwoord. dat u'il zeggcn die gcen langdurige beperkingen hebben.

Omdu de GE-CBS gcbaseerd is op ecn steekproef. is ook pcr leeftijdsgroep de standaarddeviatie

berckend voor de levensveruachting mct resp. lange tcrmijn en korte termijn beperkingen. Hierop

wordt in hoofdstuk 4.3 nader ingegaan.

12

' (O.P.): tn de GE-CBS gebruikte aftorring voor 'Ondervraagde Persoon'.
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3.6 Gegevens ten behoeve van de Levensverwachting in Goede Ervaren Gezondheid

(LGEG)

Voor de LCEG is van de GE-CBS gebruik gemaakt van de vmag naaÍ de ervaren gezondheid. ln

l98l en 1982 zijn bij die vraag 4 antwoordcategorieën gebruikt (goed.gaat wel. soms goed en

soms slecht. slech$, vanaf 1983 vijf (zeer goed. goed, gaat wel. soms goed en soms slecht, slecht).

Hierop wordt in hoofdsruk 6 nader ingegaan. Gebruikt zijn de leeftijdsspecifieke percentages voor

de antwoordcategorieën 'gaat wel'. 'soms goed en soms slecht' en 'slecht'. Overigens zijn voor de

trendberekening ook berekeningen uitgevoerd. gebaseerd op de percentages 'soms goed en soms

slecht' en 'slecht' en op het percentage 'slecht'.

Omdat de GE-CBS gebaseerd is op een steekproef, is ook per leeftijdsgroep de standaarddeviatie in

de Gezonde Levensverwachtins berekend (zie hoofdstuk 4.3).

3.7 Berekening van de LZB en de LGEG

Voor zowel de LZB als dc LCEG geldt dat de percentages "ongezond". berekend uit de resultaten

van de GE-CBS (zie 3.5 en 3.ó) worden vermenigvuldigd met het aantal levensjaren dat niet in

instituties wordt doorgebracht. ln dit geval nroet "in instituties" letterlijk worden genomen:

Hieronder vallen namelijk z-owcl dc ongezonde als de gezonde levensjaren in instituties. De

gezonde in instituries doorgebrachte .;aren worden rechtstreeks toegevoegd aan de L7B en de

LGEG. In formulcvomt:

IZB\LCEG = LV - longe:onde Jdren til ttsnmiles) - (onge:onde jaren buiten instituties)

3A Afgeleide maten

Uit de LZB en de LCEG (in combinatre nlet dc totale levensverwachting) kunnen afgeleide maten

worden gedestilleerd. waaÍmer asngegeven wordt welk deel van de totale levensverwachting in

goede gezondheid wordt doorgebracht. De eerste maat is het Gezonde Leven Percentage (CLPXvan

de Water. l99l). Een rwecde maar ts dc Cczondheid Ongezondheid Ratio (COR)(van de Water.

l99l). De COR is de ratio van dc Cezonde Levensverwachting (LZB respectievelijk LGEG) en de

Levensverwachting in Ongezondheid.
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In formule:

GLP=GLVILV*100

GOR = GLVTOLV

Van de Water prefereert het gebruik van deze afgeleide maten en met name ook de GOR. omdat

deze door politici en leken waarschijnlijk makkelijker begÍepen kunnen worden.

Over meer jaren bekeken. geven de GLP respectievel[k GOR inzicht in de (relatieve) compressie

en expansie van morbiditeit.

14
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4. oNNAIIWKEITRTGHEDEN VAN DE BEREKENDE (ON)GEZONDE LEVENSVER-

WACHTING

De mogelijke onnauwkeurigheid van de berekende Gezonde Levensverwachting kent verschillende

bronnen:

l. onnauwkeurigheden in de data-verzameling;

2. gebruikte schattingsmethoden en aannamen:

3. steekproefuariatie in de GE-CBS.

In het hiema volgende wordt ingegaan op deze diverse bronnen van onnauwkeurigheid.

1.t Onnauwkeurigheden in de gegevens

Hiermee bedoelen we onnauwkeurigheden die leiden Íot systematische veÍlekeningen van de

gegeveÍrs. Onnauwkeurigheden met een random karakter worden onder 3 behandeld.

Onder de onnauwkeurigheden die tot systematische vertekening kunnen leiden vallen:

- onjuiste opgave aan het CBS door verzorgingshuizen van het aantal door hen verzorgde

ouderen. erVof hun validiteit.

- fouten in de AWBZ-administratie

- vertekening van de GE-CBS ten gevolge van non-respons. verrnderingen in de methode

van afrrame en wijziging van de vraagstelling.

Dcze punten zijn vooral van bclang wanncer er een trend in de tijd is in de mate waarin deze ver-

tekeningen optreden.

Van de AWBZ-administratie is er geen rcden om aan te nemen dat een dergelijke trend aanwezig

is.

De cijíers over de verzorgingshuizen betreffen tot en met 1988 de definitieve cijfers, na die tijd

echter voorlopige cijfen. Voor de jaren 198ó tot en met 1988 blijken de voorlopige en def,tnitieve

cijfers qchter redelijk oveÍeen te komen. en bovendien lijkt er geen sprake van een systematische

over- of onderchatting van het aantal bewoners in verzorgingshuizen in de voorlopige cijfen.

Verder hebben de gegevens over validiteit in 1989 en 1990 betrekking op alle bewoners. en in de

voorgaande jaren alleen op dc bewoners van 65-jaar en ouder. Aangezien de bewoners onder de 65

minder dan I procent van het totaal uitmaken. zal dit de resultaten nauwelijks beihvloeden.
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Van de GE-CBS is bekend dat de non-respoÍrse in de loop van de jaren is toegenomen, van 327o in

t98l tot 44?o in 1990. Het grootste deel van deze toename is het gevolg van een toegenomen

aantal weigeringen om mee te doen (van 2O7o naar 3l7o). Daamaast is de afname in 1990

veranderd van met pen en papier naar met schootcomputers. Volgens het CBS zijn er geen

aanwijzingen dat dit de resultaten heeft beihvloed (Swinkels. 1992).

Ook is de formulering van de vragen in de GE-CBS in de loop van de jaren verschillende malen

veranderd. Hierop wordt nader ingegaan in hoofdstuk 5 en 6.

4-2 Gebruikte aannamen

De invlocd van de gebruikte aannamen is na te gaan door deze aannamen te veranderen en de

gevolgen Nervan op het resultaat tc bckijken op de LGEG (een vorm van sensitiviteits-analyse).

Ook hier zijn voor deze studie vooral die aannamen van belang die. wanneer ze onjuist zijn. een

trend in de tijd kunnen veroorzaken.

4.2.1 Correcties AWBZ-leeftijdsgroepen naar LGEGJeeftijdsgroepen

Het is voorstelbaar dat opsplitsing van de l0 jaars groepen uit de AWBZ-instellingen in vijf

jaarsgroepen conform de leeftijdsverdeling in vijf-jaarsgroepen van de totale populatie niet juist is.

Om hier inzicht in te krijgen is ecn scnsitivitcitsanalyse uitgevoerd. waaöij voor 1990 de LGEG

opnieuw is berckend ondcr dc volgendc aannamen:

l. Zoals gcbruikl in dc oorspronkelijke berekening van de LGEG:

l. De aannamc dat alle pcrsorEn rn dc l0-jaarsgroepen van de AWBZ-instellingen bchoren

tot dc jongste vijf-jaarsgroepen van de LCEG:

3. De aanname du allc persorrcn rn de lGjaarsgÍoepen van de AWBZ-instellingen behoren

tot de oudsle vijf-jaangÍoepcn van de LGEC.

In ubel 5 staan de rcsultaten van deze analyse.

TaÉrl 5 LGEG met wÍr.ridleíÍe oaíÍem€n ow t*&svtídetng n AWBZ.rrutelhngsfl (1986)

16

ul g.mÍD op 65,aaí brj geboorb op 65 laar

al6 dooí oír8 gsorufrt

alhn n pngsr 5faÍ carogqre

allen n cudsl $par categom

5S.80

5s.79

5§.8Í

8,37

8.36

8.38

60.78

60,79

60.75

9,42

9.35

938
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Uit deze analyse blukt dat. indien deze extreme aannamen worden gedaan. dit voor mannen 0,01

jaar verschil oplevert; bij vrouwen maximaal 0.07 jaar. Bij vrouwen wordt dit verschil gevonden op

65 jarige leeftijd als iedereen in de jongste categorie thuis zou horen. Geconcludeerd kan worden

dat andere aannamen over de leeftijdwerdeting binnen de l0-jaars groepen in AWBZ-instellingen

niet tot relevante veranderingen in de LGEG leiden.

4.2.2 Lineaire trend in wijziging van de AV/BZ-populatie

De tweede aannaÍne die gedaan is ten aanzien van de populatie in AV/BZ-instellingen is de

wijziging van het aantal personen tussen de tijdstippen waarop de registratie plaatsvindt. Om de

invloed van deze aanname nader te bezien is wederom een sensitiviteitsanalyse verricht op de

gegevens van -1986. met de volgende aannamen:

l. Aanname van een lineaire trend (zoals in de berekeningswijze);

2. Aanname dat alle wijzigingen plaatsvonden voor 30 junVl juli:

3. Aanname dat alle wijzigingen plaatwonden na 30 juni/l juli.

De resultaten staan in tabel ó.

Tatr,l 6 LGEG met veíschill€nd€ aannaren o\r€r tldstrp van wrlzrging n AwBz-popula0€ (1985)

I7

brl osbooítg op 65 jaar bil geboorto op 65 jaar

als lrn€alÍB wl,z€rng

Yír,zqmgon voor 30 lunr/l yuh

wrlzqrngen na 30 lun/t plr

59.80

59,80

59.80

8,37

8,37

8.37

60.78

60,79

60 78

9,42

9.€

9.42

Uit deze rabel blijkt dat extreme aannanlen over het tijdstip van wijziging in de AWBZ-populatie

nauwelijks tot geen invloed hebben op de LGEG.

4.2.3 Aantal ongezonden in verzorgingshuizen

De derde :uurname is die over het aantal ongezonden in vezorgingshuizen. Om na te gaan wat de

invloed van deze aanname kan zijn. is een volgende sensitiviteitsanalyse uitgevoerd. Voor 1990

werd de LGEG berekend met de volgende aannamen:
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l. De aanname zoals gebruikt in dit rapport

2. De aanname dat het percentage ongezonden in verzorgingshuizen sinds 1982 gelijk is

gebleven.

3. De aanname dat het aantal ongezonden in verzorgingshuizen maximaal is toegenomen,

d.w.z. dat in 1990 alle bcwoners ongezond zijn.

Tabel 7 geeft de resultaten:

TaÈr,l 7 LGEG met rcrschrllende aannamen orar het percentage gezonden in rierzorgingshuizen in 1990

I8

bil de gebooí16 op 65 iaar bl, de geboorls op 651aar

g€sn wraÍÉeong srnds Í982

Ed€Íe€n ong€zond

59,96

60,04

59.88

9,30

9,40

9.20

60,16

60,41

60.14

9,11

9,40

9.09

Voor mannen zorgen deze twee extrcme aannamen beide voor een verschil van 0.08 jaar bij de

geboorte en 0.1 jaar op 65 jarige leefiijd. Dit is duidelijk kleiner dan de geobserveerde trend (resp.

1.9 en 0.8 jaar vanaf 1983. zie Dcel l). Wanneer de aanname die voor onze berekeningen is

gebruikt fout zou zijn. kan dit deze trend niet verklaren. Voor vrouwen zorgl een sterkere stijging

dan aangenomen in onze berekeningen. nauwelijks voor een verschil in de resultaten. Dit kan

verklaard worden uit het feit dat volgens onze aannamen in 1990 vrijwel alle vrouwen al ongezond

zijn. Wanneer de stijging mindcr sterk zou zijn dan aangenomen. zou de LGEC iets meer zijn

gestegen dan bcrekend. met een maximum van 0.3 jaar (wanneer het percentage ongezonden niet

gestegen zou zijn). Dcze cxtra 0.3 jaar stijging zou echter nog steeds niet zorgen voor een

tluideli.yke toename in dc LGEG bi.; r'rouwen in dc trcndstudie. Bovendien is een stijging van het

perccntage ongezondcn in verzorgingshurzen waarschijnlijk. gezien de sterke stijging van'het aantal

hulpbchocvendcn aldaar cn de strcngcrc rndicatienormcn voor opname in verzorgingshuizen.

1.2.4 lreftijdsverdcling ongez.omlcn rn vezorgingshuizcn

Een anderc Íumname die gcmaakt is bry het bcrekenen van de ongezonde levensverwachting in

ver:zorgingshuizen. is de aanname over de leeftijdsverdeling van de ongezonden in verzor-

gingshuizen.

Ook hiervoor is een scnsitiviteitsanalyse gedaan voor mannen in 1990 (waar deze aannamen het

meeste effect zullen hebben (zie tabel 8)). met de volgende aannamen:
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l.

z.

3.

De aanname zoals gebruikt in dit rapport

De aanname dat de ongezonden zich geheel concentreren in de oudste leeftijden

De aanname dat de ongezonden zich geheel concentreren in de jongste leeftijden

Onderstaande tabel geeft de resultaten:

fabel I LGEG met t€íschillerÉ€ aannamen orar de beÍtilclswrdeling ran gezondheid in veaorgrngshuizen (1990)

bij de geboorte op &5 laar

alleen ouderen ong€zmd

alleen pngeon ongezond

59,96

59,95

59,97

9.30

9.29

9,32

Het maken van deze extreme aannamen blijkt slechts enige honderdsten jaren verschil op te

levercn. Verkeerde aannamen over de leeftijdsverdeling zal de berekening van de LGEC daarom

niet of nauwelijks kunnen verstoren.

Samenvattend is het niet te vcrwachten dat de aannamen over het percentage ongezonden in verzor-

gingshuizen de rcsultaten van de bcrckeningcn substantieel zullen hebben beihvloed.

4.?.5 Zekenhuispopulatie

In de berekening van de LGEG worden gegevens over personen die in het ziekenhuis liggen niet

explicict meegenomen. Hicr liggen met namc praktische overwegingen aan ten grondslag.

Om te bezien wat dc invloed is van opname in zickenhuizen. is voor nannen en vrouwen het in

ziekenhuizen door te brcngen aant&l lcvcns1aÍcn berckend voor 1986 (op basis van het aantal

patiënten en de gemiddcltle vcrplcegduur pcr lceÍiijdsgroep). Ten eerste is de levensvenvachting

berekend voor de intramurale grnodc. \rewolgcns is voor het oveölijvende deel van de populatie

de levensvenvachting in zickenhurzcn berekcnd en tenslotte voor het restant de levensverwachting

in (ervaren) ongezondheid. Dcze bcrckcning leven tcn opzichte van de traditionele LGEG een

corrcctie van circa - 0.25 JaaÍ (bi1 gebooncl van de levensvenvachting in goede gezondheid op.Op

65 jarige leeftijd li$ dit op ongeveer - 0.12 jaar.

Omdat dc levensvenrachting rn zickenhuizcn waarschijnlijk een grote overlap vertoont met de

resterende ongezonde lcvcnsjaren. is deze verder buiten de berekeningen gelaten.
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4.2.6 Verdeling 85-plussers uit de GezondheidsEnquëte over verschillende leeftijdsgroepen

De uit de GE-CBS verkregen gegevens zijn geleverd voor vijf-jaarscategorieën, lopend van 0 tot en

met 4 jaar tot 85-plus. Bij de berekening van de LGEG is ervan uitgegaan dat het percentage

ongezonden in de vijfiaars-lecftijdsgrcepen boven de 85 aan elkaar gelijk zijn. Het is evenwel

mogelijk dat de verdeling van het percentage ongezonden over de diverse leeftijdsgroepen niet

gelijk is. Om inzicht te krijgen in mogelijke effecten van deze aanname zijn twee sensitiviteitsana-

lyses uitgevoerd (utbel 9). De volgende aaruurmen zijn daaöij gehanteerd:

I. De aanname zoals gebruikt voor de berekening van de LCEG;

2. De aanname dat alle ongezonden uit de groep S5-plus in de GE-CBS in de leeftijdsgroep

85 tot en met 89 jaar vallen:

3. De aanname dat dc ongezonden in de hoogste leeftijdscategorieën vallen.

Voor dcze analyse is op basis van de gegevens uit de GE-CBS het absolute aantal ongezonden in

«le grocp 85+ uitgerekend. Vcrvolgens is voor aanname 2 berekend welk percentage dit absolute

aantal is van de groep 85 tot en met 89 jaar. Voor aanname 3 is teruggerekend: eerst zijn 100-

plusscrs tot de ongezonden gerekend. vervolgens de 95 tot en met 99 jarigen etcetera. tot het

absoluut berckende aannl werd bcrcikt. In tabel 9 is vermeld welke consequenties de aannamen

zouden hebben-

f&el 9 LGEG met vBísdnllend€ aannamen o\ící óe voíoekng var ongezorde 85-drssers over de leeflrldsgoepen. 1990

20

àl gebooíE op 65 Far brl geboons op 65;aar

as n Borer€nr§ geoíJrlo

aih oigezono€ír n 85{l par

a.tte d§€Zoírd€ít m h00g6E loeÍqd$ÍÉgeít

50$
50 83

59 98

9.30

9.27

93

60.16

60.12

60.21

9.11

9,S

9,17

Uit de resultaten blijkt dat bi3 manncn (bij gcboone) een maximaal verschil van 0.13 jaar optrcedt.

namelijk als alle ongezondcn 8S-plussers in de lceftijdsgroep 85 tot en met 89 jaar zinen. Qp 65

jarige leeftijd is dit maximaal 0.03 jaar. Bij vrouwen bij geboone is het maximale verschil 0.04

jaar. op 65 jarige leeliijd 0.06 jaar. Dcze afwijkingen zijn verwaarloosbaar klein. zeker als in

gedachten wordt gehoudcn dat hct om dc meest extreme afwijkingen gaat. en dat met name de

aanname die leidt lot de gÍootste aíwijking (namelijk dat de jongste leefiijdsgroep het ongezondst

zou zijn) zeer onrealistisch is.
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4.3 De random (steekproef) variatie

De random fout in de (On)Gezonde Levensvenvachting als gevolg van de steekproef variatie in de

CE-CBS is te berekenen. Alle overige gegevens die gebruikt zijn voor de berekening van de

Gezonde Levensverwachting hebben in principe betrekking op de gehele Nederlandse bevolking, en

kennen geen steekproefuariatie. Wel kan hier sprake zijn van "toevalsfluctuaties", waarvan de

invloed op de Gezonde Levensverwachting eveneens te berekenen is. De onnauwkeurigheid van de

Gezonde Levensvenvachting als gevolg van deze toevalsfluctuaties is echter verwaarloosbaar

vergeleken met de onnauwkeurigheid als gevolg van de steekproefuariatie in de GE-CBS. (Zie ook

Mathers l99l).

Voor de LGEG is de variantie in de Ongezonde Levensverwachting (= het kwadraat van de

standaad fout) bU de geboorte te berekenen uit de standaard deviatie in de leeftijds- en ge-

slachtspecifieke cijfers uit de GE-CBS als:

' t0't4t'
vaflGLl,)= .t -[ » (L,-^)?var(ongezond), * va{ongezond)rr. | (L,-*)')

lni- ,nu, r.85-897

Hier is L,n* het aantal jaren in interval i dat wordt geleefd niet in instituties; l, het aantal levenden

in de levenstafel op leeftijd i: en va(ongezond), het kwadraat van de standaard fout in het

percenrage ongezonde in leeftijdsgroep i. De standaard fout is gelijk aan (geschatte) standaard

deviatie in de populatie gedeeld door de wortel uit het aantal personen in de steekproef. De

(geschatte) standaard deviatie in de steekproef is aangeleverd door het CBS.

Voor hogere leeftijden wordt de variantie analoog bepaald. Zoals uit de formule blijkt is dit slechts

mogelijk tot aan de leeftijd van 85 jaar.

Voor de LZB wordt de variantie in de levensverwachting met langdurige en met kortdurende

beperkingen apaí hrckerd. Dit geschiedt eveneens met boveÍrstaande formule. zij het dat voor

kortdurcnde beperkingen L* vervangen moet worden door LPö (het aantal jaren dat wordt geleefd

buiten instituties en zonder langdurige functiebeperkingen). De variantie in de totale ongezonde

levenwerwachting is dan de som van deze twee. De zo berekende variantie is gebruikt am de 95?o

betrouwbaarheidsintervallen van de Gezonde Levensvenvachting te berekenen en tevens om de

gewichten te berekenen voor de gewogen regressie in de trendanalyse.
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5. BEREKENING VAN DE LEVENSVERWACHTING ZONDER BEPERKINGEN

(LZB\

De LZB wordt beÍekend op basis van langdurige en kortdurende beperkingen. De levensjaren met

langdurige beperkingen worden berekend met behulp van de OECD-vragenlijst in de GE-CBS.

Deze OECD-vragenlijst maakte in 1983. 1984. 1985. 1989 en 1990 deel uit van de GE-CBS.

Gedurende deze jaren hebben zich wijzigingen voorgedaan in zowel de wijze van afrtame van deze

vragen als in de formulering van deze vragen. In dit hoofdstuk wordt bekeken wat de invloed van

al die wijzigingen betekent voor de LZB.

5.1 Verschillen tussen de jaren

De wijzigingen in de OECD-vragenlijst in de GE-CBS betreffen zowel de formulering van de

vragen als de wijze van aftrame (zie ook 3.5). Deze verschillen (telkens t.o.v. het voorafgaande

jaar) zijn opgenomen in tabel 10.

T*l 10 Wiiz{rrqen m OECD-alname telksÍrs t o v het rcoíahaaÍróe taaÍ

1984. - De vragenlpt werO rhnÍtel$ a§erunen r I y mmoehÍrg

1985: - De vm0en koínen aan het begrn I p y eer h3,t oíle va,t de sóÍrfielÍke vÍagenfuFt
- Aan th vraag Íunt u op een abum vzr a metí hot g€zrdrt'ran Emand hsíkennen'is loegevo€gd: '(zo nodig met bnl)'
- De ansneden 'svent e€l mst g€torapg.raellbíd' 6 dl€ír6 rorandeíd in ?o nodig met'. Bovendi€n rs dil nu telkens tussen haalges

vgmeld aóbíaan de hele an n dgab vr,l trtsen kommr r en 8h trjs§€nan

19&). - 9 wagen 6raan nu aan her be$n EÍr óa i.rmÍDhÈs rrragsrlF. 3 woíden mondeling aígenomen. uiBluil€nd bii personen van 55 laar en

ouóeí 4 wegen *oíden m het gshed n€l meeí g€sEË
- Bo,enaan de rn'agon 6 u1 de EdlírEtËa vrqcnlrFt írJ b€gerced Bq de volgende wag€n gaat het €rom wal u normaal kunl doen. zo

nodE Ín€l hulpírÉdeleír loets bnl oí tnrrOperaa aB u do geuoordrfl g€Èrurkt. Het gaal nict om trjdellka problemon lran vooörlgaande

aaÍd)
. Íflet bíd s lelksílB toraírdeÍd n mat onl d ldlBirbíueíl
. De vraag .lun 

u ab u Írcàbo 3uat uu{rl Ír letr ran ó. gÍorÉ oppekhsn' s verarÉerd in 'Kunl u als u sEar, bukken en EE viln de

gíoírd oppal*sn?
- Aan de vraag 'Kunl u it$ niers rsn eÍt 3Br bÈn to.rdí id E sEan' § bggevoegd'(zo nodg mol stok)'.

))

Picavet et al. (1992) concludercn uit

beperkingen. waaronder de GE-CBS van

onder andere de formulenngen groot ts.

berekeningen van de LZB.

een vcrgelijking van 12 nationale enquëtes betreffende

1983 tot en met 1990. dat de invloed van wijzigingen in

Uit het hiema volgende blijkt hoe groot die invloed is op
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52 Levensverwachting Zonder en Met Beperkingen (LZB en LMB)

Om een indruk te krijgen van de betekenis van deze wijzigingen zijn de levensvenvachting met

langdurige beperkingen, de levensvenvachting met kortdurende beperkingen en de L7-B berekend

voor de diverse jaren.

Tabel I I geeft de berekende levensvenvachting met lange termijn beperkingen voor mannen en

vrouwen bij de geboorte en op 65-jarige leeftijd. Tabel 12 geeft de levensverwachting met korte

termijn beperkingen. Tabel 13 en 14 geven een overzicht van de totale levensverwachting zonder

beperkingen uit deze gegevens.

T&el ,1 L€rons!€írachtng mel hnge símp b€peÍkrngen vooÍ mann€n sn wounen brl geboorte en op 65 !aar, rcor de kalenderlaren 1983, 1984,

'1985. 1989 on 1990

kelenóenaaÍ

bri gebooíE op 65 par bij gebooíle op 55 iaar

r983

1 984

1985

1 989

19S

7,69

11 ,36

9,76

7.n

7,76

4,55

5,08

4,S

3,78

3.n

12,31

18,23

15,70

12,67

12.28

8,01

9,56

8,35

7,95

7,U

l&el 12 Lerensverradrtng m€t korto teÍmqn bepeíkng€n \,ooí manneíl €n wouwen bij geboone en op 65 jaar, voor de kalenderiaren 1983, 1984,

1985. tg8g en 1990

kahnd«par

bl geboono op 65,aar bij g€booíb op 65 laaí

1983

1984

Í985

1989

19$

4,07

3.75

3.74

1.4
t!.65

0.{8

0.31

0,47

0,50

0,78

3,81

4,15

4,43

4,37

5.14

0,48

0,68

0,71

0,69

0.70
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Tabel 13 Totale lewnsveíwachtng en (on)gezoíd€ l€vonsverwachling \oor mennen en wouwen br! geboorb, voor de kalendeqaren Í9&i, 1984,

1985, 1989 en 1990 (aÍgerorÉ naar llenden van laren)

r9&t 1 985 1989 19E)

24

1984

tolal€ levensv€íwachtng

ongezonde lewrcverwacfitrng, wÍlaÍvim:

n nsttutEs

mel híEo bÍmrln bepeíknggn

met korle nrmrln beperkrrgen

l€t€nsveíyadrtng zonder beperkrngen

729

r 2,8

1,0

7,7

4,1

60,1

73,0

Í6,1

1,0

r 1,4

3,8

56,9

72,9

Í4,5

1,0

9,8

3,7

58,4

73,7

12,5

1,0

7,3

4,2

61 ,1

73,9

13,4

Í,0

7,8

4,7

60í

G LP (gerond€ l€veíspoícsnlage)

GOR (gszordherd+ngezondherds rato)

82,5 n,9 80,1 &3.0

4.9

81,8

4,54,7 3,5 4,0

Yïoufan

totals lev€nsverwachD ng

ongezono€ l€\,Ensveíuadrtrng, waaÍvÍrn

tn msuutr€s

met hngs Ermrln beperhngen

m€l kofi, rrmln beoerkmgen

hlDírsveívadrung zorÉer bsperhngen

79,5

18.7

2,6

12.3

3,8

60.8

79,6

25,0

2,6

18,2

4.2

54,6

79,6

22,8

a,l

15.7

4,1

56,8

80,0

19,7

2,7

12,7

4,4

60.3

80,1

n,2

2.7

12A

5,1

í9,9

G LP (g€zmd hv€írspeÍcentag€)

GOR (g€zmdhed-oírg€zoíÉhads ra0o)

76.4

3.2

68,6

2,2

71 .4

2.5

75,4

3.1

74,8

3,0

TaÀr,l 11 Totab levenswrmdrtrng en (onpzonOe lewrsvewachtrng rooÍ mann€n en wouw€n op 65 laige leeftiid, rcor de kalenderlaten l9{lÍ1,

1984, 19&5, 
.l989 en Í990 (aígeíond naaÍ Denden van leÍsn)

1 985 r9&) Í9S

lolah lewíEv€í*eh!íE

ongszonds lewnorerwacfitng, waaÍvan

m urSt[UtB§

mot tang€ Ermqn beperhngen

mol l(ors Eím{n bepaÍhngeír

letaírsrroíïadrung zoÍÉ€Í bep€Íhngon

r1.0

6.0

0.9

45

05

80

'14,0

6,3

0,9

5,1

0.3

7.7

14,0

6,4

0,9

5,0

0.5

7,6

14,3

5,2

0,9

3,8

0.5

9.1

r4,3

5,3

0,8

3,7

0.8

9.0

G LP (gezono levoírsFícenEge)

GOB (g€zonóheÉdsezondherG Íalo )

57r

1.3

55.0

\.2

54.3

1.?

63,6

1.8

52.9

17

I?q.rm

|oule hrsr3vÍuenlng
qrgazonóe lsraí!3}tírdttng. rlerYa'r

n nBtDJts

mS hnga EíÍrr,F ba9dstooít

met lÍoít EíÍrlF bepeífmgen

GLP (gotmd lfr$rpoícentage)

GOR (geuoírdreÉong@flöe.ds mo I

18 6 r 8.7 18.6 18.9

t12

2"7

r 3.0

2.7

19,0

r 1.0

2.7

7,6

0.7

t1.8

2.7 2.7

0.6 0.7

forrlsvsrdrrtg zonóeÍ bepeíhíEeír 7 | 5.7 6,8 7,5 8,0

8.0 9.6 8.a 8,0

05 0.7 0.7 0.7

t 8 30.5 36.6 40.3

07 0.4

41 ,g

0.7

Om een indruk te krijgen van de invloed van de introductie bij de vraagstelling tussen 1985 versus

1989 en 1990 is een analyse uilgevoerd waaöU de vragen over 400 meter lopen en de vraag over

bukken werden weggelaten. Afgezien van de uitbreiding van 'bril' naar 'bril of contactlenzen'. is

dan het resterende verschil de toevoeging bij de introductie op de vragen dat het niet gaat om



TNO rapport

NIPG 92,499

beperkingen van tudeluke aard aan het begin van de vragenlijst. Tabel 15 geeft de lange termijn

beperkingen voor dit geval. tabel 16 de jaren met korte termijn beperkingen en tabel 17 en 18 de

Gezonde Levensverwachting zoals hiermee berckend respectievelljk bU de geboorte en op 65 jarige

leeftijd.

Zoals te verurachten verdwijnt een deel van het verschil tussen 1985 en 1989/90. Het overgebleven

verschil is zeer waarschijnlijk te wijten aan de introductie bij de vraagstelling (zie ook Picavet et

al.. 1992): van de toevoeging dat het alleen gaat om beperkingen van tijdelijke aard valt een

verlaging van ltet aantal positieve antwoorden te verwachten. en dat zou kunnen verklaren waarom

in 1989 en 1990 een hogere gezonde levenwerwachting wordt gevonden.

Íabol ,5 Leransvewadrtrng met hngo Eím1n beperhngen vooÍ mannen gn vroutrEn bti g€boono en op 65 jaar, voor de kalenderjaren 1985, 1989

on l9S, gebassero op 8 rtems

kal€ndeqaaÍ

hl g€öoor€ op 65.raar bij geboorE op 55 jaar

?§

1985

1989

l9S

714

6,13

591

..09

3.A

2.U

1t ,73

11,40

11 ,25

6,5S

7,46

7.13

Tfrl 16 Lerercruwacànng mer alheí1 koíle leírÍrqn bepeíkrng€Ír vooí mann€n €n yÍouw€n bii g€boon€ en op 65 iaar, voor de kahnderlaren '1985,

19& en 19S, (u[gaenóe ran tsng€ bÍmïn bepeÍhngaír gebassíd op 8 ilems] hebben..

lahnderpar

b, geö@ÍD op 65 laar bij geboorts op 65laar

lg85

19&)

199

{lr
.35

5@

0.53

0,55

081

4,63

4,45

5,26

0,90

0,74

0,75
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Taór.l 17 Toule bvensverwachtng en (on)gezonds lsvensveíwachtng (in iaren) voor mann€n en vrouwen bij geboorb, voorde kalendeQaÍ€n 1985

1989 en 1990, gebaserd op 8 itsms uit de OECD

1985 19&) i9q)

tolals bv€nsvsíwachi rE

mgszoft,o lgvBítsr€íwachtmg, waaffan:

F'r rí§trtutls

mel lang€ Eíml,n b€peíhng€n

md koÍ§ bímp beperkrrpen

72,9

12,3

Í,0

7,1

4,1

60,7

73,7

11 ,5

1,0

6,1

4,1

62,2

73,9

12,1

1,0

5,9

5,0

6t,8l€wlsveÍuadl[ng zood€í bepeÍhngen

GLP (gezond l€Yeír peícsnlage)

GOR (gezmdlrd$g€zondheid ralo)

83,2

4,9

84,4

5,4

et,6

5,'l

Yturuan

lotah hveíËveír8ch0ng

ong€zondo lewnsrorradrtrng, wiiaMaÍl

m rrsuut6

mel hng€ l)rml,n bepeÍhngen

mer korb Eímrrn baoeít0ngen

lgl,EírsrJ€írdrtng zofieí bpeíhngen

79.6

19,0

2.7

11.7

4.5

60,6

80,0

18,6

2,7

'11,4

4,5

61.5

80,1

20,0

2,6

11 ,3

5,3

60,8

GLP (gezmd le\,eír peíc8nEgs)

GOR (g€zmdheÉdE€roíÉiBd rauol

76,1

3.2

75,S

3.2

76,8

33

Tfutll ToEle lelEílsvgíwacfiDnq en lonloezoÍÉe levensrermótm ll1largn) r/ooÍ mann€n an vÍouwen op 65 laige leefttid, voor cle

katenoenann t985 t98íen t900 b-eoaeero oo 8 nems urt del)ECo
,n* t989 19S

lol8h leveíËteíïiadllng
mgezmde lerrnernrradttng. weaÍvdl
n mstru$€G

mol tange Eírqn bepÍhng€n
met loír bfmF bepsítng€n

..p..yctï§Í):Hg§.I-gd.er§ge9*!'!99Í,.....-....-...-..--

Y?d.ruan
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6. CATEGORIEWIJZIGINGEN BIJ DE ERVAREN GEZONDHEID

Voor de LGEG wordt gebruik gemaakt van de vraag naar de ervaren gezondheid. zoals opgenomen

in de Continue Gezondheidsenquëte van het CBS (GE). De GE wordt sinds 1981 jaarlijks

afgenomen bij een steekproef van ongeveer 10.000 personen.

In l98l en 1982 zijn aan de vraag naar de ervaren gezondheid 4 antwoordcategorieën verbonden:

'goed'. 'gaat wel'. 'soms goed. soms slecht' en 'slecht'. Vanaf 1983 is een vijf categorieën indeling

gehanteerd: 'zeer goed'. 'goed', 'gaat wel', 'soms goed, soms slecht' en 'slecht'.

Voor de berekening van de LGEG wordt gebruik gemaakt van het percentage personen dat zich

'slecht'. 'soms goed. soms slecht' en 'gaat wel' gezond voelt. Dit betekent dat in l98l en in 1982

één groep rcspondenten als gezond wordt aangemerkt (goed gezond) en vanaf 1983 twee groepen

(zeer goed en goed gezond) (zie figuur l).

Fgwr I Calogoflemd€hng Ervaren Gezondherd in de Contnue Gezondherdsenguète (CBS) in 198í82 en 1983 en volgend

1981/1982 .l983 
e.v.

Deze wijzigingen kunnen invloed hebben op het aantal personen dat zich als gezond of ongezond

beoordeeld en dit verts2ll zich dan in de hoogre van de LGEG. Het is mogelijk dat (bepaalde

groepen) personen zich niet tot de bovenste categorie van de ervaren gezondheid rekenen, maar tot

de op één na hoogste. In l98l en 1982 beoordelen zij hun gezondheid dan als'gaat wel'en
worden tot de ongezonden gerekend. in 1983 en later beoordelen zij hun gezondheid als 'goed' en

worden tot de gezonden gerekend. Het is zelfs mogelijk dat dit naar geslacht en leeftijdsgroep

varieert.

30,'ns
epèd.
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Om zicht te krijgen op de invloed die de wijziging in categorie-indeling zou hebben op de bereke-

ning van de LGEG. zijn enkele analyses uitgevoerd op de ruwe gegevens over de ervaren

gezondheid voor de jaren l98l tot en met 1990, om te bezien of en in welke mate de gegevens van

l98l en 1982 afwuken van de gegevens van de latere jaren.

Dit is onderzocht voor mannen en vÍouwen afzonderlijk, zowel voor alle leeftijdsgroepen gezamen-

lijk. als onderverdeeld naar leeftijdsgroepen. namelijk jonger dan 65 jaar. ouder dan 65 jaar en

ouder dan 7O jaar.

Gekeken is naar het percentage personen dat zich in 1981 en 1982 in de categorie 'goed' bevindt.

Deze percentages zijn vergeleken met de percentages ouderen in de categorieën 'goed' en 'zeer

goed' te zamen in 1983 en verder. Over alle jaren tussen l98l en 1990 is een totaal gemiddeld

percentage bepaald op grond van de jaarlijkse percentages. alsmede de standaarddeviatie.

Uit de analyses blijkt dat de gegevens van l98l en 1982 continu beduidend onder het gemiddelde

liggen. Wordt naar leeftijd uitgesplitst. dan blijkt dat voor vrouwen van 65 jaar en ouder in l98l de

afwijking zich exact op de grens van de twee standaarddeviaties onder het toEal gemiddelde

bevindt (figuur 2).

Fgwr2 Afrriktngen ran de gernddelde peÍcenrag6 (zsí) go€d yan de enraren gezondheid, vooÍ vrouw€n mn 65 jaar 8n ouder, iaren 1981 -

1990. ran h€l blael gomdd€Ee peÍc€Írtrg€ (zeeí) go€d omr de penode 198'l'19S

+05. (€sn) tó5. 2'rtO *ó5. 2'-std

Bij de mannen als totale groep wordt een afwijking van meer dan twee standaarddeviaties

aangerroffen in het jaar 1982 (figuur 3). Uitgesplitst naar leeftijd blijkt dat bij de mannen boven de

65 jaar alsmede boven de 70 jaar eenzelfde afwijking als bij de totale groep optreedt (figuren niet

opgenomen).
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Figuur3 Afwijkingen van de gemiddelde percsnags (zeeQ goed tan sÍyaÍBn gezondheid, roor mann€n, iaÍen 1981 - 19ÍX), van hsl loËal

gemrddelde p€rcÉnlags (zeed go€d otnr de penode 1981-1990

29
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Eenzelfde exercitie is uitgevoerd voor dezelfde groepen, waaóij het totaal gemiddelde en de stan-

daarddeviatie over de tien jaar 198l-1990 vervangen is door het totaal gemiddelde en de stan-

daarddeviatie over acht jaar. namelijk over 1983 tot en met 1990. Voor mannen en vrouwen blijkt

dat zowel in het jaar l98l als in het jaar 1982 een afwijking van twee of meer standaarddeviaties

naar beneden voorkomt. Overigens wijkt ook 1990 twee standaarddeviaties af (figuur 4). Dit geldt

grosso modo voor alle leeftijdsgroepen.

Fguurd Afqkngen van de gemÉdeldo DeÍcsnlagss (zeeÍ) go€d van oívaren gezondheid. vooí vrouwen, iaÍen 1981 - 19S. van h€t tohal

gemrddelde peícenta$ (zoerl go€d orer óe penode 198$1990

.- tdpop(ggn) rÈ btpop2'ícl x Íot pop 2'-std
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Op grond van bovenstaande moet de conclusie worden getrokken dat, hoewel niet voor alle groepen

even duidelijk. de categorie-wijziging tussen 198U1982 versus 1983 en later. waarschijnlijk invloed

heeft gehad op het percentage respondenten dat de gezondheid als (zeer) goed beoordeell Op $ond

hiervan is besloten om de gegevem van de jaren l98l en 1982 niet op te nemen in de berekening

van de trends volgens de LGEG.
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