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Samenvatting 

Met het oog op demografische ontwikkelingen hebben verschillende landen besloten de 

pensioenleeftijd te verhogen. Tot 2013 was de AOW-leeftijd in Nederland 65 jaar. Daarna 

is deze stapsgewijs verhoogd naar 67 jaar in 2024. Vervolgens neemt deze toe met acht 

maanden per verwacht jaar levenswinst op 65-jarige leeftijd. Dit beleid houdt geen rekening 

met sociaaleconomische (gezondheids)verschillen in de samenleving, zoals dat mensen met 

een lagere sociaaleconomische positie niet alleen korter leven, maar ook minder jaren in 

goede gezondheid doorbrengen. Uniforme verhogingen van de AOW-leeftijd zullen daarom 

verschillend uitwerken op het aantal jaren in goede gezondheid vóór en na het bereiken van 

de AOW-leeftijd voor mensen in verschillende sociale klassen.  

	 We presenteren in dit artikel de belangrijkste resultaten uit twee Engelstalige publica-

ties die tot stand zijn gekomen in het Netspar-project ‘Langer leven, langer gezond, langer 

werken? Implicaties van opleidingsverschillen voor het pensioenstelsel’. We geven projec-

ties voor zowel sterfte als voor het percentage mannen en vrouwen met gezondheids-

problemen, en laten zien dat er belangrijke verschillen zijn tussen opleidingsniveaus. We 

concluderen dat de uniform stijgende AOW-leeftijd ertoe leidt dat laagopgeleide mannen 

en vrouwen in de toekomst naar verwachting meerdere jaren in slechte gezondheid door-

brengen voordat ze de AOW-leeftijd bereiken.  
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Summary

Demographic changes have led several countries to raise the retirement age. In the Nether-

lands, the AOW age was set at 65 years until 2013. Since 2013 it has gradually increased to 

67 years in 2024, after which it will continue to increase with 8 months per year of increase 

in period life expectancy at age 65. This policy does not take into account the socio-eco-

nomic stratification of society, where individuals in lower social strata not only have shorter 

lifespans but also spend fewer years in good health. Uniform increases in the statutory AOW 

age will therefore have different effects on the number of healthy years individuals experi-

ence before and after reaching the AOW age.  

	 In this paper, we highlight the main results from two English publications written as 

part of the Netspar project ‘Living longer, living healthier, working longer? Implications of 

educational differences for the pension system.’ We present projections for mortality as 

well as for the percentage of men and women with health problems, and we show important 

differences between educational levels. We conclude that due to the uniform increase of the 

pension age in the Netherlands, low educated men and women will on average likely experi-

ence poor health for several years before reaching retirement age.
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Inleiding

 

De toenemende levensverwachting gecombineerd met een afname van de beroepsbevol-

king heeft ertoe geleid dat verschillende landen, waaronder Nederland, hebben besloten 

om de wettelijke pensioenleeftijd te verhogen (Carone, Eckefeldt et al. 2016, OECD 2020). In 

Nederland is de toekomstige AOW-leeftijd gekoppeld aan de verwachte verandering in de 

levensverwachting op 65-jarige leeftijd op basis van nationale projecties.  

	 De AOW-leeftijd was vastgesteld op 65 jaar tot 2013. Daarna is deze stapsgewijs 

verhoogd naar 67 jaar in 2024. Vervolgens wordt de AOW-leeftijd met acht maanden per 

verwacht jaar levenswinst op 65-jarige leeftijd verhoogd (Rijksoverheid 2020). Dit beleid 

houdt geen rekening met sociaaleconomische (gezondheids)verschillen in de samenleving, 

zoals dat mensen met een lagere sociaaleconomische positie niet alleen korter leven, 

maar ook minder jaren in goede gezondheid doorbrengen. Uniforme verhogingen van de 

AOW-leeftijd zullen daarom verschillend uitwerken op het aantal jaren in goede gezondheid 

vóór en na het bereiken van de AOW-leeftijd voor mensen in verschillende sociale klassen.  

	 In dit Netspar Industry-paper brengen we de belangrijkste resultaten voor het voet-

licht uit twee Engelstalige publicaties die we in het kader van het Netspar-project ‘Langer 

leven, langer gezond, langer werken? Implicaties van opleidingsverschillen voor het pensi-

oenstelsel’ hebben geschreven (Rubio Valverde, Mackenbach et al. 2022, Nusselder, De 

Waegenaere et al. 2022). 

	 In het eerste deel zetten we uiteen waarom nationale prognoses van de levensverwach-

ting op 65-jarige leeftijd geen goede verwachting geven van de toekomstige trends in levens-

verwachting voor verschillende sociaaleconomische groepen. We presenteren vervolgens 

voorspellingen voor de toekomstige levensverwachtingen op 65-jarige leeftijd voor laag-, 

midden- en hoogopgeleide mannen en vrouwen in Nederland. Deze voorspellingen zijn 

gebaseerd op een drie lagen tellend Li-en-Lee-model (Li en Lee 2005) met gegevens over de 

in Nederland woonachtige bevolking, aangevuld met gegevens over inwoners van een aantal 

vergelijkbare Europese landen. Op basis van onze projecties verwachten we dat de reste-

rende levensverwachting op 65-jarige leeftijd voor zowel mannen als vrouwen de komende 

dertig jaar harder zal stijgen voor hoogopgeleiden dan voor laagopgeleiden. Hierdoor zal de 

kloof tussen deze opleidingsniveaus (3,2 jaar voor mannen en 2,3 jaar voor vrouwen in 2018) 

volgens de voorspelling nog verder toenemen.

	 In het tweede deel van dit paper presenteren we trends in het percentage 50-69-jarige 

laag- en hoogopgeleide mannen en vrouwen met gezondheidsproblemen. Een eerdere publi-

catie van Nusselder, Valverde en Deeg (2021) liet zien dat conclusies over de haalbaarheid 

en consequenties van de stijging van de AOW-leeftijd in Nederland vaak worden gebaseerd 

op de OESO-indicator, terwijl trends voor andere gezondheidsindicatoren minder gunstig 

zijn. We presenteren daarom uitkomsten voor vier verschillende gezondheidsindicatoren, 
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te weten: drie maten voor lichamelijke beperkingen (i. OESO-beperkingen, ii. OESO-beper-

kingen zonder horen en zien, iii. ADL-beperkingen) en een maat voor ervaren ongezondheid 

(de EG-indicator). Voor beide geslachten en voor alle indicatoren vinden we voor laagop-

geleiden een hoger percentage met gezondheidsproblemen dan voor hoogopgeleiden. Met 

name voor vrouwen verwachten we dat deze kloof tussen laag- en hoogopgeleiden in de 

toekomst nog zal toenemen.

	 In het derde deel presenteren we het verwachte ‘tekort’ aan jaren in goede gezondheid 

vóór het bereiken van de AOW-leeftijd of ‘overschot’ aan jaren in goede gezondheid na het 

bereiken van de AOW-leeftijd voor laag- en hoogopgeleiden. We doen dit voor drie jaren 

met verschillende wettelijke AOW-leeftijden: 1) een jaar waarin de wettelijke AOW-leeftijd 

nog 65 was (2006), 2) een recent jaar vlak voor de COVID-19-periode (2018, met AOW-leef-

tijd 66 jaar), en 3) een toekomstig jaar (2030, met een voorspelde AOW-leeftijd van 67,25 

jaar).  

	 Voor elk van de vier gezondheidsindicatoren verwachten we dat laagopgeleide mannen 

en vrouwen in 2030 de AOW-leeftijd niet in goede gezondheid bereiken, waarbij het 

geschatte tekort voor een van de gezondheidsindicatoren oploopt tot zes jaar. Voor hoog-

opgeleiden verwachten we voor drie van de vier indicatoren een overschot aan jaren in 

goede gezondheid en voor de vierde indicator een beperkt tekort.

	 Onze studie biedt inzicht in hoe ongelijkheden in levensverwachting en in jaren goede 

gezondheid tussen mannen en vrouwen van verschillende opleidingsniveaus zich over de 

tijd hebben ontwikkeld en naar verwachting in de toekomst verder ontwikkelen. We laten 

ook zien wat de gevolgen zijn van de uniform toenemende AOW-leeftijd in Nederland voor 

het aantal jaren dat mannen en vrouwen van verschillende opleidingsniveaus naar verwach-

ting in goede en minder goede gezondheid verkeren in een periode vóór en na het bereiken 

van hun AOW-leeftijd.
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1. Projecties van de levensverwachting per opleidingsniveau

 

1.1  Nationale projecties van levensverwachting geven geen goed beeld voor verschillende 

sociaaleconomische groepen 

Er zijn verschillende redenen waarom nationale prognoses over de levensverwachting geen 

goede verwachting geven van toekomstige trends in levensverwachting voor verschillende 

sociaaleconomische groepen. 

1.	 Er is geen garantie dat trends in sterfte van verschillende sociaaleconomische groepen 

parallel lopen of convergeren naar een gemeenschappelijke trend. In bijna alle Europese 

landen zijn relatieve ongelijkheden in sterfte de afgelopen twee tot vier decennia toege-

nomen, terwijl absolute ongelijkheden in sterftetrends een meer variabel verloop hebben 

gevolgd (de Gelder, Menvielle et al. 2017). Bovendien is aangetoond dat trends in deze 

ongelijkheden afhangen van de sterftematen en ongelijkheidsmaten die worden gebruikt 

(Mackenbach, Rubio Valverde et al. 2019).

2.	 Zelfs in het geval van gelijke trends in sterftecijfers van verschillende sociaaleconomi-

sche groepen vertaalt dit zich niet per se in gelijke trends in de levensverwachting van 

deze groepen. Paradoxaal genoeg kan er bij een identieke daling in sterftecijfers voor 

elke groep zelfs een grotere kloof in levensverwachting ontstaan tussen sociaaleco-

nomische groepen. Een identieke absolute daling in sterftecijfers verhoogt namelijk de 

levensverwachting van de hogere sociaaleconomische groep meer, vanwege de hogere 

‘ex post-overlevingskans’. Dat wil zeggen: in vergelijking met lagere sociaaleconomische 

groepen hebben hogere sociaaleconomische groepen lagere sterftecijfers op leeftijden 

hoger dan de leeftijden waarop de daling plaatsvond. Bovendien is de kans kleiner dat 

mensen uit lagere sociaaleconomische groepen lang genoeg overleven om te profiteren 

van de afname in sterfte die optreedt op oudere leeftijden (ex ante-overlevingskans) 

(Dahl, Kreiner et al. 2020). Dit betekent dat een gelijke afname van sterfte bij laag- en 

hoogopgeleiden kan resulteren in een grotere toename van de levensverwachting van de 

hogere sociaaleconomische groep (Luy, Zannella et al. 2019).

3.	 Wanneer de sociaaleconomische status wordt gemeten aan de hand van opleidingsni-

veau en verschillende opleidingsgroepen identieke trends in levensverwachting hebben, 

dan zal deze gemeenschappelijke trend niet gelijk zijn aan die van de nationale bevolking. 

Door onderwijsexpansie – een groeiend deel van de bevolking heeft een hoger oplei-

dingsniveau en een afnemend deel heeft lager opleidingsniveau – is de toename van de 

levensverwachting op nationaal niveau gedeeltelijk toe te schrijven aan veranderingen 

in de samenstelling van de bevolking naar opleidingsniveau. Zelfs in de onwaarschijn-

lijke situatie van een constante levensverwachting van elke opleidingsgroep neemt de 

levensverwachting van de nationale bevolking toe als gevolg van onderwijsexpansie. Op 

dezelfde manier leiden identieke trends in levensverwachting van elke opleidingsgroep 
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tot grotere toenames in levensverwachting van de nationale bevolking dan voor elke 

subgroep afzonderlijk. Luy et al. schatten dat de verandering in onderwijscompositie 

tussen pakweg 1990 en 2010 verklaring biedt voor ongeveer één jaar van de toename 

in levensverwachting op 30-jarige leeftijd in Italië en Denemarken en voor ongeveer een 

half jaar in de Verenigde Staten (Luy, Zannella et al. 2019). Dit komt overeen met 19,1 

procent van de totale toename in die periode voor Italië, met 19,9 procent voor de VS en 

met 24 procent voor Denemarken.

1.2  Projecties van levensverwachting voor laag-, midden- en hoogopgeleiden  

De data en methode die ten grondslag liggen aan onze projecties hebben we uitgebreid 

beschreven in Nusselder et al. en de bijbehorende technische bijlage (Nusselder, De 

Waegenaere et al. 2022). We vatten deze hier kort samen.  

	 Voor het maken van de sterfteprojecties hebben we gebruikgemaakt van sterftege-

gevens naar leeftijd, geslacht en opleiding voor Nederland voor de periode 2006-2018, 

gecombineerd met gegevens voor de periode tussen 1990 en 2015 voor vijf andere Noord-

west-Europese landen (Finland, Noorwegen, Denemarken, België en Zwitserland). Deze gege-

vens zijn verzameld en geharmoniseerd door het Erasmus MC als onderdeel van verschil-

lende Europese projecten en beschreven in eerdere publicaties (Mackenbach, Valverde et 

al. 2018, Mackenbach, Rubio Valverde et al. 2019). Tot slot hebben we gebruikgemaakt van 

sterftegegevens naar leeftijd en geslacht voor de periode 1970-2016 uit de Human Mortality 

Database (HMD; University of California 2020).  

	 Om de opleidingsspecifieke sterfte in Nederland te modelleren, gebruikten we een 

drielaags Li-en-Lee-model (Li en Lee 2005). De eerste laag modelleert een gemeenschap-

pelijke sterftetrend voor de genoemde Europese landen voor alle opleidingsniveaus en 

landen samen. De tweede laag modelleert de Europese opleidingsspecifieke afwijking ten 

opzichte van de gezamenlijke Europese trend uit de eerste laag. De derde laag modelleert 

de afwijking van de Nederlandse opleidingsspecifieke sterfte ten opzichte van de Europese 

opleidingsspecifieke sterfte uit de tweede laag. De opleidingsspecifieke sterfte in Nederland 

is dan de som van de drie lagen.  

	 Elk van de drie lagen wordt gemodelleerd met behulp van de Lee-en-Carter-methode 

(Lee en Carter 1992). Het Lee-Carter-model vat de sterfte per leeftijd en periode samen als 

een functie van een leeftijdseffect, een tijdstrend en leeftijdsspecifieke gevoeligheden voor 

de tijdstrend. In tegenstelling tot het oorspronkelijke Li-en-Lee-model leggen we niet op dat 

de opleidingsspecifieke sterfte convergeert naar de gemeenschappelijke trend. Bovendien 

gebruiken we de aangepaste schattingsmethode van Liu et al. (Liu, Ling en Peng 2019) om de 

modelparameters te schatten. 

	 Tabel 1 presenteert de geschatte en voorspelde toekomstige periode-levensverwachting 

op 65-jarige leeftijd voor laag-, midden- en hoogopgeleide mannen en vrouwen, gebaseerd 
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op de geschatte sterftecijfers voor het laatste waarnemingsjaar (2018) en voorspelde sterf-

tecijfers voor twee toekomstige jaren (2033 en 2048) met tussenpozen van vijftien jaar. Voor 

de twee toekomstige jaren presenteren we ook de verandering in de levensverwachting ten 

opzichte van 2018 en de verandering per jaar (verandering levensverwachting/aantal jaren). 

Nusselder et al. geeft in Bijlage 3 de levensverwachtingen voor de volledige reeks jaren 

tussen 2006 en 2048 en voor andere leeftijden (Nusselder, De Waegenaere et al. 2022).  

	 Op basis van onze projecties verwachten we dat de resterende levensverwachting op 

65-jarige leeftijd in dertig jaar tijd zal stijgen met 2,4 jaar (jaarlijkse toename van 0,08 jaar) 

voor laagopgeleide mannen en met 3,5 jaar (jaarlijkse toename van 0,12 jaar) voor hoog-

opgeleide mannen. Voor laagopgeleide vrouwen neemt de levensverwachting op 65-jarige 

leeftijd naar verwachting met 2,3 jaar toe (jaarlijkse toename van 0,08 jaar) en voor hoog

opgeleide vrouwen met 3,1 jaar (jaarlijkse toename van 0,10 jaar).

Tabel 1. Levensverwachting (LV) op 65-jarige leeftijd naar geslacht en opleidingsniveau (in jaren)

Laag Middelbaar Hoog

 
 

LV 65 Verandering  
sinds 2018

LV 65 Verandering  
sinds 2018

LV 65 Verandering  
sinds 2018

  Totaal Per jaar   Totaal Per jaar   Totaal Per jaar

Mannen

2018 17,3 18,5 20,5

2033 18,3 1,0 0,07 20,4 1,8 0,12 22,2 1,7 0,12

2048 19,7 2,4 0,08 22,0 3,4 0,11 23,9 3,5 0,12

Vrouwen

2018 20,7 22,3 23,0

2033 21,7 1,0 0,07 24,1 1,8 0,12 24,4 1,4 0,09

2048 23,0 2,3 0,08 25,9 3,6 0,12 26,1 3,1 0,10
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2. Projecties van ongezondheidspercentages rondom AOW-leeftijd voor laag- en 

hoogopgeleiden  

2.1  Trends in ongezondheid 

Op basis van de Gezondheidsenquête van het Centraal Bureau voor de Statistiek voor de 

jaren 1989-2018 hebben we met regressieanalyse trends in ongezondheid in kaart gebracht 

en geëxtrapoleerd.1 We onderscheiden vier gezondheidsindicatoren, waaronder drie maten 

voor lichamelijke beperkingen en een maat voor ervaren ongezondheid: 

1.	 OESO beperkingen

2.	 OESO-beperkingen zonder horen en zien

3.	 ADL-beperkingen 

4.	 ervaren ongezondheid (de EG indicator). 

OESO-beperkingen zijn beperkingen in het uitvoeren van activiteiten die te maken hebben 

met horen, zien, en mobiliteit. Onder ADL-beperkingen wordt hier verstaan het niet of alleen 

met hulp kunnen uitvoeren van ten minste één van de volgende activiteiten: gaan zitten en 

opstaan uit een stoel, in- en uit bed stappen, trap op- en aflopen, eten en drinken, aan- en 

uitkleden, gezicht en de handen wassen, in bad gaan of douchen, van het toilet gebruik-

maken, zich verplaatsen naar een andere kamer op dezelfde verdieping, de woning verlaten 

en binnengaan en zich verplaatsen buitenshuis. Ervaren ongezondheid is vastgesteld op 

basis van een vraag over de algemene gezondheidstoestand. Voor meer informatie over 

deze maten verwijzen wij naar de Appendix.

	 Figuur 1 toont voor de vier indicatoren de trend in het voor leeftijd gestandaardiseerde 

percentage van50 tot 69-jarigen met slechte gezondheid in de periode 1989-2006, naar 

opleidingsniveau en geslacht. Ook laat Figuur 1 de geëxtrapoleerde ongezondheidspercen-

tages zien voor de periode 2019-2030. Deze percentages zijn voor leeftijd gestandaardi-

seerd op basis van directe standaardisatie (Israëls 2010), waardoor verschillen of verande-

ringen in de leeftijdsopbouw van de populatie in de loop van de tijd geen invloed hebben op 

de vergelijkingen. 

	 Figuur 1 laat zien dat, voor beide geslachten en voor alle indicatoren, ongezondheid 

vaker voorkomt bij laagopgeleiden dan bij hoogopgeleiden. Als we naar de trend in de tijd 

kijken, dan zien we voor zowel hoogopgeleide mannen als hoogopgeleide vrouwen een 

significante afname van het ongezondheidspercentage op basis van de OESO-indicator, 

terwijl trends voor de overige indicatoren niet significant zijn. Voor laagopgeleiden zien 

1	 Voor meer details: Rubio Valverde, J. R., J. P. Mackenbach, A. M. B. De Waegenaere, B. Melenberg, P. Lyu and W. J. 
Nusselder (2022). ‘Projecting years in good health between age 50-69 by education in the Netherlands until 2030 
using several health indicators - an application in the context of a changing pension age.’ BMC Public Health 22(1): 
859.
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we daarentegen een stijgende of een dalende trend, afhankelijk van welke indicator wordt 

gebruikt. Zo is er voor laagopgeleide mannen een significante toename van 0,11 procent-

punten per jaar voor de ADL-indicator en een significante afname van het percentage voor 

de OESO-indicator. De trends in minder-dan-goed ervaren gezondheid (de EG-indicator) zijn 

niet statistisch significant. Voor laagopgeleide vrouwen is er een significante toename in 

het ongezondheidspercentage voor drie van de vier indicatoren: minder-dan-goed ervaren 

gezondheid, beperkingen op basis van de OESO-indicator zonder horen en zien en ADL-be-

perkingen. Bij het vergelijken van de cijfers voor laag- en hoogopgeleiden blijkt met name 

voor vrouwen de kloof tussen laag- en hoogopgeleiden in de loop van de tijd toe te nemen. 

	 De ononderbroken lijnen komen overeen met de leeftijd-gestandaardiseerde ongezond-

heidspercentages (Europese Standaardbevolking voor 2013), en gegevens uit de Neder-

landse Gezondheidsenquête (1989-2018). Gestippelde lijnen komen overeen met voorspelde 

ongezondheidspercentages op basis van regressiemodellen met leeftijdscategorie (50-54;..; 

65-69), opleidingsniveau (laag, middelbaar, hoog), jaar van de enquête en interactieterm 

tussen opleiding en jaar als verklarende variabelen. Gezondheidsindicatoren die zijn opge-

nomen: 1) OESO-beperkingen, 2) OESO-beperkingen zonder horen en zien, 3) ADL-beper-

kingen en 4) ervaren ongezondheid (EG). Modellen zijn gestratificeerd naar geslacht. 

 

2.2  Projecties van jaren in goede gezondheid rondom AOW-leeftijd naar opleidingsniveau  

We hebben de Sullivan-methode (Sullivan 1971) gebruikt om voor elk van de vier gezond-

heidsindicatoren het verwachte aantal jaren in goede gezondheid te schatten tussen de 

Figuur 1. Leeftijd-gestandaardiseerde ongezondheidspercentages (4 indicatoren) voor 50-69-jarigen, naar geslacht en 
opleidingsniveau 
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leeftijden 50 en 69, naar opleidingsniveau en geslacht. Hiervoor gebruikten we de leef-

tijdsspecifieke historische en geprojecteerde sterftecijfers en ongezondheidspercentages. 

De Sullivan-methode gebruikt het ongezondheidspercentage in elke leeftijdsgroep om het 

aantal persoonsjaren te verdelen in jaren in goede en slechte gezondheid. We maakten 

gebruik van periodesterftetafels voor de schatting en projectie van levensverwachting en 

jaren in goede gezondheid. Meer details staan beschreven in Rubio Valverde, Mackenbach 

et al. (2022).

	 Figuur 2 en Tabel 2 tonen voor elk van de vier gezondheidsindicatoren het verwachte 

aantal jaren in goede gezondheid tussen leeftijd 50 en 702 voor 50-jarigen in 2006, 2018 en 

2030, naar opleidingsniveau en geslacht.. De voorspelling voor 2030 is gebaseerd op gepro-

jecteerde leeftijdsspecifieke sterfte- en ongezondheidspercentages. 

	 Als we de resultaten voor de verschillende gezondheidsindicatoren vergelijken, zien 

we dat voor hoog- en laagopgeleide mannen en vrouwen het verwachte aantal jaren in 

goede gezondheid tussen de leeftijden van 50 en 70 jaar het laagst is voor de EG-indicator, 

gevolgd door de OESO-indicator, de OESO-indicator zonder horen en zien en de ADL-indi-

cator. Vergelijking van hoog- en laagopgeleiden laat zien dat hoogopgeleiden – voor beide 

geslachten, voor alle indicatoren en in elk van de drie jaren – naar verwachting langer 

in goede gezondheid leven dan laagopgeleiden. Als we naar het verloop in de tijd kijken, 

zien we voor zowel hoog- als laagopgeleide mannen enkel een toename in jaren in goede 

2	 Met “tussen leeftijden 50 en 70” wordt de periode bedoeld die start op de dag dat de persoon 50 jaar wordt, en 
eindigt op de dag voordat de persoon 70 jaar wordt (of zou worden indien overleden)”. De maximale (gezonde) 
levensverwachting tussen leeftijden 50 en 70 bedraagt dus 20 jaar.

Figuur 2. Verwacht aantal jaren in goede gezondheid tussen leeftijd 50-70 jaar voor verschillende 
gezondheidsindicatoren en levensverwachting tussen leeftijd 50-70 jaar, naar geslacht, opleidingsniveau en jaar 
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gezondheid voor de OESO-indicator. Voor de overige drie indicatoren blijven de jaren in 

goede gezondheid vrijwel constant. Laagopgeleide vrouwen laten een afname zien in jaren 

in goede gezondheid voor de EG-indicator, de OESO-indicator zonder horen en zien en de 

ADL-indicator. Laagopgeleide vrouwen zijn de enige groep zonder een toename in jaren 

in goede gezondheid voor de OESO-indicator. Hoogopgeleide vrouwen ervaren een lichte 

toename in jaren in goede gezondheid voor de EG, OESO, OESO zonder horen en zien, en de 

ADL-indicator.

Tabel 2. Levensverwachting en jaren in goede gezondheid tussen leeftijd 50-70-jaar, voor verschillende 
gezondheidsindicatoren, naar geslacht, opleidingsniveau en jaar

Levensverwachting
50-70 jaar

Gezonde jaren 
50-70jaar

Opleiding Indicator 2006 2018 2030 2006 2018 2030

Mannen

Laag Ervaren ongezondheid 18,3 18,6 18,7 11,2 11,2 11,2

Laag OESO 18,3 18,6 18,7 14,3 14,7 15,1

Laag OESO zonder horen en zien 18,3 18,6 18,7 16,1 16,3 16,3

Laag ADL 18,3 18,6 18,7 17,3 17,3 17,2

Middelbaar Ervaren ongezondheid 18,7 19,0 19,2 13,8 14,2 14,6

Middelbaar OESO 18,7 19,0 19,2 16,3 16,9 17,4

Middelbaar OESO zonder horen en zien 18,7 19,0 19,2 17,5 17,8 18,1

Middelbaar ADL 18,7 19,0 19,2 18,0 18,2 18,3

Hoog Ervaren ongezondheid 19,1 19,3 19,4 15,8 15,9 16,0

Hoog OESO 19,1 19,3 19,4 17,7 18,1 18,5

Hoog OESO zonder horen en zien 19,1 19,3 19,4 18,6 18,8 18,9

Hoog ADL 19,1 19,3 19,4 18,9 19,0 19,1

Vrouwen
Laag Ervaren ongezondheid 19,0 18,9 18,9 11,8 11,5 11,1

Laag OESO 19,0 18,9 18,9 14,1 14,1 14,1

Laag OESO zonder horen en zien 19,0 18,9 18,9 15,5 15,3 15,1

Laag ADL 19,0 18,9 18,9 17,6 17,4 17,1

Middelbaar Ervaren ongezondheid 19,2 19,3 19,4 13,6 13,5 13,4

Middelbaar OESO 19,2 19,3 19,4 16,0 16,4 16,7

Middelbaar OESO zonder horen en zien 19,2 19,3 19,4 16,9 17,1 17,3

Middelbaar ADL 19,2 19,3 19,4 18,3 18,3 18,3

Hoog Ervaren ongezondheid 19,4 19,5 19,6 15,2 15,4 15,6

Hoog OESO 19,4 19,5 19,6 17,3 17,7 18,1

Hoog OESO zonder horen en zien 19,4 19,5 19,6 18,1 18,3 18,5

Hoog ADL 19,4 19,5 19,6 18,8 19,0 19,1
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3. Projecties van tekort of overschot aan gezonde levensjaren rondom AOW-leeftijd naar 

opleidingsniveau 

Voor de drie geselecteerde jaren (t=2006, t=2018, en t=2030) en voor elk van de vier 

gezondheidsindicatoren vergeleken we i) het aantal jaren in goede gezondheid tussen de 

leeftijden 50 en 70 met ii) het aantal jaren tussen leeftijd 50 en de wettelijke AOW-leeftijd 

voor dat specifieke jaar. De berekeningen zijn gebaseerd op de periodelevensverwachting.  

De periodelevensverwachting in jaar t is het aantal jaren dat iemand naar verwachting te 

leven heeft – in dit geval tussen 50 en 70 jaar – onder de veronderstelling dat de sterfte-

kansen niet veranderen na jaar t. Als het verwachte aantal jaren in goede gezondheid tussen 

leeftijden 50 en 69 kleiner (groter) is dan het aantal jaren tot AOW-leeftijd, dan spreken 

we van een tekort (overschot) aan jaren in goede gezondheid. We presenteren het tekort/

overschot aan jaren in goede gezondheid naar opleidingsniveau en geslacht, en bepalen het 

verschil in tekort/overschot tussen hoog- en laagopgeleiden. Dit verschil geeft een maat 

voor de absolute ongelijkheid tussen opleidingsniveaus. Meer details staan beschreven in 

Valverde et al. (Rubio Valverde, Mackenbach et al. 2022).

	 Figuur 3 en Tabel 3 tonen het tekort of overschot aan jaren in goede gezondheid tussen 

leeftijden 50 en 70 in 2006, 2018 en 2030, voor elk van de vier gezondheidsindicatoren, per 

geslacht en opleidingsniveau. In 2006 was de wettelijke AOW-leeftijd 65 jaar, in 2018 was 

dit 66 jaar en in 2030 zal deze naar verwachting 67 jaar en 3 maanden zijn op basis van de 

Figuur 3. Tekort en overschot van geschatte jaren in goede gezondheid rondom de AOW-leeftijd, voor verschillende 
gezondheidsindicatoren naar geslacht en opleidingsniveau
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2020-projectie van het CBS (CBS, 2020). De figuur laat zien dat er belangrijke verschillen zijn 

tussen de tekorten of overschotten van laag- en hoogopgeleiden. 

	 Laagopgeleide mannen zullen naar verwachting gemiddeld voor geen van de vier indi-

catoren de AOW-leeftijd in 2030 in goede gezondheid bereiken – zij het dat voor de ADL-in-

dicator het verschil minimaal is. Voor de EG-indicator wordt verwacht dat de periode van 

goede gezondheid zes jaar vóór het bereiken van de AOW-leeftijd eindigt. Het geschatte 

tekort bedraagt twee jaar voor de OESO-indicator en één jaar of minder voor de overige 

drie indicatoren.  

	 Voor hoogopgeleide mannen eindigt de periode van goede gezondheid voor de meeste 

indicatoren naar verwachting niet voor de AOW-leeftijd in 2030. Het patroon is vergelijkbaar 

voor vrouwen. Er is geen indicatie voor een vermindering van de kloof tussen laag- en hoog-

opgeleiden in het tekort/overschot. Voor mannen neigen de ongelijkheden voor de EG-indi-

cator tussen 2018 en 2030 licht toe te nemen van 4,6 naar 4,8 jaar en voor de ADL-indicator 

Tabel 3. Tekort en overschot van jaren in goede gezondheid rondom de AOW-leeftijd, naar geslacht, opleiding en jaar 

Tekort/Overschot van 
gezonde Jaren 

Ongelijkheid in Tekort/
Overschot  (laag-hoog)

Opleiding Indicator 2006 2018 2030 2006 2018 2030

Mannen

Laag Ervaren ongezondheid -3,8 -4,8 -6,1 4,5 4,6 4,8

Laag OESO -0,7 -1,3 -2,2 3,3 3,4 3,4

Laag OESO zonder horen en zien 1,1 0,3 -1,0 2,5 2,5 2,6

Laag ADL 2,3 1,3 -0,1 1,6 1,7 1,9

Midden Ervaren ongezondheid -1,2 -1,8 -2,7 4,5 4,6 4,8

Midden OESO 1,3 0,9 0,1 3,3 3,4 3,4

Midden OESO zonder horen en zien 2,5 1,8 0,8 2,5 2,5 2,6

Midden ADL 3,0 2,2 1,1 1,6 1,7 1,9

Hoog Ervaren ongezondheid 0,8 -0,1 -1,3 4,5 4,6 4,8

Hoog OESO 2,7 2,1 1,2 3,3 3,4 3,4

Hoog OESO zonder horen en zien 3,6 2,8 1,6 2,5 2,5 2,6

Hoog ADL 3,9 3,0 1,8 1,6 1,7 1,9

Vrouwen

Laag Ervaren ongezondheid -3,2 -4,5 -6,1 3,4 3,9 4,5

Laag OESO -0,9 -1,9 -3,1 3,2 3,6 3,9

Laag OESO zonder horen en zien 0,5 -0,7 -2,2 2,6 3,0 3,4

Laag ADL 2,6 1,4 -0,1 1,2 1,6 2,0

Midden Ervaren ongezondheid -1,4 -2,5 -3,8 3,4 3,9 4,5

Midden OESO 1,0 0,3 -0,6 3,2 3,6 3,9

Midden OESO zonder horen en zien 1,9 1,1 0,0 2,6 3,0 3,4

Midden ADL 3,3 2,3 1,1 1,2 1,6 2,0

Hoog Ervaren ongezondheid 0,2 -0,6 -1,6 3,4 3,9 4,5

Hoog OESO 2,3 1,7 0,8 3,2 3,6 3,9

Hoog OESO zonder horen en zien 3,1 2,3 1,2 2,6 3,0 3,4

Hoog ADL 3,8 3,0 1,9 1,2 1.6 2.0
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van 1,6 naar 1,9 jaar. Voor de overige twee indicatoren blijven de ongelijkheden vrijwel 

constant. Voor vrouwen neemt het verschil in het tekort/overschot tussen laag- en hoog-

opgeleiden voor de EG-indicator naar verwachting toe van 3,9 jaar in 2018 naar 4,5 jaar in 

2030. Voor de overige drie indicatoren zijn de verwachte toenames kleiner.

 



Design Paper 250 18

Opleidingsverschillen in sterfte en gezondheid

4. Samenvatting, conclusie en beleidsimplicaties

4.1  Samenvatting 

Op basis van onze projecties van de levensverwachting voor de drie opleidingsgroepen 

verwachten we dat voor alle opleidingsniveaus de resterende levensverwachting op 

65-jarige leeftijd verder stijgt, waarbij de laagopgeleiden de stijging van hoogopgeleiden niet 

zullen bijhouden. De geschatte trends voor laagopgeleide vrouwen zijn het minst gunstig. We 

verwachten verder dat de ongelijkheid in sterfte en levensverwachting tussen opleidings-

groepen standhoudt en in de toekomst mogelijk verder toeneemt.

	 We concluderen dat laagopgeleide mannen en vrouwen in de toekomst naar verwachting 

verschillende jaren in slechte gezondheid zullen doorbrengen voordat ze de AOW-leeftijd 

bereiken; dit als gevolg van de uniform stijgende AOW-leeftijd. We vonden in ons onderzoek 

dat laagopgeleiden voor elk van de vier gezondheidsindicatoren vaker te maken hebben 

met ongezondheid dan hoogopgeleiden en dat het percentage laagopgeleiden met gezond-

heidsproblemen naar verwachting verder toeneemt of in het gunstigste geval constant blijft. 

Voor hoogopgeleiden daarentegen verwachten we dat dit percentage afneemt of constant 

blijft. De enige uitzondering is de OESO-indicator, waarvoor het percentage lijkt af te nemen 

voor alle opleidingsniveaus, behalve voor laagopgeleide vrouwen. 

	 Voor laag- en hoogopgeleide mannen vertalen deze trends van (on)gezondheid, in 

combinatie met de sterftetrends tussen 2006 en 2030, zich enkel voor de OESO-indicator in 

toenemende jaren in goede gezondheid tussen de leeftijd 50 en 70 jaar. Voor de overige indi-

catoren blijft het geschatte aantal jaren in goede gezondheid ongeveer constant. Laagopge-

leide vrouwen ervaren een afname van het aantal jaren in goede gezondheid voor alle indi-

catoren, behalve voor de OESO-indicator (die constant is). Hoogopgeleide vrouwen ervaren 

een lichte toename van het aantal jaren in goede gezondheid voor alle vier de indicatoren. 

De veranderingen zijn het meest ongunstig voor laagopgeleide vrouwen.

	 Rekening houdend met de verwachte stijging van de AOW-leeftijd betekent dit dat 

laagopgeleide mannen en vrouwen naar verwachting een aantal jaren in slechte gezondheid 

zullen doorbrengen vóór het bereiken van de AOW-leeftijd in 2030. Dit geldt voor alle vier 

de gezondheidsindicatoren, hoewel het tekort bij de ADL-indicator dicht bij nul ligt. Voor 

hoogopgeleiden (met dezelfde stijging van de AOW-leeftijd) zien we slechts voor één indi-

cator een tekort. Voor de overige drie indicatoren vinden we dat hoogopgeleiden, ook na 

het bereiken van de AOW-leeftijd in 2030, naar verwachting nog een aantal jaren in goede 

gezondheid zullen doorbrengen. 

	 Onze resultaten suggereren een vergroting van de ongelijkheden in het tekort/overschot 

tussen hoog- en laagopgeleide vrouwen voor alle indicatoren en een lichte vergroting van de 

ongelijkheden tussen hoog- en laagopgeleide mannen voor de EG- en ADL-indicator.



Design Paper 250 19

Opleidingsverschillen in sterfte en gezondheid

4.2  Interpretatie 

We presenteerden (on)gezondheidspercentages voor vier gezondheidsindicatoren die rele-

vant zijn voor de arbeidsmarktparticipatie en die geassocieerd zijn met vroegtijdig vertrek 

uit de arbeidsmarkt. Het tekort aan jaren in goede gezondheid moet niet worden geïnter-

preteerd als jaren waarin een individu niet in staat is om te werken, maar als jaren waarin 

iemand een verhoogd risico loopt om uit het arbeidsproces te stappen vanwege gezond-

heidsredenen. De associatie tussen het verlaten van de arbeidsmarkt en slechte gezondheid 

is het resultaat van complexe interacties van factoren op individueel niveau (gezondheids-

status is de belangrijkste), op mesoniveau (bijvoorbeeld de werkplek) en op macroniveau 

(bijvoorbeeld socialezekerheidsregelingen en maatregelen om mensen aan het werk te 

houden). 

	 De recente COVID-19-epidemie is niet betrokken in deze projecties van sterfte, 

ongezondheid en gezonde en ongezonde jaren. Tot voor kort ging het CBS ervan uit dat 

COVID-19 enkel een tijdelijke verstoring zou veroorzaken en geen impact zou hebben 

op langetermijnprojecties (Stoeldraijer, Nicolaas en Huisman, 2022). De recente projectie 

van november 2023 houdt voor het eerst rekening met een langdurig effect van COVID. 

Als gevolg daarvan zijn de projecties van de levensverwachting op 65-jarige leeftijd naar 

beneden bijgesteld. Uit zowel nationaal als internationaal onderzoek is steeds meer bekend 

over de ongelijke impact van COVID-19 op de sterfte en gezondheid (Bambra, Lynch en 

Smith, 2021). Dit betekent niet alleen dat op nationaal niveau de AOW-leeftijd waarschijnlijk 

te vroeg naar boven is bijgesteld, maar ook dat de in ons onderzoek gesignaleerde impact 

van de AOW-leeftijd voor laagopgeleiden waarschijnlijk groter is dan door ons geschat. De 

huidige wetgeving rondom de AOW-leeftijd laat alleen een stijging van de AOW-leeftijd toe, 

maar geen bijstelling naar beneden. 

 

Eerder onderzoek 

Nederland is een voorbeeld van een land dat de wettelijke pensioenleeftijd heeft verhoogd 

en deze verder blijft koppelen aan de levensverwachting. Een recente Nederlandse studie 

(Fontijn en Deeg, 2016) heeft de arbeidscapaciteit beoordeeld bij de verhoogde AOW-leef-

tijd en heeft de rechtvaardigheid van de hervorming beoordeeld in termen van de duur 

van een gezond pensioen. De studie constateerde een toename van het aantal mensen 

met gezondheidsproblemen bij de verhoogde AOW-leeftijd. Deze studie omvatte echter 

geen verschillende sociaaleconomische groepen, noch informatie over de gezondheid vóór 

pensionering, wat nodig is om te beoordelen hoeveel eerder het gezonde leven eindigt dan 

de AOW-leeftijd.

	 Dit artikel bouwt voort op een eerder gepubliceerd Netspar-artikel van Nusselder, 

Valverde en Deeg (Nusselder, Rubio Valverde en Deeg, 2021), voortkomend uit ons 

Netspar-project ‘Langer leven, langer gezond, langer werken? Implicaties van opleidings-
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verschillen voor het pensioenstelsel’ – over opleidingsverschillen in trends in verschillende 

gezondheidsindicatoren: de rol van opleidingsniveau, lichamelijke beperkingen en ervaren 

gezondheid in Nederland. Nusselder, Valverde en Deeg lieten zien dat conclusies over 

de haalbaarheid en consequenties van de stijging van de AOW-leeftijd in Nederland vaak 

werden gebaseerd op de OESO-indicator, zonder dat het duidelijk was dat dit slechts één 

van vele indicatoren van gezondheid is. Het is de indicator die gunstigere trends laat zien 

dan de andere indicatoren, doordat de trends in mobiliteit worden gecombineerd met horen 

en zien. Daarnaast lieten Nusselder, Valverde en Deeg zien dat de gunstige ontwikkelingen 

niet voor alle groepen een feit zijn. Hogeropgeleiden profiteren meer van de daling van 

ervaren ongezondheid en beperkingen dan lager opgeleiden. In dit vervolgartikel rappor-

teren we onderzoek waarin de gezondheidsgegevens met gegevens over sterfte worden 

gecombineerd en maken we een vooruitblik naar 2030. 

	 Ook hebben we in het Netspar-project ‘Langer leven, langer gezond, langer werken? 

Implicaties van opleidingsverschillen voor het pensioenstelsel’ gekeken naar het verschil 

in arbeidsmarktparticipatie tussen opleidingsgroepen na de stapsgewijze verhoging van de 

AOW-leeftijd van 65 naar 66 jaar tussen 2013 en 2018 (Nusselder, Rado en Deeg 2021). Die 

studie liet zien dat in de periode 2013-2018 de 65-pre-AOW’ers gemiddeld minder dan 30 

procent van de tijd tussen de 65ste verjaardag en de nieuwe AOW-leeftijd werkzaam door-

brachten. En, belangrijker, dat er grote verschillen waren in de arbeidsmarktstatus tussen 

de opleidingsgroepen. Laagopgeleiden brachten een geringere tijd werkzaam door. Van hen 

had een kleiner aandeel pensioen en een groter aandeel een werkloosheids-, bijstands- 

of arbeidsongeschiktheidsuitkering. Voor vrouwen kwam daar nog de categorie ‘zonder 

inkomen uit werk, pensioen of een uitkering’ bij. Op basis van onze projecties verwachten 

we dat deze verschillen zullen blijven bestaan en mogelijk zullen toenemen.

4.3  Beleidsimplicaties 

De persistentie van ongelijkheden in sterfte en levensverwachting tussen opleidingsgroepen, 

gecombineerd met het afnemende aandeel van lageropgeleiden en het toenemende aandeel 

van hogeropgeleiden in de bevolking, heeft gevolgen voor de interpretatie van projecties 

van toekomstige veranderingen in de periodelevensverwachting van nationale bevolkingen 

en voor hun gebruik in economisch en sociaal beleid.  

	 Ten eerste weerspiegelt de stijging van de periodelevensverwachting niet enkel een 

afname van de sterftecijfers van de verschillende groepen, maar ook een toename van het 

aandeel hoogopgeleiden in de bevolking. Doordat de AOW-leeftijd gelinkt is aan de levens-

verwachting van de totale bevolking draagt onderwijsexpansie bij aan de verhoging van de 

pensioenleeftijd. Dit pakt nadelig uit voor de lageropgeleiden.  

	 Ten tweede, nationale projecties maskeren de grote en persistente ongelijkheden tussen 

de sociaaleconomische groepen die we in onze studie hebben gevonden. Dit is met name 
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relevant omdat nationale projecties van levensverwachting worden gebruikt in pensioenbe-

leid. Dit roept vragen op over de rechtvaardigheid en haalbaarheid van de uniforme stijging 

van de AOW-leeftijd. Deze zorg wordt vergroot wanneer daarnaast ook verschillen in het 

niveau en trends van ongezondheid tussen de opleidingsgroepen worden betrokken, zoals 

in ons onderzoek. Als de huidige trends zich voortzetten en de AOW-leeftijd zoals gepland 

blijft stijgen, zullen laagopgeleiden – en dan met name vrouwen – een toenemend aantal 

jaren van slechte gezondheid ervaren vóór de AOW-leeftijd en zullen de ongelijkheden in 

het tekort of overschot aan gezonde jaren tussen hoog- en laagopgeleiden waarschijnlijk 

toenemen in de loop van de tijd.

	 Vanuit een beleidsperspectief zijn er in theorie verschillende wegen die kunnen helpen 

om de ongelijke impact van een uniforme verandering in de wettelijke AOW-leeftijd op de 

verschillende groepen te verminderen. Een beleidsdoel zou kunnen zijn om de verschillen 

in opleidingsniveau verder te reduceren, of radicaler, om de gezondheidsongelijkheden 

tussen de opleidingsgroepen te elimineren. Minder radicaal is om beleid te richten op 

maatregelen om arbeidsgerelateerde arbeidsongeschiktheid te voorkomen (bijvoorbeeld 

het vermijden van hoge fysieke belasting) en op maatregelen om personen beter in staat 

te stellen om te blijven werken met een beperking (bijvoorbeeld het toestaan van minder 

werkuren en meer flexibiliteit in het organiseren van de werkdag). Het differentiëren van 

de wettelijke AOW-leeftijd naar sociaaleconomische positie is een mogelijk scenario om 

zowel ongelijkheden in levensverwachting na pensionering aan te pakken als de onge-

lijkheden in het verwachte aantal jaren in goede gezondheid vóór pensionering. Ook zou 

het aantal gewerkte jaren mede de AOW-leeftijd kunnen gaan bepalen; lageropgeleiden 

zijn vaak al veel jonger gaan werken. Andere opties zijn om mensen met zware beroepen 

eerder te laten uittreden uit het arbeidsproces en daarbij tevens de financiële consequen-

ties hiervan behapbaar te maken. Ten slotte dient bij de koppeling van de AOW-leeftijd aan 

de levensverwachting idealiter ook rekening te worden gehouden met scenario’s waarin 

de levensverwachting daalt in plaats van stijgt. Een meer symmetrische koppeling, waarin 

de AOW-leeftijd niet alleen kan toenemen, maar ook kan afnemen als de projectie van de 

levensverwachting naar beneden wordt bijgesteld, is belangrijk om verder te exploreren. 

COVID-19 heeft bijvoorbeeld geresulteerd in een daling van de projectie van de natio-

nale levensverwachting (Stoeldraijer, Nicolaas en Huisman 2022. Echter, op basis van de 

meest recente projectie van het CBS uit 2023, was de recent doorgevoerde verhoging van 

de AOW-leeftijd niet aan de orde geweest ). De huidige wetgeving laat een neerwaartse 

correctie van de AOW-leeftijd niet toe. 

	 De vertaling van deze en andere denkbare opties naar de praktijk is niet eenvoudig. De 

praktische implementatie van een gedifferentieerde AOW-leeftijd is bijvoorbeeld gecom-

pliceerd en politiek omstreden. Het houdt in dat mensen worden ingedeeld in groepen op 

basis van deels subjectieve criteria, terwijl de financiële gevolgen van de verdeling aanzien-
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lijk kunnen zijn. Bovendien is ook een gedifferentieerde stijging van de AOW-leeftijd niet 

zonder nadelen en is de implementatie ervan technisch complex. We verwachten bijvoor-

beeld dat de projectie van levensverwachting voor verschillende sociaaleconomische 

groepen aan grotere onzekerheid onderhevig zal zijn dan de projectie op het niveau van de 

volledige populatie. Deze grotere onzekerheid zou zich kunnen vertalen naar frequentere 

aanpassingen van de AOW-leeftijd. Bovendien vallen scenario’s met een grotere stijging van 

de levensverwachting (en dus van de AOW-leeftijd) voor lageropgeleiden niet volledig uit 

te sluiten, wat aanleiding kan geven tot maatschappelijke onrust en onbegrip. Wij pleiten 

daarom voor vervolgonderzoek dat in kaart brengt welke mogelijkheden en instrumenten 

er zijn om verschillen in levensverwachting en gezondheid te adresseren in de AOW- en 

pensioenwetgeving en dat analyseert wat de gevolgen zijn van deze mogelijkheden voor de 

verschillende groepen in de samenleving. Deze volgende stap vereist een multidisciplinaire 

aanpak, waarin juridisch, ethisch, arbeidsrechtelijk, volksgezondheidskundig, demografisch, 

actuarieel én financieel perspectief betrokken en gewogen wordt.  
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Appendix: bronnen en definities

De jaarlijkse enquêtes van de Nederlandse Gezondheidsenquête 1989-2018 bevatten gede-

tailleerde informatie over het voltooide opleidingsniveau. We hebben afzonderlijk catego-

rieën gecombineerd om drie opleidingsgroepen te vormen: laag, midden en hoog, overeen-

komend met respectievelijk de International Classification of Education-categorieën 0-2, 

3-4 en 5+ (ESCED). 

	 Onder laag wordt verstaan: primair en lager secundair onderwijsniveau, wat in Neder-

land nu neerkomt op vmbo, avo-onderbouw, mbo1-niveau 3. Onder midden wordt verstaan: 

hoger secundair onderwijsniveau, wat overeenkomt met havo, vwo, mbo2-niveau 3 en 4. 

Onder hoog wordt verstaan: tertiair onderwijsniveau, ofwel hbo en vwo. 

	 We onderscheiden vier gezondheidsindicatoren in onze analyses, drie maten voor licha-

melijke beperkingen en een maat voor ervaren ongezondheid: 

1.	 OESO-beperkingen 

Beperkingen in het uitvoeren van activiteiten die te maken hebben met horen, zien en 

mobiliteit. De vragen zijn ontleend aan de OESO-vragenlijst [6] en in het Nederlands ver-

taald en gevalideerd door het CBS [13]. Onder OESO-beperkingen wordt hier verstaan: 

met veel moeite of het niet kunnen uitvoeren van ten minste één van de volgende activi-

teiten: een gesprek volgen in een groep van drie of meer personen, een gesprek voeren 

met één persoon, kleine letters in de krant kunnen lezen, op een afstand van vier meter 

het gezicht van iemand herkennen, een voorwerp van 5 kilo 10 meter dragen, bukken 

en iets van de grond oppakken en 400 meter aan een stuk lopen zonder stil te staan, dit 

alles eventueel met hulpmiddelen zoals bril of contactlenzen, gehoorapparaat of stok.

2.	 OESO-beperkingen zonder horen en zien  

Naast de OESO-beperkingen onderscheiden we OESO-beperkingen exclusief items die 

betrekking hebben op horen en zien. Horen en zien worden in de internationale literatuur 

meestal niet meegenomen in een samenvattende beperkingenmaat. 

3.	 ADL-beperkingen 

Onder ADL-beperkingen wordt hier verstaan het niet of alleen met hulp kunnen uitvoeren 

van ten minste één van de activiteiten: gaan zitten en opstaan uit een stoel, in en uit bed 

stappen, trap op- en aflopen, eten en drinken, aan- en uitkleden, gezicht en de handen 

wassen, in bad gaan of douchen, van het toilet gebruikmaken, zich verplaatsen naar 

een andere kamer op dezelfde verdieping, de woning verlaten en binnengaan en zich 

verplaatsen buitenshuis. 

4.	 Ervaren ongezondheid (EG) 

Ervaren ongezondheid is vastgesteld op basis van een vraag over de algemene gezond-

heidstoestand. Voor de analyse zijn de antwoordcategorieën samengenomen tot gezond 

(zeer goed of goed) en ongezond (1989-2000: gaat wel, soms goed soms slecht; vanaf 

1990:, gaat wel, slecht, zeer  slecht.)
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