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Samenvatting 

In alle Europese landen, inclusief Nederland, hebben mensen met een lage soci-

aaleconomische positie een lagere levensverwachting dan mensen met een hoge 

sociaaleconomische positie. Met dit paper willen we inzicht verschaffen in het effect 

van verschillende risicofactoren op het verschil in levensverwachting tussen laag- en 

hoogopgeleiden mannen en vrouwen in Nederland in de leeftijd tussen 35 en 80 jaar. 

 Wij richten ons in het paper op Nederland en vergelijken de Nederlandse situatie 

met die in de regio Noordwest-Europa. In Nederland is het verschil in levensver-

wachting tussen 35 en 80 jaar voor mannen 2,3 jaar en voor vrouwen 1,4 jaar. Voor 

Noordwest-Europa is het verschil voor mannen iets groter dan in Nederland en voor 

vrouwen ongeveer gelijk. 

 Het effect van de risicofactor op de kloof in levensverwachting wordt bepaald 

met het ‘nivelleringsscenario’ waarin de prevalentie van de risicofactor onder de 

laagopgeleiden gelijk wordt gesteld aan het huidige niveau onder de hoogopgelei-

den. Deze verlaging van de prevalentie van risicofactoren van laagopgeleiden tot het 

huidige niveau van hoogopgeleiden laat de grootste effecten zien voor roken, gevolgd 

door een laag inkomen en een hoog lichaamsgewicht. Deze uitkomsten wijken 

voor Nederland niet veel af van die voor Noordwest-Europa. Wat deze resultaten 

betekenen voor de toekomstige omvang van de kloof in levensverwachting tussen 

laag- en hoogopgeleiden is onzeker, maar een toename van de kloof kan niet worden 

uitgesloten.  
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Abstract 

All European countries, including the Netherlands, show a lower life expectancy 

among people with a lower socio-economic position than among people with a high 

socio-economic position. The purpose of this paper is to provide insight into the 

effect of different risk factors on the difference in life expectancy between 35 and 80 

years between low and high educated men and women in the Netherlands.  

 The paper focuses on the Netherlands and compares the Dutch situation with 

that in the North-West European region. In the Netherlands, the life expectancy gap 

between 35 and 80 is 2.3 years for men and 1.4 years for women. For Northwestern 

Europe, the difference for men is slightly larger than in the Netherlands and for 

women about the same. The effect of the risk factor on the life expectancy gap is 

determined with the ‘upward leveling scenario’ in which the prevalence of the risk 

factor among the low educated is set equal to the current level among the high 

educated. This lowering of the prevalence of risk factor of the low educated to the 

current level of the high-educated shows the greatest effects on smoking, followed 

by high body weight and low income. These outcomes for the Netherlands do not 

differ much from those for Northwestern Europe. However, the effects on smoking in 

the Netherlands are greater for men than for the Northwestern European countries 

combined. What these results mean for the future size of the life expectancy gap 

between the low and highly educated is uncertain, but an increase in the gap cannot 

be ruled out.
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1. Introductie

De sociaaleconomische positie die iemand heeft, is sterk geassocieerd met zijn of haar 

gezondheidstoestand en risico op vroegtijdig overlijden. In alle Europese landen heb-

ben mensen met een lage sociaaleconomische positie een lagere levensverwachting 

dan mensen met een hoge sociaaleconomische positie. Dit geldt voor verschillende 

indicatoren van de sociaaleconomische positie: opleidingsniveau, beroepsklasse en 

inkomen (1-3). 

 Voor Nederland heeft het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) laten zien dat 

mannen met een basisschool- of vmbo-opleiding vanaf leeftijd 25 jaar acht jaar 

korter leven dan mannen met een hbo- of universitaire opleiding. Voor vrouwen is 

dit verschil ongeveer zes jaar in 2014-2016 (https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/

dataset/83780NED/table?fromstatweb). 

 Deze verschillen in sterfte zijn standvastig. De afgelopen twee decennia zijn 

de relatieve verschillen in sterfte blijven toenemen. De absolute verschillen zijn 

in enkele landen afgenomen, maar veel landen lieten een toename zien (4, 5). 

Zoals deze zomer uitgebreid in het nieuws is geweest, nemen de verschillen in 

Nederland in levensverwachting ook toe (https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/

dataset/83780NED/table?fromstatweb). 

 Sterfteverschillen tussen opleidingsgroepen zijn de resultante van een breed scala 

aan factoren. Vaak genoemde, meer ‘stroomafwaartse’ risicofactoren zijn roken en 

overgewicht en ook de woon- en werksituatie. Tot de meer ‘stroomopwaartse’ facto-

ren behoren factoren in de jeugd en de huidige financiële situatie (6). Andersom leidt 

ongezondheid tot een lagere sociaaleconomische positie, maar dit selectie-effect is 

waarschijnlijk kleiner dan het hiervoor genoemde causatie-effect en bovendien min-

der aan de orde als opleiding wordt gehanteerd als indicator voor sociaaleconomische 

positie (7).

 Hoewel uit de wetenschappelijke literatuur bekend is dat veel factoren een rol 

spelen, wordt in de praktijk de lagere levensverwachting van laagopgeleiden vaak 

alleen geassocieerd met ongezond gedrag. In het NRC van 16 augustus 2019 is te lezen: 

‘De lagere levensverwachting bij deze laatstgenoemde groep wordt door het CBS in 

verband gebracht met ongezond gedrag. Zij hebben vaker overgewicht, roken meer en 

bewegen minder dan hoger opgeleiden.’  

 Dit klinkt wellicht heel logisch en overtuigend, maar de uitspraak is niet gestoeld 

op kwantitatieve informatie over de bijdrage van deze en mogelijke andere factoren 

aan de verschillen in levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden. 
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De bijdrage van verschillende factoren aan opleidingsverschillen in levensverwachting 

wordt bepaald door een aantal aspecten en is daarom niet zonder kwantificering in te 

schatten. De belangrijkste zijn:

1. de mate van associatie van de risicofactor met sterfte, vaak uitgedrukt als een 

relatief risico op sterfte

2. de omvang van het verschil in prevalentie van de risicofactor tussen de 

opleidingsgroepen. 

Een factor kan alleen verantwoordelijk zijn voor een noemenswaardig verschil in 

levensverwachting als blootstelling aan deze factor de sterfte verhoogt én als de 

risicofactor vaker voorkomt onder laagopgeleiden. Om inzicht te kunnen verschaffen 

in de bijdrage van verschillende risicofactoren aan opleidingsverschillen in de levens-

verwachting is daarom een analysestrategie nodig die hiermee rekening houdt.

 Dit inzicht is belangrijk om tenminste twee redenen. Allereerst geeft het een indi-

catie van het soort beleidsmaatregelen of interventies dat de verschillen kan verklei-

nen – of onbedoeld vergroten. Ten tweede kan het helpen om enig inzicht te krijgen 

in toekomstige verschillen in levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden. 

  Dit design paper wil inzicht verschaffen in het effect van verschillende risicofac-

toren op het verschil in levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden mannen 

en vrouwen in Nederland in de leeftijd tussen 35 en 80 jaar. We richten ons op de 

levensverwachting in een beperkte leeftijdsrange deze leeftijdscategorie – ook wel de 

partiële levensverwachting genoemd – omdat betrouwbare gegevens over sterfte naar 

opleidingsniveau slechts voor deze leeftijdsrange beschikbaar zijn. Dit hangt samen 

met het feit dat het opleidingsniveau op jongere leeftijd nog aan verandering onder-

hevig is en dat het opleidingsniveau op oudere leeftijd geleidelijk aan onderschei-

dend vermogen verliest – in oudere generaties hebben slechts weinig mensen een 

hoger opleidingsniveau behaald (8). Specifiek voor Nederland zijn ook de gegevens op 

hogere leeftijd minder volledig. 

 Dit paper maakt gebruik van en bouwt voor op een Engelstalig paper waarin 

de effecten van dezelfde risicofactoren op de kloof in partiële levensverwachting 

tussen hoog- en laagopgeleiden voor vijftien Europese landen en het gemiddelde 

van deze vijftien Europese landen is bepaald (9). Dit onderhavige paper richt zicht 

op Nederland en vergelijkt de Nederlandse situatie met die in de regio Noordwest-

Europa, waarvan Nederland onderdeel uit maakt. Voor de resultaten van de vijftien 

individuele landen verwijzen we naar het oorspronkelijke paper en de online 

bijlagen (9). 
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2. Data en methoden

Sterfte en levensverwachting

We gebruiken gegevens over de sterfte voor de leeftijdsgroep 35 tot 80 jaar voor 

Nederland in de periode rond 2010 en vergelijken die met negen Europese landen. Dit 

zijn naast Nederland: Finland, Zweden, Noorwegen en Denemarken in Noord-Europa 

en Engeland en Wales, België, Oostenrijk, Zwitserland en Frankrijk in West-Europa. 

 In Nederland zijn geen integrale gegevens over sterfte naar opleiding voorhanden. 

Opleiding wordt niet systematisch vastgelegd in de Basis Registratie Personen (BRP). 

Met gegevens van het CBS kan een koppeling gemaakt worden tussen het opleidings-

register en de sterfteregistratie. Het opleidingsregister is gevoed met gegevens uit 

de Enquête Beroepsbevolking (EBB; een jaarlijks grootschalig onderzoek onder een 

representatieve bevolkingssteekproef), verschillende opleidingsregisters (die echter 

vooral zijn gevuld met gegevens over het bereikte opleidingsniveau van jongere 

generaties) en registers van het UWV. Voor meer informatie verwijzen wij naar de CBS 

documentatie: file:///C:/Users/611645/Downloads/hoogsteopltab.pdf. 

 De sterftecijfers naar opleiding van de andere Noordwest-Europese landen zijn 

in de meeste gevallen afkomstig uit een koppeling van individuele gegevens uit de 

volkstelling (census) of nationale registers met sterfteregisters. Mensen worden dan 

gedurende een aantal jaren administratief gevolgd om vast te stellen hoeveel perso-

nen zijn overleden en op welke leeftijd. Deze opzet maakt het mogelijk om, net als 

voor Nederland, opleidingsgegevens van de ‘teller’ (de overledenen) en de ‘noemer’ 

(het aantal persoonsjaren waaruit de sterfgevallen afkomstig zijn) te baseren op 

dezelfde personen. Uitgebreidere documentatie van de gebruikte sterftegegevens is te 

vinden in diverse recente publicaties (5, 10). 

 Met sterftecijfers naar leeftijd is de partiële levensverwachting tussen 35 en 

80 jaar berekend voor mannen en vrouwen. De partiële levensverwachting is het 

gemiddeld aantal jaren dat mensen tussen hun 35ste en 80ste verjaardag kunnen 

verwachten te leven, ervan uitgaande dat de huidige leeftijdsspecifieke sterftekansen 

constant blijven. Als niemand zou overlijden in deze leeftijdsrange zou de partiële 

levensverwachting 45 jaar zijn. De partiële levensverwachting in ons onderzoek is een 

periodelevensverwachting en in die zin vergelijkbaar met de levensverwachting die 

het CBS jaarlijks publiceert.

 De partiële levensverwachting is afzonderlijk voor mannen en vrouwen in drie 

opleidingsgroepen berekend: laag, midden en hoog: 

– Laag: primair en lager secundair onderwijsniveau (ISCED 0-2) 

In Nederland: vmbo, avo onderbouw, mbo 1-niveau 3

file:///C:\Users\611645\Downloads\hoogsteopltab.pdf
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– Midden: hoger secundair onderwijsniveau (ISCED 3-4)  

In Nederland: havo, vwo, mbo2-niveau 3 en 4

– Hoog: tertiair onderwijsniveau (ISCED 5-6) 

In Nederland: hbo en wo

 

De indeling komt overeen met de indeling die nu door het CBS wordt gehanteerd. 

Risicofactoren 

Selectie van risicofactoren 

In dit onderzoek hebben we acht risicofactoren geselecteerd: 

1. handmatig beroep van de vader: indicator van de omstandigheden waarin vol-

wassenen met een lager en hoger opleidingsniveau zijn opgegroeid (11)

2. laag inkomen: indicator van de huidige materiële levensomstandigheden (12)

3. weinig sociale contacten: indicator van psychosociale omstandigheden (13)

4. roken: indicator van gezondheidsgedrag (14)

5. hoge alcoholconsumptie: indicator van gezondheidsgedrag (15)

6. hoog lichaamsgewicht: indicator van gezondheidsgedrag (16)

7. weinig lichaamsbeweging: indicator van gezondheidsgedrag (17)

8. lage groente- en fruitconsumptie: indicator van gezondheidsgedrag (18)

De selectie van deze risicofactoren is terug te voeren op twee overwegingen. De eerste 

is dat betrouwbare schattingen van het relatieve risico op sterfte beschikbaar zijn in 

de literatuur. En de tweede dat prevalentieschattingen van blootstelling aan deze 

risicofactor per opleidingsniveau beschikbaar zijn uit een geharmoniseerde internati-

onale enquête – dit omdat we een vergelijking willen maken met andere landen. Dit 

betekent dat we enkele relevante risicofactoren, waaronder werkomstandigheden en 

woonomstandigheden, niet konden includeren. 

 De geselecteerde risicofactoren omvatten verschillende maar overlappende per-

spectieven. Gedragsrisicofactoren bevinden zich meer ‘stroomafwaarts’ in het causale 

pad tussen sterfte en opleiding, terwijl een laag inkomen en handmatig beroep van 

de vader meer ‘stroomopwaarts’ zijn dan opleiding en ten dele verklaren waarom 

mensen met verschillende opleidingsniveaus verschillend gezondheid-gerelateerd 

gedrag vertonen (6). Handmatig beroep van de vader kan – in tegenstelling tot de 

andere risicofactoren – niet worden gezien als een potentiële mediërende factor tus-

sen opleiding en sterfte, maar geldt als indicator van onderliggende omstandigheden 

in de jeugd op het sterfterisico later in het leven.  
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Bron en classificatie van risicofactoren

Informatie over de prevalentie van de risicofactoren is afkomstig van de zevende 

ronden (2014 en 2015) van de European Social Survey (ESS), (19), met uitzondering van 

laag inkomen – niet alle landen hadden informatie beschikbaar over inkomen. Laag 

inkomen is ontleend aan de European Statistics on Income and Living Conditions, ook 

bekend als EU-SILC, een gedetailleerdere bron van inkomensgegevens.

 Roken is ingedeeld in drie blootstellingscategorieën: nooit (referentiegroep), ex-

rokers en huidige rokers. Het inkomen is ingedeeld in twee blootstellingscategorieën: 

laagste kwintiel van het huishoudinkomen versus hogere kwintielen (referentie-

groep). Alcoholgebruik is ingedeeld in drie blootstellingscategorieën: minder dan 

25 gram alcohol per dag (referentiegroep), tussen 25 en 45 gram alcohol per dag en 

meer dan 45 gram alcohol per dag. Het beroep van de vader is ingedeeld in twee 

blootstellingscategorieën: handmatig en niet-handmatig (referentiegroep). Onder 

handmatig wordt zowel geschoolde als ongeschoolde handmatige arbeid verstaan en 

een agrarisch beroep. Groente- en fruitconsumptie is ingedeeld in twee blootstel-

lingscategorieën: minder dan één keer per dag consumptie van groente en fruit 

versus minstens één keer per dag (referentiegroep). Lichaamsgewicht is ingedeeld 

in drie blootstellingscategorieën: normaal gewicht (BMI tussen 18,5 en 25 kg/m2 als 

referentiegroep), overgewicht (BMI tussen 25 en 30 kg/m2) en obesitas (BMI groter dan 

30 kg/m2). Lichamelijke activiteit is ingedeeld in twee blootstellingscategorieën: ten 

minste vijf dagen per week 30 minuten of langer snel wandelen, sporten of andere 

fysieke activiteit (referentiegroep) versus minder dan vijf dagen per week tenminste 

30 minuten deze activiteiten. 

Relatieve risico’s 

Gerandomiseerde gecontroleerde studies (RTC) geven het sterkste bewijs van een cau-

saal verband, maar dit onderzoeksdesign is niet haalbaar voor het onderzoeken van 

de impact van individuele risicofactoren op sterfte. Meta-analyses van cohortstudies 

worden daarom beschouwd als het beste bewijs voor het effect van risicofactoren op 

sterfte. Meta-analyses worden gezien als een nauwkeurigere bron van schattingen 

van de effectgrootte dan individuele cohortstudies. Vandaar dat we er, waar mogelijk, 

voor gekozen hebben de relatieve risico’s hierop te baseren. Waar dit niet mogelijk 

was, zoals bij inkomen, beroep van de vader en sociale contacten, zijn beschikbare 

prospectieve studies gebruikt.

 Om de mogelijkheid te minimaliseren dat het effect op sterfte vertekend raakt 

door andere factoren dan de factor waarin we geïnteresseerd – ook wel confounding 

genoemd – hebben we waar dat kon gebruikgemaakt van studies die corrigeren voor 
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potentiële confounders in multivariate analyses. Waar het risico op vertekening groot 

is, hebben we gebruikgemaakt van gestratificeerde analyses die het effect presenteer-

den in de subgroep waarin de minste vertekening optreedt, zoals bij de beoordeling 

van het BMI-effect op gezonde nooit-rokers.  

 We hebben niet gecorrigeerd voor confounders als deze in de causale keten 

liggen tussen de risicofactor en sterfte, bijvoorbeeld overgewicht in het geval van 

lichaamsbeweging. 

 Tabel 1 vat de relatieve risico’s samen zoals verkregen op basis van de literatuur. 

Elk relatief risico is uitgedrukt ten opzichte van een referentiegroep, in principe de 

groep met het laagste risico. Een relatief risico hoger dan 1,0 betekent dat de risico-

factor is geassocieerd met hogere sterfte. Roken heeft het hoogste relatieve risico in 

onze studie: rokers hebben een meer dan twee keer zo hoge kans om te overlijden 

dan mensen die nooit hebben gerookt. De relatieve risico’s zijn niet gedifferentieerd 

naar leeftijd, geslacht, of opleidingsniveau.  

Tabel 1. Relatieve risico’s voor sterfte op basis van de literatuur

Risico factor Categorieën Relatief Risico Bron

Beroep vader Andere (=ref) 1,0 (11, 20-29)

Handmatig beroep 1,1

Inkomen Kwintiel 2-5 (=ref) 1,0

Laagste kwintiel 1,3 (30)

Sociaal contact Tenminste keer per week (=ref) 1,0

Minder dan 1 keer per week 1,1 (31)

Roken Nooit gerookt (=ref) 1,0

Ex-roker 1,3 (32)

Roker 2,2 (32)

Alcohol consumptie Gemiddeld gr/dag <24.9 1,0

Gemiddeld gr/dag = 25-44.9 1,1 (33)

Gemiddeld gr/dag >=45 1,4 (33)

Overgewicht/obesitas Normaal (BMI<25.0)(=ref) 1,0

Overgewicht (BMI=25.0-29.0) 1,1 (34)

Obesitas (BMI>=30.0) 1,7 (34)

Lichaamsbeweging Tenminste 5 dagen per week (=ref) 1,0

Minder dan 5 dagen per week 1,3 (32)

Fruit en groente consumptie Tenminste 1 keer per dag (=ref) 1,0

Minder dan 1 keer per dag 1,2 (35)
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Analyses

Beschrijvende analyses

De beschrijvende analyses geven de direct-gestandaardiseerde prevalentie van 

de risicofactoren, waarbij de Europese Standaard Populatie (ESP) als standaard is 

gehanteerd.

Scenario’s

De focus ligt op het opwaarts nivelleringsscenario, vergelijkbaar met Hoffmann et 

al. (36), waarbij het effect van het veranderen van de prevalentie van de specifieke 

risicofactor in de laagopgeleide groep wordt gekwantificeerd naar het niveau in de 

hoogopgeleide groep. We beschouwen hoogopgeleiden als voorlopers en inter-

preteren het verschil in partiële levensverwachting voor en na het verlagen van de 

prevalentie van risicofactoren van laagopgeleiden tot het huidige niveau van hoogop-

geleiden als de bijdrage van de risicofactor.

 We schatten de bijdrage van elke risicofactor aan de ongelijkheid in de partiële 

levensverwachting door de huidige situatie (referentiescenario) te vergelijken met de 

hypothetische situatie waarin de prevalentie van de risicofactor van laagopgeleiden 

gelijk zou zijn aan dat van de hoogopgeleiden (nivelleringsscenario). In het nivel-

leringsscenario wordt alleen de blootstelling van laagopgeleiden gewijzigd; het effect 

op de levensverwachting voor laagopgeleiden is daarom gelijk aan de verandering 

(meestal vermindering) van de ongelijkheid in partiële levensverwachting tussen 

laag- en hoogopgeleiden. 

 De berekeningen vinden plaats in een aantal stappen en afzonderlijk voor man-

nen en vrouwen. Eerst berekenen we voor elke opleidingsgroep de sterftecijfers en 

prevalentiecijfers van de risicofactoren naar leeftijd. Voor de beschrijvende analyses 

vatten we deze samen als naar leeftijd gestandaardiseerde sterftecijfers en preva-

lentiecijfers, zodat we deze kunnen vergelijken tussen landen, opleidingsgroepen 

en mannen en vrouwen, ook al verschilt de leeftijdsverdeling. Voor de scenario-

analyses gebruiken we leeftijdsspecifieke cijfers, waarvoor we de gegevens van de 

risicofactoren eerst ‘gladstrijken’ met restricted cubic splines-regressieanalyse; het 

leeftijdspatroon vertoont hierdoor minder fluctuaties tussen opeenvolgende leeftijds-

groepen. Vervolgens berekenen we voor elke opleidings- en leeftijdsgroep populatie-

attributieve fracties (PAF’s) met behulp van de prevalentie van blootstelling aan de 

risicofactor onder laag- en hoogopgeleiden en de relatieve risico’s op sterfte. Deze 

PAF’s passen we voor elke opleidingsgroep toe op de leeftijdsspecifieke sterftecijfers 

om zo de sterftecijfers in het alternatieve scenario te verkrijgen. We gebruiken deze 
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sterftecijfers in de standaard overlevingstafel om voor elke opleidingsgroep de parti-

ele levensverwachting te verkrijgen voor de huidige situatie en voor het alternatieve 

scenario. We starten de overlevingstafel op leeftijd 35 en sluiten die af op leeftijd 80. 

Ten slotte vergelijken we de partiële levensverwachting tussen het referentiescenario 

(huidige situatie) en het alternatieve scenario om de verandering van de partiële 

levensverwachting onder laagopgeleiden in beeld te krijgen. 

 We hebben daarnaast enkele sensitiviteitsanalyses doorgerekend waarin we een 

alternatief relatief risico gebruikten voor enkele risicofactoren, te weten: handmatig 

beroep van de vader, laag inkomen en hoog lichaamsgewicht. Ook hebben we een 

sensitiviteitsanalyse doorgerekend waarin de alcoholprevalentie is gecorrigeerd voor 

onderschatting als gevolg van zelf-rapportage. Voor deze analyses en de rationale 

verwijzen we naar bijlage 1. 

 In bijlage 2 presenteren we de resultaten van een eliminatiescenario waarin 

blootstelling van zowel de laagopgeleiden als hoogopgeleiden op nul is gesteld. 

 In alle tabellen presenteren we het Noordwest-Europese gemiddelde, berekend 

als gewogen gemiddelde met als gewichten de bevolkingsaantallen voor elk land. 
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3. Resultaten

Ongelijkheid in partiële levensverwachting 

Tabel 2 laat zien dat de partiële levensverwachting tussen 35 en 80 jaar van laagop-

geleiden lager is dan van hoogopgeleiden. Dit geldt voor mannen en vrouwen en voor 

Nederland en de negen Noordwest-Europese landen samen. De partiële levensver-

wachting is voor alle opleidingsgroepen hoger voor vrouwen dan voor mannen, maar 

de verschillen tussen de opleidingsgroepen zijn kleiner voor vrouwen. 

 In Nederland is de levensverwachting tussen 35 en 80 jaar voor mannen met een 

laagopleidingsniveau 39,7 jaar en voor mannen met een hoog opleidingsniveau 42,0 

jaar; een verschil van 2,3 jaar. Voor vrouwen is de levensverwachting tussen 35 en 80 

jaar voor beide groepen hoger dan voor mannen, te weten 41,3 jaar voor laagopge-

leide vrouwen en 42,7 voor hoogopgeleide vrouwen, een verschil van 1,4 jaar. Voor 

alle Noordwest-Europese landen samen is het verschil 3,1 jaar voor mannen en 1,6 

jaar voor vrouwen. In Nederland is de kloof in partiële levensverwachting dus relatief 

klein voor mannen. 

Ongelijkheid in prevalentie van risicofactoren

Tabel 3 geeft de opleidingsverschillen in de prevalentie van de risicofactoren uitge-

drukt als prevalentieratio. Dit is de voor leeftijd gestandaardiseerde prevalentie onder 

laagopgeleiden ten opzichte van hoogopgeleiden. Hoe verder deze ratio van 1 af ligt, 

hoe groter het verschil in prevalentie tussen laag- en hoogopgeleiden. Een ratio van 

2,3 voor roken voor mannen in Nederland betekent bijvoorbeeld dat de prevalentie 

van rokers onder laagopgeleiden ruim twee keer zo hoog is als onder hoogopgelei-

den. Een ratio van 0,9 voor weinig lichaamsbeweging voor mannen in Nederland 

betekent dat deze risicofactor iets vaker voorkomt onder hoogopgeleide mannen dan 

onder laagopgeleide mannen. Deze voor leeftijd gestandaardiseerde prevalentie is 

Tabel 2. Partiële levensverwachting tussen 35-80 naar geslacht, Nederland en 

Noordwest-Europa, naar opleidingsniveau

Opleidingsniveau Nederland Noordwest-Europa

Mannen
Jaren

Vrouwen
Jaren

Mannen
Jaren

Vrouwen
Jaren

Laag 39,7 41,3 38,6 41,2

Midden 40,9 42,2 40,4 42,3

Hoog 42,0 42,7 41,7 42,8

Verschil hoog-laag 2,3 1,4 3,1 1,6
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gepresenteerd om een samenvatting te geven van de verschillen. In de verdere analy-

ses zijn de leeftijdsspecifieke prevalenties gebruikt. 

 De verschillen in prevalentie tussen de opleidingsgroepen zijn het grootst voor 

inkomen en het kleinst (dichtst bij 1) voor lichaamsbeweging. Inkomensverschillen 

zijn in Nederland kleiner dan gemiddeld in Noordwest-Europa. Voor vrouwen springt 

het grote verschil voor hoge alcoholconsumptie in het oog, maar in absolute zin is de 

prevalentie van hoge alcoholconsumptie op basis van rapportage in de survey laag 

onder zowel laag- als hoogopgeleiden. 

Nivelleringsscenario

De effecten van het gelijktrekken van de risicofactorverdeling tussen hoog- en 

laagopgeleiden op de partiële levensverwachting van laagopgeleiden worden weer-

gegeven in tabel 4. De getoonde effecten zijn uitgedrukt in jaren (absolute effecten) 

en geven daarom ook het effect aan van ‘opwaartse nivellering’ op de kloof in parti-

ele levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden. 

 Roken is de risicofactor waarvoor opwaartse nivellering de partiële levensverwach-

ting van laagopgeleiden in Nederland het meest verhoogt en daarmee de kloof in de 

levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden het meest verkleint. In Nederland 

laat het nivelleringscenario voor roken een reductie in de ongelijkheid in partiële 

levensverwachting zien van ruim een half jaar voor mannen en iets minder dan een 

half jaar voor vrouwen. Na roken heeft hoog lichaamsgewicht en laag inkomen het 

meeste effect. De omvang van deze effecten is ongeveer even groot. Voor lichaams-

beweging leidt nivellering tot een grotere ongelijkheid omdat weinig bewegen vaker 

Tabel 3. Opleidingsverschillen in prevalentie risicofactoren uitgedrukt als prevalentie-

ratio (prevalentie onder hoogopgeleiden/prevalentie onder laagopgeleiden)  

(Voor leeftijd gestandaardiseerde prevalentie uitgedrukt als percentage tussen 

haakjes)

Nederland Noordwest-Europa

Risicofactor Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Handmatig beroep vader 1,7 (46,3) 2,1 (50,4) 1,9 (53,0) 2,0 (51,4)

Laag inkomen 2,7 (16,1) 3,1 (18,1) 3,6 (16,4) 4,3 (18,4)

Weinig sociale contacten 1,1(36,6) 1,3 (28,0) 1,2 (41,4) 1,5 (37,1)

Roken* 2,3 (31,2) 3,1 (22,3) 2,4 (27,2) 2,5 (23,8)

Hoge alcohol consumptie* 1,0 (17,5) 1,8 (5,4) 1,3 (22,5) 0,9 (7,8)

Hoog lichaamsgewicht* 1,3 (59,9) 1,7 (48,8)  1,3 (62,9) 1,8 (47,3)

Weinig lichaamsbeweging 0,9 (66,2) 1,0 (63,9) 1,1 (67,4) 1,0 (70,9)

Weinig groente en fruit 1,2 (48,8) 1,7 (36,0) 1,5 .(45,8) 1,9 (33,2)

*Alle blootstellingscategorieën met RR>1 samengenomen
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voorkomt onder hoogopgeleiden dan onder laagopgeleiden. Voor lichaamsbeweging 

zien we daarom dat de ongelijkheid met name onder Nederlandse mannen toeneemt 

in het nivelleringsscenario. De effecten voor de andere risicofactoren zijn meestal veel 

kleiner. 

 Het beeld voor Nederland wijkt niet veel af van het beeld voor Noordwest-Europa. 

Ook hier heeft roken het grootste effect, gevolgd door hoog lichaamsgewicht en laag 

inkomen. Wel zijn de effecten voor roken in Noordwest-Europa groter voor mannen 

(0,76 versus 0,67 voor Nederland) en iets kleiner voor vrouwen (0,42 versus 0,47 voor 

Nederland). 

 De sensitiviteitsanalyse voor handmatig beroep van de vader laat zien dat, bij 

gebruik van het relatieve risico dat niet is gecorrigeerd voor de sociaaleconomische 

positie van volwassenen (en hoger is), het effect van deze risicofactor op een verge-

lijkbaar niveau komt als dat van laag inkomen, maar nog steeds kleiner is dan het 

effect van roken en hoog lichaamsgewicht voor vrouwen (zie bijlage 1). De sensitivi-

teitsanalyse voor laag inkomen waarbij we een hoger relatief risico hebben gebruikt, 

laat zien dat het effect hoger wordt, maar nog altijd kleiner is 

Tabel 4. Effect van nivelleringsscenario op de partiële levensverwachting tussen 35-80 

jaar naar geslacht, Nederland en Noordwest-Europa

Risicofactor Nederland Noordwest-Europa

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Effect op levensverwachting laagopgeleiden = effect op verschil laag- en hoogopgeleiden

Handmatig beroep vader 0,11 0,12 0,17 0,12

Laag inkomen 0,23 0,20 0,28 0,21

Weinig sociale contacten 0,01 0,02 0,03 0,03

Roken 0,67 0,47 0,76 0,42

Hoge alcohol consumptie 0,00 -0,01 0,05 0.02

Hoog lichaamsgewicht 0,24 0,30 0,31 0,25

Weinig lichaamsbeweging -0,08 0,00 -0,07 -0.01

Weinig groente en fruit -0.07 0,10 0,17 0,13
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4. Discussie

Samenvatting en interpretatie van de bevindingen

dan dat van roken. De sensitiviteitsanalyse voor hoog lichaamsgewicht met lagere 

relatieve risico’s laat zien dat het effect van hoog lichaamsgewicht kleiner wordt dan 

laag inkomen. De sensitiviteitsanalyse voor alcohol laat weinig effect van correctie 

zien.

 Als niet de huidige blootstelling van hoogopgeleiden als referentie wordt geno-

men, maar nul blootstelling als de laagst mogelijke gelijke prevalentie van laag- en 

hoogopgeleiden (eliminatiescenario gepresenteerd in bijlage 2), zijn reducties van het 

verschil in levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden groter. We zien vooral 

verschillen ten opzichte van het nivelleringscenario voor risicofactoren die ook onder 

de hoogopgeleiden veel voorkomen, zoals weinig lichaamsbeweging. 

 Net als in andere landen is in Nederland de partiële levensverwachting tussen 35 

en 80 jaar onder laagopgeleide mannen en vrouwen lager dan onder hoogopgelei-

den. In Nederland is de levensverwachting tussen 35 en 80 jaar voor mannen met 

een laagopleidingsniveau 39,7 jaar en voor mannen met een hoog opleidingsniveau 

42,0 jaar; een verschil van 2,3 jaar. Voor vrouwen is de levensverwachting tussen 35 

en 80 jaar voor beide groepen hoger, 41,3 jaar voor laagopgeleide vrouwen en 42,7 

voor hoogopgeleide vrouwen, een verschil van 1,4 jaar. Voor Noordwest-Europa is het 

verschil voor mannen iets groter dan in Nederland en voor vrouwen ongeveer gelijk, 

namelijk 3,1 jaar voor mannen en 1,6 jaar voor vrouwen. 

 Verlaging van de prevalentie van risicofactoren van laagopgeleiden tot het huidige 

niveau van hoogopgeleiden laat de grootste effecten zien voor roken, gevolgd door 

hoog lichaamsgewicht en laag inkomen. Deze uitkomsten wijken voor Nederland niet 

veel af van die voor Noordwest-Europa. Wel zijn de effecten voor roken in Noordwest-

Europa groter voor mannen (0,76 versus 0,67 voor Nederland) en iets kleiner voor 

vrouwen (0,42 versus 0,47 voor Nederland). 

 De gevonden verschillen tussen de risicofactoren in dit opwaartse nivellerings-

scenario zijn terug te voeren op verschillen in de mate van opleidingsverschillen in 

de prevalentie van de risicofactoren en op verschillen in het relatieve risico op sterfte. 

Voor roken is het de combinatie van een hoog relatief risico en zeer ongelijke verde-

ling van de risicofactor. Ook voor hoog lichaamsgewicht geldt deze combinatie, maar 

minder uitgesproken dan voor roken. Voor laag inkomen is het vooral de ongelijke 

verdeling van de risicofactor die bepaalt waarom deze factor zoveel bijdraagt aan het 

verschil. 



netspar design paper 145 18

 In Nederland is voor mannen de kloof in levensverwachting klein ten opzichte van 

andere Noordwest-Europese landen. Onze analyses geven enkele hints voor mogelijke 

verklaringen van dit verschil. Hoewel roken de grootste bijdrage levert aan het verschil 

in partiële levensverwachting is dit voor mannen in Nederland kleiner dan voor de 

Noordwest-Europese landen samen. In landen waar de rookepidemie eerder startte, 

zoals in Finland en Zweden, zijn ongelijkheden in roken groter (37). Ook is de bijdrage 

van laag inkomen iets kleiner onder mannen door iets kleinere inkomensverschillen 

in Nederland. Het is daarnaast mogelijk dat ook kleinere verschillen in werkomstan-

digheden of andere factoren zoals minder financiële belemmeringen om gebruik te 

maken van de gezondheidszorg een rol spelen (37), maar deze factoren konden wij 

niet meenemen in onze studie. Het is ook niet uit te sluiten dat de kwaliteit van de 

Nederlandse data een rol speelt, al zouden we dan eerder verwachten dat de ver-

schillen in Nederland overschat worden. Voor hogeropgeleiden hebben we namelijk 

meer gegevens uit opleidingsregisters en worden de schattingen voor een kleiner deel 

gevoed met gegevens van UWV (onder andere werklozen) en de enquête beroepsbe-

volking (enquêtes missen vaak de mensen in de slechtste omstandigheden). 

Beperkingen van data en methoden

Sterftegegevens

De sterftegegevens voor deze studie zijn afkomstig uit in een longitudinaal design. 

Omdat gegevens over opleiding niet in de BRP zitten en er ook al geruime tijd geen 

census in Nederland wordt gehouden, zijn niet voor alle in Nederland woonachtige 

personen gegevens over het opleidingsniveau bekend. Koppeling van verschillende 

bronnen door het CBS geeft een steeds completer beeld, maar vooral op oudere leef-

tijd is de dekking nog gering, omdat voor deze groep gegevens uit de opleidingsregis-

ters en het UWV-register ontbreken. Dit was een extra argument om voor de partiële 

levensverwachting als uitkomstmaat de kiezen.

Keuze risicofactoren

Bij de keuze van de risicofactoren waren we afhankelijk van de beschikbare survey-

data over het voorkomen van de risicofactoren in de drie opleidingsgroepen en de 

beschikbaarheid van relatieve risico’s in de literatuur. Hierbij was het belangrijk dat 

de classificatie van de risicofactoren vergelijkbaar was of kon worden gemaakt door 

blootstellingscategorieën samen te voegen. Dit betekent dat wij enkele relevante 

risicofactoren niet konden onderzoeken, zoals woon- en werkomstandigheden. We 

kunnen daarom bijvoorbeeld niet inschatten in hoeverre het hogere percentage 
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van mensen met een zwaar beroep onder laagopgeleiden bijdraagt aan de kloof in 

levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden. Dit is zeker interessant om nader 

te onderzoeken. Daarbij is het niet voldoende om de sterfte onder mensen met en 

zonder een zwaar beroep te vergelijken in de verschillende opleidingsgroepen. Er 

moet, net als voor de risicofactoren die we hebben geanalyseerd in deze studie, ook 

rekening worden gehouden met andere verschillen tussen deze beroepsgroepen, 

aangezien mensen met een zwaar beroep vaak ook meer blootstaan aan andere 

risicofactoren, zoals roken.

Prevalentie van risicofactoren

Voor de prevalentie van de risicofactoren hebben we ons gebaseerd op zelfgerap-

porteerde informatie uit internationale enquêtes. Voor lichaamsbeweging komen de 

resultaten voor Nederland in onze studie niet goed overeen met de literatuur, die het 

beeld geeft van minder lichaamsbeweging onder laagopgeleiden dan onder hoogop-

geleiden. Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat lageropgeleiden meer fysiek 

werk doen en dat respondenten dat rekenen onder andere fysieke activiteit in de 

surveyvraag. Echter, globale gegevens zonder onderscheid naar geslacht op basis van 

de gezondheidsenquête en gepresenteerd op websites van het RIVM en CBS beves-

tigen het beeld uit de literatuur. In het rapport ‘Een (on)gezonde leefstijl: Opleiding 

als scheidslijn’ van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) wordt op basis van 

dezelfde bron die wij in onze studie gebruiken ook een hogere prevalentie van weinig 

lichaamsbeweging onder laagopgeleiden gevonden (19). Een mogelijke verklaring voor 

het afwijkende beeld in onze studie is de definitie van weinig lichaamsbeweging. Wij 

hebben deze gebaseerd op de beweegnorm die voorschrijft dat mensen minimaal vijf 

dagen per week minstens een half uur moeten bewegen, terwijl het SCP als afkappunt 

eens per week minimaal een half uur gebruikt, wat ver beneden de norm is. Dat wij 

niet het gebruikelijke patroon zien met meer lichaamsbeweging door hoogopgeleiden 

in combinatie met de gekozen tweedeling tussen actief en niet-actief, maakt dat wij 

enigszins terughoudend moeten zijn met het trekken van conclusies over lichaams-

beweging. Wij kunnen niet uitsluiten dat weinig lichaamsbeweging ook in Nederland 

meer voorkomt onder laagopgeleiden – en dan zou het opwaartse nivelleringscenario 

ook voor deze factor de verschillen in levensverwachting tussen hoog- en laagopge-

leiden verkleinen. Ook voor andere risicofactoren en vooral voor alcoholconsumptie 

zijn er onzekerheden bij het gebruik van enquêtegegevens. Daarom hebben we 

een door Rehm ontwikkelde correctieprocedure voor alcoholconsumptie toegepast 

als extra sensitiviteitsanalyse (38). Na deze aanpassing was prevalentie van de 

alcoholconsumptie nog steeds erg klein. Dit geldt ook voor Oost-Europese landen 
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waar andere bronnen wijzen op een hoge consumptie. Hoewel deze landen geen 

onderdeel vormen van de selectie van landen in de onderhavige studie, geeft het wel 

aan dat de Rehm-correctie mogelijk onvoldoende werkt en dat de effecten van hoge 

alcoholinname waarschijnlijk zijn onderschat in ons onderzoek. 

Effecten van risicofactoren op de sterfte

We hebben gebruikgemaakt van constante relatieve risico’s, gecorrigeerd voor oplei-

ding, leeftijd en geslacht. Het is waarschijnlijk dat de effecten van de risicofactoren 

verschillen naar opleiding, leeftijd en geslacht. Bijvoorbeeld voor roken wijst eerder 

onderzoek op hogere effecten onder laagopgeleiden (39). We beschikten echter over 

onvoldoende kwantitatieve informatie om rekening te houden met deze verschillen 

in onze berekeningen. Het gebruik van constante relatieve risico’s kan tot vertekening 

hebben geleid. We kunnen niet uitsluiten dat we de effecten hebben onderschat van 

roken en andere risicofactoren die meer impact hebben onder laagopgeleiden. Ook 

hebben we er geen rekening mee gehouden dat bijvoorbeeld de impact van hand-

matige arbeid van de vader kan verschillen tussen geboortecohorten en leeftijden. 

Onder recentere cohorten is handmatige arbeid van de vader een uitzonderlijkere 

situatie – met mogelijk grotere effecten – dan onder eerdere cohorten. Aan de andere 

kant kan het effect van deze risicofactor zijn afgenomen met het ouder worden. 

Omdat de periode levensverwachting – in tegenstelling tot de cohort levensverwach-

ting – de effecten onder verschillende generaties en leeftijden combineert, zullen 

deze mogelijke vertekeningen elkaar (deels) opheffen. 

Toekomstverwachting

We zien in dit paper hoogopgeleiden als voorlopers voor de andere opleidingsgroepen 

in hetzelfde land en interpreteren de afname van het verschil in partiële levensver-

wachting in het nivelleringscenario als de bijdrage van die risicofactor aan de kloof in 

partiële levensverwachting. De vraag is in hoeverre het nivelleringscenario ook inzicht 

kan geven in de te verwachten ontwikkeling van de kloof in partiële levensverwach-

ting in de komende jaren. 

 Het is goed om te beseffen dat die vraag een stap verder gaat. Ons ‘wat als’-nivel-

leringsscenario isoleert het effect van één specifieke risicofactor om de bijdrage van 

die factor te bepalen. Deze ceteris paribus-benadering, waarin al het andere constant 

wordt verondersteld, is bruikbaar voor het schatten van de bijdrage. Voor de vertaling 

van onze uitkomsten naar toekomstverwachtingen over de kloof in levensverwachting 

moeten we enkele kanttekeningen maken, voordat we ingaan op het mogelijke effect 

van verschillende factoren op de ontwikkeling van de kloof.
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 Ten eerste zijn in onze studie de effecten van de risicofactoren een-voor-een 

doorgerekend. Methoden om ze te combineren veronderstellen wederzijdse onaf-

hankelijkheid (40). Dat is geen realistische aanname omdat ‘stroomafwaartse’ risi-

cofactoren zoals roken deels worden bepaald door meer ‘stroomopwaartse’ factoren 

zoals inkomen en handmatig beroep van de vader. Dit betekent dat we niet simpel 

de effecten kunnen optellen, noch dat we de verwachte toe- of afname van de kloof 

kunnen bepalen door de effecten van specifieke risicofactoren te verhogen of te ver-

lagen. We verwachten dat het effect van alle risicofactoren samen kleiner zal zijn dan 

de som van alle individuele effecten, maar zeker groter zal zijn dan van roken alleen, 

dat het grootste effect geeft.

 Ten tweede geeft het nivelleringsscenario in onze studie een schatting van de 

mate waarin de kloof in levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden afneemt 

(in de meeste gevallen), maar niet wanneer dit plaatsvindt. De timing verschilt tussen 

de risicofactoren, zowel vanwege verschillen in de fase van de levensloop waarin de 

riscofactor is gemeten (factoren in de jeugd versus huidige blootstelling) als vanwege 

verschillen in de tijdsspanne tussen bloostelling aan de risicofactor en sterfte. Dat 

laatste betekent dat ook risicofactoren die gelijk zijn gemeten met verschillende mate 

van vertraging de sterfte kunnen beïnvloeden. Voor roken is bekend dat de periode 

tussen blootstelling en sterfte zelfs 20 tot 30 jaar bedraagt (41). 

 Ten derde heeft onze studie zich beperkt tot acht factoren, waarbij voorbijgegaan 

is aan andere relevante individuele risicofactoren zoals ongezonde werkomstandig-

heden en aan macrolevel factoren zoals – maar niet uitsluitend – uitgaven van de 

gezondheidszorg die ook van invloed kunnen zijn op sterfteverschillen. 

 Voor een inschatting van toekomstige trends in individuele factoren die wij 

hebben onderzocht in onze studie, baseren we ons op beschikbare informatie 

over recente trends en verwachtingen voor de toekomst van het Rijksinstituut voor 

Volksgezondheid en Milieuhygiëne (RIVM). Het RIVM presenteert online, voor mannen 

en vrouwen samen, recente trends en verwachtingen voor de toekomst, voor roken en 

obesitas (www.vtv2018.nl/gezondheidsverschillen), twee van de drie factoren met de 

grootste bijdrage in onze studie. Voor roken rapporteert het RIVM een daling van de 

prevalentie voor alle drie de opleidingsgroepen, maar sterker voor hoogopgeleiden; 

het instituut verwacht dat deze divergentie zich zal voortzetten. Voor obesitas rappor-

teert het RIVM dat de prevalentie voor alle drie de opleidingsgroepen toeneemt, maar 

sterker voor laagopgeleiden; het verwacht dat deze divergentie zich zal voortzetten. 

Voor andere individuele risicofactoren beschikken wij op dit moment niet over dit 

soort informatie. Met uitzondering van laag inkomen was de bijdrage van deze facto-

ren in onze studie klein. 

http://www.vtv2018.nl/gezondheidsverschillen
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 Voor de inschatting van effecten van macrolevel factoren, die naast de onder-

zochte en niet onderzochte individuele factoren een bijdrage kunnen leveren aan een 

vergroting of vermindering van de kloof, maken we gebruik van een eerdere studie (5) 

waarin we hebben gekeken naar de rol van macrolevel factoren, zoals inkomenson-

gelijkheid, democratisering en uitgaven aan de gezondheidszorg en sterfteverschillen 

in een aantal Europese landen, maar niet in Nederland. We vonden dat toenemende 

inkomsensongelijkheid, met een grotere toename onder de laag- dan hoogopge-

leiden, en toenemende democratisering (met name in Oost-Europese landen) was 

geassocieerd met een vergroting van de sterfteverschillen. Toenemende gezondheids-

zorgkosten was daarentegen geassocieerd met vermindering van de sterfteverschillen 

(5). In Nederland is inkomensongelijkheid volgens het SCP stabiel (https://digitaal.

scp.nl/ssn2018/inkomen/) en hoewel een stabiele trend voor de hele bevolking tegen-

gestelde trends van laag- en hoogopgeleiden kan maskeren en toekomstige trends 

uiterst onzeker zijn, gaan we hier (vooralsnog) uit van stabiliteit. In Nederland zijn 

de zorgkosten, net als in andere landen gestegen. Het RIVM gaat ervan uit dat deze 

verder toenemen, zowel totaal als per person, en meer dan verwacht op basis van 

demografie alleen (https://www.vtv2018.nl/zorguitgaven). Op basis van de genoemde 

associatie tussen zorgkosten en sterfteverschillen verwachten wij een nivellerend 

effect hiervan op de verschillen in levensverwachting. 

 Op grond van bovenstaande, maar met een grote slag om de arm gezien de 

geplaatste kanttekeningen, verwachten wij dat roken en hoog lichaamsgewicht ook in 

de toekomst blijven bijdragen aan de kloof in levensverwachting. Ook zien we aan-

wijzingen voor een toename eerder dan voor een afname van de bijdrage van deze 

factoren tezamen (en meer onder vrouwen dan onder mannen, gezien wat bekend 

is uit het model van de rookepidemie (41)). Verdere stijging van de zorguitgaven kan 

deze toename (deels) tenietdoen. Het nettoeffect is lastig in te schatten om eerder-

genoemde redenen. Gezien het feit dat in sommige omringende landen de kloof in 

levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden ondanks de stijgende zorgkosten 

toeneemt (5), geeft aan dat hier wel degelijk rekening mee moet worden gehouden. 

https://digitaal.scp.nl/ssn2018/inkomen/
https://digitaal.scp.nl/ssn2018/inkomen/
https://www.vtv2018.nl/zorguitgaven
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5. Conclusie

Factoren die meest bijdragen aan verschillen in levensverwachting tussen 35 en 80 

jaar tussen laag- en hoogopgeleiden in Nederland zijn roken, hoog lichaamsgewicht 

en laag inkomen. Het patroon voor Nederland komt grotendeels overeen met de 

andere Noordwest-Europese landen. Deze resultaten laten zien dat het niet alleen de 

leefstijlfactoren zijn die de sterfteverschillen verklaren, maar ook materiële omstan-

digheden en in mindere mate omstandigheden in de jeugd. Wat deze resultaten 

betekenen voor de toekomstige omvang van de kloof in levensverwachting tussen 

laag- en hoogopgeleiden is onzeker, maar een toename van de kloof kan zeker niet 

worden uitgesloten. 
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Bijlage 1: Sensitiviteitsanalyses: relatieve risico’s

 

Om de robuustheid van onze bevindingen te testen, hebben we een aantal gevoelig-

heidsanalyses uitgevoerd. Voor enkele risicofactoren waren de relatieve sterfterisico’s 

zoals gebruikt in de berekening van de alternatieve scenario’s onzeker. De belang-

rijkste onzekerheden hebben betrekking op het handmatig beroep van de vader, laag 

inkomen en hoog lichaamsgewicht.

1. Handmatig beroep vader: we gebruikten schattingen van het relatieve risico 

gecorrigeerd voor de sociaaleconomische positie van volwassenen. Of een der-

gelijke aanpassing nodig is, kan echter onderwerp van discussie zijn. Daarom is 

een sensitiviteitsanalyse doorgerekend zonder die correctie. In deze analyse is het 

relatief risico 1,2 in plaats van 1,1.

2. Inkomen: er is geen overeenstemming in de literatuur over de vraag of er een 

oorzakelijk effect is van een laag inkomen op sterfte, en zo ja, wat het verhoogde 

risico is. We hebben een sensitiviteitsanalyse doorgerekend met een relatief 

risico van 1,5 in plaats van 1,3 omdat recentere studies hogere relatieve risico’s 

rapporteren.

3. Hoog lichaamsgewicht: een recente studie op basis van een groot aantal cohort-

studies heeft lagere relatieve risico’s gerapporteerd voor obesitas dan die wij 

hebben gebruikt in onze analyses (32). Daarom hebben we ook scenario’s doorge-

rekend met een relatief risico van 1,2 in plaats van 1,7 voor obesitas. 

4. Hoge alcoholconsumptie: wij baseren ons voor alle risico’s op zelf-gerapporteerde 

enquêtegegevens voor de prevalentie van risicofactoren. Hoewel alle risicofactoren 

onderhavig kunnen zijn aan verkeerde rapportage, is bekend dat enquêtes alco-

holconsumptie vaak onderschatten – enerzijds omdat zware drinkers onderverte-

genwoordigd zijn in enquêtes, anderzijds omdat respondenten de neiging hebben 

de geconsumeerde hoeveelheid alcohol onjuist te rapporteren (15). We hebben 

daarom een door Rehm ontwikkelde correctieprocedure gebruikt die schattingen 

van alcoholgebruik zoals gerapporteerd in enquêtes naar boven bijstelt op basis 

van geregistreerde alcoholverkopen (38).
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Tabel S1. Sensitiviteitsanalyse van effect van nivelleringsscenario op de partiële 

levensverwachting tussen 35-80 jaar naar geslacht, Nederland 

Risicofactor Nederland Sensitiviteitsanalyse

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Effect op levensverwachting laagopgeleiden = effect op verschil laag- en hoogopgeleiden

Handmatig beroep vader 0,11 0,12 0,18 0,19

Laag inkomen 0,23 0,20 0,34 0,30

Weinig sociale contacten 0,01 0,02

Roken 0,67 0,47

Hoge alcohol consumptie 0,00 -0,01 -0,06 0.02

Hoog lichaamsgewicht 0,24 0,30 0,09 0,11

Weinig lichaamsbeweging -0,08 0,00

Weinig groente en fruit 0,07 0,10

 

Tabel S2. Sensitiviteitsanalyse van effect van nivelleringsscenario op de partiële 

levensverwachting tussen 35-80 jaar naar geslacht, Noordwest-Europa

Risicofactor Noordwest-Europa Sensitiviteitsanalyse

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Effect op levensverwachting laagopgeleiden = effect op verschil laag- en hoogopgeleiden

Handmatig beroep vader 0,17 0,12 0,27 0,19

Laag inkomen 0,28 0,21 0,43 0,32

Weinig sociale contacten 0,03 0,03

Roken 0,76 0,42

Hoge alcohol consumptie 0,05 0,02 0,04 0.04

Hoog lichaamsgewicht 0,31 0,25 0,11 0,09

Weinig lichaamsbeweging -0,07 -0,01

Weinig groente en fruit 0,17 0,13

Bijlage 2: Eliminatiescenario

 

Als alternatief scenario hebben we het eliminatiescenario geformuleerd en doorge-

rekend. In dit scenario wordt de blootstelling voor de specifieke risicofactor die is 

berekend geëlimineerd door de prevalentie van de specifieke risicofactor in alle niet-

referentiegroepen op nul te stellen in alle opleidingsgroepen. Het eliminatiescenario 

geeft de stijging in partiële levensverwachting en reductie in ongelijkheid in partiële 

levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleiden door deze risicofactor uit te ban-

nen. Voor roken is dit het effect op de lange termijn. Eliminatie is geen realistisch 

scenario. 
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 In het opwaartse nivelleringsscenario heeft de gelijkstelling van de verdeling van 

de risicofactor geen invloed op hoogopgeleiden en is de winst in levensverwachting 

onder de laagopgeleiden dus gelijk aan de vermindering van de ongelijkheid tussen 

laag- en hoogopgeleiden. Dit is niet het geval voor het eliminatiescenario. Daarom 

presenteren we afzonderlijk het effect van eliminatie berekend op de partiële levens-

verwachting van laagopgeleiden en het verschil. 

 Roken is ook in het eliminatiescenario de risicofactor die de levensverwachting 

van laagopgeleiden het meest verhoogt en ook de levensverwachting tussen laag- en 

hoogopgeleiden het meest verkleint. Ook eliminatie van lichaamsbeweging en ver-

volgens hoog lichaamsgewicht vermindert de kloof. Weinig lichaamsbeweging liet in 

het nivelleringscenario weinig effect zien, omdat de verschillen in prevalentie gering 

waren en soms zelfs gunstiger voor de laagopgeleiden. Omdat inkomen in kwantielen 

is geclassificeerd is hier geen eliminatiescenario gepresenteerd. 

Risicofactor Nederland Noordwest Europa

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Effect op levensverwachting laagopgeleiden

Handmatig beroep vader 0,29 0,23 0,37 0,23

Laag inkomen … … … …

Weinig sociale contacten 0,16 0,11 0,23 0,13

Roken 1,34 0,84 1,52 0,81

Hoge alcohol consumptie 0,12 0,03 0,25 0,04

Hoog lichaamsgewicht 0,66 0,59 0,88 0,53

Weinig lichaamsbeweging 1,13 0,84 1,44 0,91

Weinig groente en fruit 0,41 0,24 0,52 0,26

Effect op verschil laag- en hoogopgeleiden

Handmatig beroep vader 0,18 0,16 0,26 0,16

Laag inkomen … … … …

Weinig sociale contacten 0,07 0,06 0,12 0,07

Roken 0,89 0,58 1,08 0,57

Hoge alcohol consumptie 0,05 0,00 0,14 0,01

Hoog lichaamsgewicht 0,40 0,40 0,56 0,32

Weinig lichaamsbeweging 0,42 0,31 0,70 0,35

Weinig groente en fruit 0,21 0,16 0,33 0,18
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