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Samenvatting

De Covid-19-pandemie heeft geleid tot een aanzienlijke oversterfte onder de
Nederlandse bevolking in 2020. Hoeveel levensjaren verloren zijn gegaan, hangt af
van de selectiviteit in deze sterfte. Vooral mensen met een slechte gezondheid en
een relatief lage resterende levensverwachting lijken te overlijden aan Covid-19. In
dit Design Paper presenteren we schattingen van het aantal verloren levensjaren in
Nederland als gevolg van Covid-19. We beperken ons tot de verloren levensjaren van
de mensen die aan Covid-19 zijn overleden in 2020. Mogelijke gezondheidsschade van
Covid-19 op de lange termijn of van de maatregelen laten we buiten beschouwing.
Omdat nog veel onbekend is over de onderliggende gezondheid van de mensen die
aan Covid-19 zijn overleden, presenteren we schattingen van de verloren levensjaren
in drie scenario's. De scenario's verschillen in de mate waarin de Covid-19-sterfte is
geconcentreerd bij mensen met een slechte gezondheid.

Naast schattingen van het aantal verloren levensjaren in deze scenario's presen-
teren we ook de gevolgen van selectieve sterfte door Covid-19 voor de toekomstige
levensverwachting. We concluderen dat het aantal verloren levensjaren als direct
gevolg van de Covid-19-sterfte substantieel is, ook in het scenario waarin de sterfte
zich sterk concentreert bij mensen met een slechte gezondheid.

De selectieve sterfte als gevolg van Covid-19 in 2020 heeft een beperkt positief
effect op de levensverwachting in de nabije toekomst. Dit effect wordt mogelijk
tenietgedaan door een hogere toekomstige sterfte als gevolg van gezondheidsschade
bij mensen die Covid-19 in 2020 hebben overleefd.
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Summary

The Covid-19 pandemic has increased mortality in the Netherlands considerably in
2020. However, it is not clear how many life years are lost due to Covid-19 as this
crucially depends on the health of those who died from Covid-19. In particular,
people with poor health and a relatively low remaining life expectancy seem to die
from Covid-19. In this Design Paper we present estimates of the years of life lost in
the Netherlands as a result of deaths due to Covid-19 in 2020. Because much is still
unknown about the underlying health of people who died of Covid-19, we present
estimates of years of life lost in three scenarios. The scenarios differ in the degree to
which Covid-19 mortality is assumed to be concentrated in people in poor health.

In addition to estimates of the number of years of life lost in these scenarios, we
also present the consequences of this selective mortality from Covid-19 on future

life expectancy. We conclude that the number of years of life lost as a direct result of
Covid-19 is substantial, even in the scenario where mortality is strongly concentrated
in people with poor health. The selective mortality due to Covid-19 in 2020 has a
limited positive effect on life expectancy in the nearby future. However, this effect
of selective mortality might be outweighed by increased mortality among Covid-19
survivors.
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1. Inleiding

De impact van Covid-19 op de sterfte en levensverwachting in Nederland in 2020

is fors. Er is nog weinig bekend over het aantal verloren levensjaren als gevolg van
Covid-19 en in hoeverre de Covid-19-epidemie de toekomstige levensverwachting
en bevolkingsopbouw beinvloedt. Dit is echter wel belangrijke informatie, niet
alleen voor beleidsmakers op het gebied van de volksgezondheid maar ook voor de
overheidsfinancién en pensioenen. Een belangrijke oorzaak dat er weinig bekend is
over verloren levensjaren en toekomstige levensverwachting is de onzekerheid over
de rol van risicofactoren en comorbiditeit. Het aantal verloren levensjaren als gevolg
van Covid-19 op de levensverwachting hangt af van de gezondheid van de mensen
die aan Covid-19 overlijden. Mensen met een slechte gezondheid hebben gemiddeld
een lagere resterende levensverwachting dan gezonde mensen. Als vooral mensen in
slechte gezondheid overlijden aan Covid-19, dan is het aantal verloren levensjaren
beperkt. Deze selectieve sterfte heeft ook een positief effect op de toekomstige
levensverwachting, omdat de gemiddelde gezondheid van de resterende bevolking
toeneemt. Dit selectie-effect bepaalt samen met andere effecten - zoals gezond-
heidsschade bij mensen die Covid-19 overleven of gezondheidsschade door uitge-
stelde zorg — de totale impact van Covid-19 op de toekomstige levensverwachting.

In dit Design Paper maken we schattingen van het aantal verloren levensjaren
door Covid-19 en de implicaties daarvan voor de levensverwachting in Nederland. We
beperken ons daarbij tot de verloren levensjaren bij mensen die in 2020 aan Covid-19
zijn overleden en tot het effect van selectieve sterfte.

Covid-19 sterfte kan de levensverwachting na 2020 via drie kanalen beinvloeden:

1. Het eerste kanaal hangt samen met het gegeven dat Covid-19 in 2021 (of zelfs
daarna) nog kan rondwaren en dus ook in de komende jaren direct voor extra
sterfte zal zorgen. Het effect van mogelijke volgende golven van Covid-19 is voor
Nederland geanalyseerd door het Actuarieel Genootschap en het (BS. Dit effect
blijft hier verder buiten beschouwing.

2. Het tweede kanaal betreft de mensen die Covid-19 overleefd hebben en daarvan
structurele gezondheidsschade hebben opgelopen waardoor hun levensverwach-
ting is gedaald. Hierover is op dit moment nog weinig bekend. 0ok dit kanaal
laten we buiten beschouwing.

3. Wij richten ons in dit stuk alleen op het laatste kanaal: de selectieve sterfte.
Vanwege de onzekerheid over de onderliggende aandoeningen van Covid-19-
patiénten presenteren we drie scenario's waarin we de coronasterfte bij een
steeds ongezondere groep laten plaatsvinden.
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2. Sterfte in Nederland tijdens de Covid-19-pandemie in 2020

2.1 Hoeveel mensen zijn er aan Covid-19 overleden?

Het is best ingewikkeld om vast te stellen hoeveel mensen er tijdens de eerste golf
aan Covid-19 zijn overleden. Verschillende manieren van meten geven verschillende
antwoorden. Figuur 2.1 laat drie manieren van meten zien. De eerste (groene lijn),
gerapporteerd door het RIVM, is het aantal doden waarvan met een laboratoriumtest
is vastgelegd dat zij Covid-19 hadden. Dit zijn over heel 2020 in totaal 12.042 mensen.
Omdat lang niet iedereen die overlijdt op Covid-19 getest wordt, is dit aantal een
onderschatting van het totale aantal coronadoden.

De tweede manier van meten (oranje lijn) is gebaseerd op de doodsoorzaken
zoals gepubliceerd door het CBS. Het CBS maakt hiervoor gebruik van gedetailleerde
formulieren die artsen na ieder overlijden opstellen.' Tijdens de Covid-19-pandemie
zijn twee nieuwe WHO-classificatiecategorieén voor doodsoorzaken gecreéerd:
vastgestelde Covid-19 en vermoedelijke Covid-19. De data van de doodsoorzaken over
heel 2020 zijn nog niet gepubliceerd, maar in de periode tot en met oktober 2020
zijn er volgens deze meetmethode 13.010 mensen aan (vastgestelde of vermoedelijke)
Covid-19 overleden — meer personen dus dan door het RIVM op basis van de eerste
methode over heel 2020 worden gerapporteerd.

Wij gaan in onze studie uit van een derde manier van meten: de oversterfte
(blauwe lijn). Oversterfte is het verschil tussen het aantal sterfgevallen per week in
2020 en het verwachte aantal sterfgevallen. Deze verwachting wordt door het CBS
berekend op basis van de waargenomen sterfte in de jaren 2015 tot en met 2019 en de
bevolkingsprognose.2 Deze methode heeft als voordeel dat hij snel beschikbaar is en
niet afhankelijk is van de mogelijk incomplete informatie over de doodsoorzaak. Het
nadeel is dat we de counterfactual niet zeker weten (hoeveel mensen waren in deze
periode in 2020 gestorven als er geen Covid-19 was geweest?). We kunnen die slechts
schatten. Bovendien is niet elke extra dode per se een Covid-19-dode. Een deel van
de oversterfte kan immers het gevolg zijn van bijvoorbeeld afschaling van de reguliere
zorg. Het grotendeels gelijke patroon dat de oranje en de blauwe lijn laten zien, sug-
gereert echter dat de afschaling van de zorg op korte termijn niet tot oversterfte heeft
geleid.3
1 https:/lwww.cbs.nl/nl-nl/deelnemers-enquetes/deelnemers-enquetes/decentrale-overheden/

decentrale-overheid/doodsoorzaakverklaring/adviezen-cbs-gebruik-van-covid-19-op-

doodsoorzaakverklaring--b-formulier-
2 https://lwww.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2020/42/sterfte-neemt-niet-verder-toe/verwachte-sterfte

3 Ditvalt ook te verwachten, aangezien bij de afschaling van zorg medische urgentie als belang-
rijkste prioriteringscriterium is gehanteerd, zie (Nza, 2020).
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Figuur 2.1: Covid-19-sterfte in de eerste golf per week naar meetmethode
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Figuur 2.2: Oversterfte naar leeftijd en geslacht
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Omdat gedetailleerde informatie over de oversterfte naar leeftijd nog niet beschikbaar is, delen we
de oversterfte toe aan leeftijdscategorieén op basis van het leeftijdspatroon van de RIVM-cijfers
(individuele leeftijden delen we toe met behulp van splines).

De totale oversterfte over 2020 is gelijk aan 14.481, maar kijken we alleen naar de
weken waarin er een coronagolf was (week 10 t/m 20 en week 39 t/m 53), dan worden
dit16.308 personen. Een mogelijke verklaring voor dit verschil is dat een deel van
de mensen die aan Covid-19 zijn overleden reeds zeer ziek was en daarom, zonder
corona, op zeer korte termijn alsnog was gestorven. Omdat we dit mechanisme in
onze studie al expliciet modelleren door onderliggende ziektes mee te nemen, gaan
we uit van de oversterfte in de weken 10 t/m 20 en 39 t/m 53. Figuur 2.2 laat het
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aantal Covid-19-doden per leeftijdsgroep zien. In het rechterpaneel zijn deze aantal-
len omgerekend naar het relatief aantal Covid-19 doden (per100.000) per leeftijd.

2.2 Wie sterven er aan Covid-19?
Wie sterven er aan Covid-197? Is de sterfte gelijk verdeeld over de bevolking of sterven
vooral de mensen die al ziek waren voordat ze Covid-19 kregen? Op basis van het
leeftijdspatroon van de Covid-19-sterfte valt hier al iets over te zeggen. Spiegelhalter
(2020) analyseert Covid-19-sterfte in de maanden maart tot en met juni* en laat zien
dat in Engeland het leeftijdspatroon van de coronasterfte zo goed als proportioneel
is aan dat van de normale sterfte: op een logschaal neemt de Covid-19-sterftekans
constant toe per extra levensjaar, net als de gewone sterftekans. Dit houdt in dat
Covid-19-sterfte, evenals gewone sterfte, exponentieel toeneemt met de leeftijd.
Om een idee te krijgen van de orde van grootte van deze proportionele oversterfte:
de aanwezigheid van Covid-19 zorgde ervoor dat mensen ouder dan 50 blootgesteld
werden aan een sterftekans die overeenkomt met de normale sterftekans van iemand
van één jaar ouder. Voor jongeren was de toename in sterftekans aanzienlijk lager.
Figuur 2.2 laat ook voor Nederland een exponentieel leeftijdspatroon zien voor
Covid-19-sterfte onder mannen en vrouwen, min of meer proportioneel aan de
normale sterfte. Op elke leeftijd liggen de Covid-19-sterftekansen voor mannen
hoger dan die voor vrouwen. Als we leeftijd zien als een (zeer grove) benadering van
gezondheid, dan is dit al een aanwijzing dat sterfte door Covid-19 sterk samenhangt
met onderliggende gezondheid. We proberen op twee manieren de gezondheid van
de mensen die aan Covid-19 zijn overleden beter in beeld te krijgen: door studies
naar het ziektebeeld van Covid-19-patiénten en door te kijken naar mensen die in
een verpleeghuis aan Covid-19 zijn overleden.

2.2.1 Comorbiditeit

Er zijn inmiddels relatief veel studies gedaan naar de karakteristieken van Covid-19-
patiénten. Die studies kijken naar verschillende aspecten. Sommige richten zich op de
klinische karakteristieken van de patiénten, andere op onderliggende aandoeningen.
Sommige studies kijken naar het risico op ziekenhuisopname, andere naar overlijden.
Wij richten ons hier op de relatie tussen onderliggende aandoeningen en overlijden.
Wat consistent naar voren komt, is dat mannen, ouderen en mensen met overge-
wicht, diabetes, longziekten of chronisch hartfalen een hogere kans hebben om

4 De oversterfte in de tweede golf lijkt wereldwijd hetzelfde leeftijdspatroon te hebben als in de
eerste (loannidis, 2021).
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Tabel 2.1: Schattingen prevalentie co-morbiditeit bij personen overleden aan Covid-19

OpenSafely**
Cardiovasculaire aandoeningen 35,7% 34,9%
Diabetes 22,6% 37,4%
Chronische longaandoeningen 211% 20,5%
BMI > 30 Niet gerapporteerd 29,8%
Nieraandoeningen/verminderde nierfunctie 9,12% L4, 4%

*RIVM-cijfers zijn gebaseerd op 932 Covid-19-overledenen onder de 70 jaar. Deze cijfers zijn
geraadpleegd uit het rapport over de epidemiologische situatie van 19 januari 2021.

**De OpenSAFELY-cijfers zijn gebaseerd op 10.926 Covid-19-overledenen van alle leeftijden
(hiervan is slechts 17 procent onder de 70 jaar). Voor 9 procent van de sample is geen BMI bekend;
het percentage is ten opzichte van het totaal aantal observaties met een bekend BMI.

aan Covid-19 te overlijden (zie bijvoorbeeld (Bhaskaran, 2021) en (Clift AK, 2020)). De
steekproef met overleden patiénten is in de meeste studies echter vrij laag, met name
in Nederlandse studies. Het aantal patiénten in de studies beperkt zich bijvoorbeeld
tot 50 IC-patiénten (Aleva, van Mourik, Broeders, Paling, & de Jager, 2020), 100 in het
ziekenhuis opgenomen patiénten (Murk, et al., 2020) en 243 patiénten op de spoed-
eisende hulp (van den Oever, Raaijmakers, Theunissen, Wijnen-van Houts, & Frenken,
2020). Het respectievelijk aantal overledenen van dertien, twintig en zeventig is te
laag om echte patronen te ontdekken.

Het RIVM> publiceert de onderliggende aandoeningen van een deel van de officieel
geregistreerde Nederlandse Covid-19-overledenen onder de 70 jaar. In dit onderzoek
baseren wij onze scenario's op deze percentages. We kunnen die percentages onder
de 636 overledenen vergelijken met die van een van de grootste buitenlandse studies
onder 10.926 overleden Covid-19-patiénten in Engeland (Williamson, et al., 2020)5. De
Engelse resultaten zijn afgeleid uit de OpenSAFELY-database, die medische informatie
bevat van 40 procent van alle Engelse patiénten.

Tabel 2.1 laat vergelijkbare prevalenties zien van cardiovasculaire- en longaan-
doeningen, maar de prevalentie van diabetes en nieraandoeningen is in de Engelse
studie veel hoger. Het is moeilijk deze verschillen te duiden: de Engelse studie
includeert ook mensen boven de 70 en de prevalentie van deze aandoeningen kun-
nen in Engeland ook afwijken van die in Nederland. Wat dit verschil wel laat zien,
is dat er nog behoorlijke onzekerheid is over de onderliggende aandoeningen van

5 https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/actueel/wekelijkse-update-epidemiologische-situ-
atie-covid-19-in-nederland, update van 3 november

6 Erisinmiddels een vervolgstudie verschenen (Bhaskaran, 2021). Hierin worden de prevalenties
niet gerapporteerd. Wel komen in de modelschattingen dezelfde risicofactoren naar voren als
in de eerdere studie.


https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/actueel/wekelijkse-update-epidemiologische-situatie-covid-19-in-nederland
https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/actueel/wekelijkse-update-epidemiologische-situatie-covid-19-in-nederland
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Figuur 2.3: Totale sterfte in verpleeghuizen per week in 2019 en 2020 per
leeftijdscategorie®
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* Monitor Langdurige Zorg: overlijdens per week naar Wiz-gebruik https://www.monitorlang-
durigezorg.nl/publicaties/maatwerk-publicaties/2020/10/09/overlijdens-per-week-naar-wlz-
gebruik-2015-2020-week-39 (sector Verpleging en Verzorging)

Covid-19-patiénten. De Engelse studie laat ook zien dat een relatief groot deel van de
mensen die aan Covid-19 overlijden overgewicht hebben. Wij nemen overgewicht niet
als zelfstandige risicofactor in onze analyse mee, maar dit effect zal sterk gecorreleerd
zijn met cardiovasculaire aandoeningen en diabetes.

2.2.2 Sterfte aan Covid-19 in het verpleeghuis
Figuur 2.3 geeft de totale sterfte onder verpleeghuisbewoners weer in 2019 en 2020
per leeftijdsgroep per week. Een groot deel van de mensen die aan Covid-19 zijn
overleden, woonde in het verpleeghuis.” Op basis van de doodsoorzaken van (BS is
dit bijna 60 procent. Er is een aanzienlijk verschil tussen mannen en vrouwen. Van de
mannelijke overledenen ontving ongeveer 50 procent langdurige zorg vanuit de Wet
langdurige zorg (Wlz), voor de vrouwen ligt dit rond de 70 procent. In de piekweek van
de eerste Covid-19-golf (week 15) had de helft van alle overleden Wiz-zorggebruikers
Covid-19 als doodsoorzaak op het certificaat, tegenover ongeveer 30 procent onder de
rest van de bevolking.

Het feit dat iemand in het verpleeghuis woont, zegt iets over zijn of haar gezond-
heid. Verpleeghuiszorg is alleen toegankelijk voor mensen die daar, op basis van hun

7 Door het (BS worden data verstrekt over het totaal aantal Covid-19-doden onder mensen die
WIz-zorg gebruiken. Voor het grootste deel betreft het hier bewoners van verpleeghuizen (of
andere vormen van intramurale zorg), maar een deel van de gebruikers zal de zorg thuis of in
een woongroep afnemen. In de rest van de tekst gebruiken we verpleeghuisbewoners als term
voor de groep als geheel. https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2021/05/bijna-13-duizend-coron-
adoden-tot-1-november-2020


https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2021/05/bijna-13-duizend-coronadoden-tot-1-november-2020
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2021/05/bijna-13-duizend-coronadoden-tot-1-november-2020
https://www.monitorlangdurigezorg.nl/publicaties/maatwerk-publicaties/2020/10/09/overlijdens-per-week-naar-wlz-gebruik-2015-2020-week-39
https://www.monitorlangdurigezorg.nl/publicaties/maatwerk-publicaties/2020/10/09/overlijdens-per-week-naar-wlz-gebruik-2015-2020-week-39
https://www.monitorlangdurigezorg.nl/publicaties/maatwerk-publicaties/2020/10/09/overlijdens-per-week-naar-wlz-gebruik-2015-2020-week-39
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beperkingen en gezondheid, een onafhankelijke indicatie voor hebben gekregen.
Van alle indicaties voor een verpleeghuis werd 58 procent afgegeven vanwege een
psychogeriatrische aandoening, 34 procent vanwege een somatische aandoening en
7 procent vanwege een lichamelijke handicap.8 Verpleeghuisbewoner hebben vaak
meerdere aandoeningen en gebruiken relatief veel medische zorg en medicijnen

in het jaar voorafgaand aan hun opname (Bakx, Wouterse, van Doorslaer, & Wong,
2020).

8 Op basis van het totaal aantal personen met een indicatie zorg met verblijf voor verpleging en
verzorging, op peildatum 2019. Zie mlz.statline.nl
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3. Methoden

Om te berekenen hoeveel levensjaren er door Covid-19 verloren zijn gegaan en wat
de impact van Covid-19 is op de toekomstige levensverwachting, moeten we weten
wie er precies aan Covid-19 overlijden: relatief gezonde of ongezonde mensen? Als
door Covid-19 vooral mensen overlijden die ten opzichte van hun leeftijdsgenoten
ongezond zijn en een lage levensverwachting hebben, dan is het totale aantal
verloren levensjaren kleiner dan wanneer er vooral gezonde mensen overlijden. En
als er vooral ongezonde mensen overlijden, dan blijven er na Covid-19 meer
gezonde mensen over, waardoor de levensverwachting van de ‘overgebleven'’
bevolking stijgt. 0m een enigszins oneerbiedige metafoor te gebruiken: Covid-19
schudt in één keer alle rijpe appels uit de boom, waardoor het daarna langer duurt
voordat er weer een appel valt.

In dit hoofdstuk werken we de relatie tussen de selectiviteit van de Covid-19-
sterfte en de effecten op het aantal verloren levensjaren en de levensverwachting
verder uit. In opeenvolgende scenario's laten we de coronasterfte bij een steeds
ongezondere groep plaatsvinden.

In paragraaf 3.1 geven we eerst een definitie van de twee centrale uitkomsten
die we in onze analyse zullen gebruiken: de (periode-)levensverwachting en het
aantal verloren levensjaren. In paragraaf 3.2 laten we vervolgens zien hoe het effect
op deze uitkomsten precies samenhangt met de selectiviteit van de coronasterfte.
In paragraaf 3.3 beschrijven we drie scenario's die verschillen in de selectiviteit van
Covid-19-sterfte.

3.1 Periode-levensverwachting en verloren levensjaren

3.1.1  Periode-levensverwachting
Om het effect van Covid-19 op de levensverwachting te begrijpen, is enige uitleg
over de levensverwachting zelf nodig. Allereerst bedoelen wij met
levensverwachting de periode-levensverwachting: de gemiddelde leeftijd van
overlijden van een imaginair cohort, waarbij de sterftekans op iedere leeftijd gelijk
is aan de sterftekans op die leeftijd in de huidige bevolking.

Ofwel, Vs, de (resterende) periode levensverwachting op leeftijd a in jaar tis
gelijk aan:

LVar = Y ollThe (1 = s ()
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waarbij s , de sterftekans op leeftijd k in jaar tis.

De levensverwachting bij geboorte voor vrouwen was in 2019 bijvoorbeeld 84 jaar.
Dat betekent dat een o-jarige die gedurende haar hele leven de leeftijdsspecifieke
sterftekansen van de bevolking uit 2019 zou hebben, gemiddeld 84 jaar zou
worden. De periode-levensverwachting bij geboorte is dus niet een voorspelling
van hoe oud een huidige o-jarige zal worden. We kunnen immers verwachten dat
de sterftekansen in de toekomst lager zullen zijn dan die in 2019.

De daadwerkelijke levensverwachting van een specifiek geboortecohort heet de
cohort-levensverwachting. Voor nog in leven zijnde cohorten observeren we die
niet en moeten we die baseren op een voorspelling van de toekomstige
sterftekansen.

Omdat de periode-levensverwachting alleen afhangt van de sterftekansen in het
huidige jaar, is die gevoelig voor eenmalige schokken in de sterftekans, zoals door
Covid-19. De extra sterfte als gevolg van Covid-19 zorgt ervoor dat de
leeftijdsspecifieke sterftekansen voor 2020, s, 5020, hoger zijn dan die in 2019.
Hierdoor zal de levensverwachting in 2020 eenmalig dalen ten opzichte van die in
2019. Die eenmalige daling zegt echter niets over de invloed van Covid-19 op de
langere termijn. Hiervoor moeten we weten welk effect Covid-19 heeft op de
sterftekansen in de jaren na 2020 (Sg 2021+ Sq,20221++)-

3.1.2 Verloren levensjaren
Het aantal verloren levensjaren is een maat om de gezondheidsimpact van een
ziekte te berekenen. De maat meet het aantal levensjaren dat iemand (gemiddeld)
nog zou hebben geleefd als hij of zij niet door de ziekte was overleden. Er is een
direct verband tussen het aantal verloren levensjaren en de levensverwachting.
Voor een ziekte of dodelijke gebeurtenis die mensen volstrekt willekeurig treft, dus
ongeacht hun gezondheid (bijvoorbeeld een piano die toevallig op het hoofd van
een voorbijganger valt), is het aantal verloren levensjaren gelijk aan de
levensverwachting.
Stel:

e dg. is het aantal mensen dat op leeftijd a aan Covid-19 is overleden

e (ovid-19 treft binnen iedere leeftijdsgroep willekeurig mensen
dan kunnen we het totaal aantal verloren levensjaren (YLL) als volgt berekenen:

YLLS = $A_, dS ,LV,,. 2)
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De totale gezondheidslast (verloren levensjaren) hangt in dit geval af van de
verdeling van de coronadoden over de leeftijden. Voor oudere leeftijden is de
resterende levensverwachting LV, , lager dan voor jongere leeftijden; voor oudere
leeftijden gaan er dus minder levensjaren verloren.

Als overlijden door Covid-19 niet willekeurig is, maar vooral mensen treft met
een relatief slechte gezondheid (en dus een lagere levensverwachting dan hun
gezonde leeftijdsgenoten), dan geeft de berekening van het aantal verloren
levensjaren op basis van de algemene levensverwachting een overschatting van de
gezondheidslast. In dat geval moeten we in plaats van met de algemene
levensverwachting rekenen met een gezondheidsspecifieke levensverwachting.

3.2 Het effect van selectieve sterfte op verloren levensjaren en de
levensverwachting

3.2.1 Gezondheidsspecifieke levensverwachting

De gezondheidsspecifieke levensverwachting voor mensen in een bepaalde
gezondheidstoestand (bijvoorbeeld ziekte) h wordt op dezelfde manier berekend als
de periode-levensverwachting voor de gehele bevolking, maar nu op basis van de
jaarlijkse sterftekansen s(’},t voor mensen in gezondheidstoestand h:

LVE, = T4 [T (1 = sk (3)

Deze aanpak, gebaseerd op gezondheidsspecifieke sterftetafels, gaat ervan uit dat
mensen die eenmaal in gezondheidstoestand h zitten, daar de rest van hun leven
in verblijven.

Figuur 3.1 laat de op deze manier berekende levensverwachtingen zien voor
verschillende groepen waarvan we uit de medische literatuur weten dat ze
gerelateerd zijn aan sterfte door Covid-19: mensen met chronische longaan-
doeningen (COPD), diabetes, chronisch hartfalen (CHF) en verpleeghuisbewoners.

De figuur geeft ook de levensverwachting voor de overige bevolking (zonder COPD,
diabetes of chronisch hartfalen) weer. De algemene sterftekansen voor 2020
(prognose zonder effect van Covid-19) zijn afkomstig van het Actuarieel Genoot-
schap (Klein, et al., 2020). De sterftekans voor mensen met verpleeghuisgebruik is
berekend op basis van een analyse van (Wouterse, Bak, & Wong, 2020), zie
Appendix A. De sterftekansen voor de andere gezondheidsgroepen zijn afkomstig uit



NETSPAR DESIGN PAPER 169 16

Figuur 3.1: resterende periode-levensverwachting naar leeftijd en geslacht voor ver-
schillende gezondheidsgroepen (CHF: chronisch hartfalen; VH: verpleeghuis)
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schattingen zoals gebruikt in het RIVM Chronisch Ziekten Model (Hoogenveen,
Boshuizen, Engelfriet, & van Baal, 2017).

De resterende levensverwachting voor mensen met diabetes ligt het dichtst bij
die van de gemiddelde bevolking. De levensverwachting voor mensen met COPD of
chronisch hartfalen is al een stuk lager dan die voor de algemene bevolking, maar
mensen met verpleeghuiszorg hebben duidelijk de laagste levensverwachting. Hoe
ouder mensen worden, hoe dichter de resterende levensverwachting van alle
groepen bij elkaar komt te liggen.

3.2.2 Verloren levensjaren en selectieve sterfte

Met de gezondheidsspecifieke levensverwachtingen kunnen we ook een betere
inschatting maken van het effect van de coronasterfte op het aantal verloren
levensjaren. Laten we ter illustratie uitgaan van twee gezondheidsgroepen:
gezonde mensen (g) en ongezonde mensen (o). Het totaal aantal verloren
levensjaren door Covid-19 hangt nu af van wg,, het percentage van de
coronadoden op leeftijd a dat ongezond is:

YLL; = Yo, dS [(1 —wl )LVS, + w LV, ]. (1)

Hoe selectiever de coronasterfte (hoe grotere het percentage W{{,t van de
coronadoden dat ongezond is), hoe lager het totale aantal verloren levensjaren.

3.2.3 Decompositie van de levensverwachting

De gezondheidsspecifieke sterftekansen kunnen we ook gebruiken om de invlioed
van verschillende gezondheidsgroepen op de algemene levensverwachting te
begrijpen. De algemene sterftekansen uit vergelijking (1) kunnen we uitsplitsen in
de kansen voor de verschillende groepen. Laten we weer aannemen dat er twee
groepen mensen zijn: gezonde en ongezonde mensen. De sterftekans s, . op
leeftijd @ voor de gehele bevolking is dan een gewogen gemiddelde van de
sterftekans van de gezonde Sc‘?,t en de ongezonde mensen sg;:

Sat = (1 - Pg,t)sf,t + PatSats (5)

waarbij pg ; het percentage ongezonde mensen is op leeftijd a aan het begin van
jaar t (de prevalentie).
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De sterftekansen voor de ongezonde mensen zijn op iedere leeftijd hoger dan die
voor de gezonde mensen. Hoe lager de leeftijdsspecifieke prevalentie van
ongezondheid, hoe hoger de levensverwachting van de totale bevolking. Dit is het
principe achter het effect van selectieve sterfte op de levensverwachting: als door
Covid-19 in jaar fvooral ongezonde mensen overlijden, dan daalt in de jaren
daarna het percentage ongezonde mensen, waardoor de levensverwachting stijgt.
Appendix B geeft prevalenties voor de verschillende aandoeningen en
verpleeghuisgebruik weer.

3.3 Scenarioanalyse

We maken verschillende scenario's voor het effect van Covid-19 op het aantal
verloren levensjaren en de levensverwachting in 2021. Dit doen we op basis van
aannames over de aanwezigheid van onderliggende ziektes bij de mensen die in
2020 aan Covid-19 zijn overleden. Hiervoor gebruiken we de opsplitsing van de
leeftijdsspecifieke sterftekans voor de hele bevolking in die voor gezonde en
ongezonde mensen uit vergelijking (5). Het idee is: als coronasterfte in 2020 alleen
optreedt in een ongezonde groep, dan is het aantal verloren levensjaren lager. 0ok
neemt dan het aantal ongezonde mensen in 2021 af, waardoor ook het gewicht van
deze groep in de levensverwachting van de gehele bevolking daalt.

Een belangrijke versimpelende aanname in onze aanpak is dat de sterftekansen
en levensverwachting voor 2021 en 2020 zonder Covid-19 gelijk zouden zijn aan de
(pre-corona)-prognose voor 2020 van het Actuarieel Genootschap (AG). Hierdoor
kunnen we het directe en langetermijneffect van Covid-19 gemakkelijk laten zien
door de scenario's voor de post-corona-levensverwachtingen in 2020 en 2021 te
vergelijken met de pre-corona-voorspelling van het AG. Eenzelfde aanname als
voor de sterftekansen maken we voor de leeftijdsspecifieke prevalentie van
ongezondheid.

Ca 2020 IS het percentage van de mensen op leeftijd a die in de eerste golf in
2020 aan Covid-19 zijn overleden (zie figuur 2.2). De knop waar wij in onze
scenario’s aan draaien is W, 5050, het deel van de coronadoden in slechte
gezondheid:

o Alswg 020 = 1, dan vallen alle coronadoden in de ongezonde groep.

o Alswg,020 = 0, dan vallen alle doden in de gezonde groep

o Als Wg 2020 = Pd2020. dan zijn de doden gelijkelijk (naar rato van het

percentage gezonde en ongezonde mensen) verdeeld.
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Op basis van de leeftijdsspecifieke prevalentie van ongezondheid aan het begin van
2020 en de gekozen waarden voor w¢ 54,0 kunnen we vervolgens de prevalentie
van ongezondheid in 2021 bepalen:?

0]
Pa2021 =

o o
Pa,2020~Wa,2020€a,2020 (6)

1-ca2020

Naarmate we een groter deel van de coronasterfte toeschrijven aan de ongezonde
groep, des te lager wordt de prevalentie van de ongezonde groep in 2021. Als we
deze lagere prevalentie vervolgens invullen in vergelijking (1) om de levensverwach-
ting voor 2021 te berekenen, dan zien we dat hoe lager de prevalentie van
ongezondheid in 2021 is, hoe hoger de levensverwachting voor de bevolking als
geheel wordt.

Scenario's

In dit rapport presenteren we schattingen van het aantal verloren levensjaren als
gevolg van Covid-19 en de impact van Covid-19 op de levensverwachting in 2021 in
drie scenario’s:

Scenario 1

In het eerste scenario is de leeftijdsspecifieke kans om te sterven aan corona
onafhankelijk van gezondheid. In dat geval is de prevalentie van ongezondheid na
de Covid-19-epidemie even hoog als ervoor. De verloren levensjaren kunnen we in
dit geval direct berekenen op basis van de algemene levensverwachting zoals in
vergelijking 2. Omdat we aannemen dat de gezondheidsspecifieke sterftekansen
voor en na Covid-19 ook constant zijn, betekent dit dat de levensverwachting in
2021 in dit scenario gelijk is aan de pre-corona-voorspelling voor 2020.

Scenario 2

In het tweede scenario gaan we uit van de fracties fh van het percentage
coronadoden met onderliggende aandoening h zoals gerapporteerd door het RIVM
(tabel 2.1). We gaan ervan uit dat 21,1 procent van de coronadoden op iedere leeftijd
COPD heeft, diabetes bij 22,6 procent voorkomt en dat 35,7 procent chronisch

9 Ditis een benadering van de prevalentie. De daadwerkelijke prevalentie op leeftijd a in 2021
is de prevalentie op leeftijd a-1 na corona in 2020, verdisconteerd met de gezondheids-
specifieke sterfte en incidentie (kans om van gezond op leeftijd -1 naar ongezond op
leeftijd a te gaan).
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hartfalen heeft. We hanteren dus constante gewichten per leeftijd: W(’;Zozo = fh
Appendix C geeft details voor de berekeningen van het aantal verloren levensjaren
en de levensverwachting in 2021 in dit scenario.

Scenario 3

In het derde scenario nemen we ook de selectieve sterfte in de verpleeghuizen mee.
Een groot deel van de coronasterfte heeft plaatsgevonden onder verpleeghuis-
bewoners (zie figuur 2.3). Zoals figuur 3.1 laat zien, vormen deze mensen een
specifieke groep met veelal co-morbiditeit van wie de levensverwachting lager is
dan voor elk van de drie ziekten die wij bekijken. Appendix D geeft de details van
de berekeningen.
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L. Resultaten

4.1 Verloren levensjaren
Tabel 4.1 geeft per scenario weer hoeveel levensjaren er in totaal en gemiddeld per
overledene verloren zijn gegaan door Covid-19 in 2020. Logischerwijs zijn de verloren
levensjaren lager in de scenario’'s met de meeste selectieve sterfte. In scenario 1,
waarbij we veronderstellen dat de Covid-19-sterfte willekeurig plaatsvindt binnen
de bevolking, is het gemiddeld aantal verloren levensjaren per overledene gelijk aan
8,8 voor mannen en 8,7 voor vrouwen. Het RIVM komt voor de eerste golf op een
vergelijkbaar gemiddelde uit'. Wanneer we rekening houden met de onderliggende
aandoeningen van mensen die aan Covid-19 overlijden, komen we op aanzienlijk
lagere getallen uit: in scenario 2 is het gemiddelde aantal verloren levensjaren voor
mannen gelijk aan 7,4 jaar in scenario 2 en 5,5 in scenario 3. Voor vrouwen zien we
een vergelijkbaar patroon. Zelfs in het meest selectieve scenario is het gemiddelde
aantal verloren levensjaren substantieel (5,5 jaar per overledene).

Figuur 4.1 laat het leeftijdspatroon van het totale aantal verloren levensjaren in
ieder scenario zien. Voor elke leeftijd is het totale aantal verloren levensjaren het
hoogst in scenario 1, gevolgd door scenario 2 en 3. Op zeer hoge leeftijd komen de

Tabel 4.1: Totaal en gemiddeld aantal verloren levensjaren door Covid-19

Mannen (totaal/gemiddeld) Vrouwen (totaal/gemiddeld)
Scenario 1 81,947 8,76 59,723 8,69
Scenario 2 69,589 ann 50,592 7,36
Scenario 3 51,668 5,52 38,071 5:54

Figuur 4.1: Totaal aantal verloren levensjaren door Covid-19 per leeftijd per scenario

Totaal aantal Verloren Levensjaren, Mannen Totaal Aantal Verloren Levensjaren, Vrouwen
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2000
1500 1000
1000
500
500

0 0
50 55 60 65 70 Leeftid g0 85 %0 95 50 55 60 65 70 Leeffiid o5 85 90 95

Het totaal aantal verloren levensjaren is berekend door voor elke leeftijdscategorie het aantal
doden te vermenigvuldigen met de resterende levensverwachting in het betreffende scenario.

10 https:/Iwww.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/magazine#gezondheid
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Tabel 4.2: Totaal aantal overledenen aan Covid-19 en verloren levensjaren in scenario
3, uitgesplitst naar onderliggende aandoening (CHF = chronisch hartfalen)

Totaal Verpleeghuis COPD Diabetes CHF
Aantal 16.792* 9.322 1.459 2.131 2.466 1.414
overleden
Verloren 89.739 28.576 10.396 16.498 16.377 17.892
levensjaren

*Dit totaal wijkt iets van het in 2.1 gerapporteerde totaal. Dit is het gevolg van de toedeling van
Covid-19 sterfte aan individuele leeftijdsgroepen met behulp van splines.

verloren levensjaren steeds dichter bij elkaar te liggen. We gaan ervan uit dat mensen
pas vanaf 65 jaar verpleeghuiszorg gebruiken, waardoor scenario 2 en 3 op leeftijd 50
tot en met 64 aan elkaar gelijk zijn. De leeftijdsverdeling van mannen en vrouwen
verschilt, wat in lijn is met het leeftijdspatroon van de sterfgevallen zoals weergege-
ven in het linker paneel van Figuur 2.2.

Zoals beschreven houden we in scenario 3 rekening met onderliggende aandoe-
ningen en met het gebruik van verpleeghuiszorg. Om inzichtelijk te krijgen hoe bin-
nen dit scenario het totale aantal verloren levensjaren afhangt van deze verschillende
groepen, splitsen we in Tabel 4.2 het totale aantal verloren levensjaren in scenario 3
uit per groep.

4.2 Effecten op de levensverwachting

Tabel 4.3 geeft drie verschillende levensverwachtingen weer:

1. in 2020 zonder Covid-19 mee te nemen

2. in 2020 gegeven de oversterfte die Covid-19 in 2020 veroorzaakt"!
3. in 2021 gegeven de selectiviteit van de Covid-19 sterfte.

De pre-Covid-19-levensverwachting is gebaseerd op de voorspelde (pre-corona)
sterftekansen van het AG voor 2020.'2 Covid-19 zorgt ervoor dat de levensverwachting
in 2020 ongeveer 0,9 jaar (325 dagen) lager is voor mannen en 0,7 jaar (237 dagen)
voor vrouwen." De selectieve Covid-19-sterfte leidt slechts tot kleine toenames in de
levensverwachting voor 2021. In scenario 3 neemt de levensverwachting voor mannen

11 De daadwerkelijke levensverwachting voor 2020 inclusief de overledenen aan Covid-19 is bere-
kend door bij de (pre-corona) leeftijdsspecifieke sterftekansen voor 2020 zoals berekend door
het AG de leeftijdsspecifieke sterfte(kans) aan Covid-19 op te tellen.

12 https:/lwww.ag-ai.nl/view.php?Pagina_ld=998

13 Het (BS komt op basis van de feitelijke totale sterfte in 2020 op vergelijkbare getallen. Zie
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2021/o4/bijna-169-duizend-mensen-overleden-in-
2020-10-procent-meer-dan-verwacht
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Tabel 4.3: Resterende levensverwachting
Op 65 jaar (M/V)

Bij geboorte (M/V)

23

80,51 83,70 18,82 21,43

2020 - pre-Covid-19

2020 - Covid-19 79,62 83,05 17,92 20,80
2021 — Scenario 2 80,58 83,73 18,89 21,46
2021 — Scenario 3 80,64 83,77 18,96 21,54

Deze tabel geeft de resterende levensverwachting in jaren weer bij geboorte en op 65-jarige

leeftijd. Het pre-Covid-19 scenario is afgeleid van de sterftekansen van de prognosetafel 2020 van

het AG. De andere levensverwachtingen zijn berekend zoals beschreven in Sectie 3.2.

met 0,13 jaar toe. Dit is ongeveer 47 dagen. Voor vrouwen neemt de levensverwachting

in scenario 3 toe met 0,11 jaar: ongeveer 40 dagen.
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5. Discussie en conclusie

In dit Design Paper zijn schattingen gepresenteerd van het aantal verloren levensjaren
als gevolg van de sterfte aan Covid-19 in 2020 op basis van verschillende scenario’s.
De resultaten suggereren dat, ook wanneer de sterfte zich concentreert bij mensen
met een slechtere gezondheid, het gemiddeld aantal verloren levensjaren per Covid-
19-sterfgeval substantieel is. De selectieve sterfte heeft een klein positief effect op de
levensverwachting in de jaren na de Covid-19-pandemie.

Dit is de eerste studie die verloren levensjaren presenteert als gevolg van Covid-
19 in Nederland en daarbij rekening houdt met de gezondheidstoestand van de
diegenen die zijn overleden. Een eerdere studie door het RIVM, waarin schattingen
zijn gepresenteerd van het aantal verloren levensjaren als gevolg van de eerste
Covid-19-golf ging uit van de algemene levensverwachting. De onderzoekers kwamen
uit op ongeveer 9,5 verloren levensjaren per Covid-19-sterfgeval. Dit is vergelijkbaar
met onze inschatting van ongeveer 9 jaar in scenario 1. Rekening houdend met de
gezondheidstoestand van de Covid-19 stergevallen komen wij tot schattingen die
ongeveer één derde lager zijn in het scenario met de meest selectieve sterfte (5,5
jaar). In de maatschappelijke discussie heerst soms het beeld dat de mensen die aan
Covid-19 overlijden allemaal toch al op het punt van omvallen staan (‘dor hout’).
Onze resultaten suggereren dat zelfs als de sterfte selectief is, er toch nog behoorlijk
wat levensjaren per coronadode verloren gaan.

Het totale aantal levensjaren dat door de Covid-19-sterfte in 2020 verloren is
gegaan, ligt tussen de 142.000 (scenario 1) en 90.000 (scenario 3). Het RIVM'* berekent
de jaarlijkse ziektelast voor alle belangrijke aandoeningen. Daarbij hanteert het
een methode gebaseerd op de algemene levensverwachting, vergelijkbaar met wat
wij doen voor Covid-19 in scenario 1. In normale jaren staat longkanker daarbij op
één met bijna 160.000 verloren levensjaren. Op de tweede plek staat dementie met
106.000 verloren levensjaren en op drie staan coronaire hartziekten met bijna 91.000
verloren levensjaren. Covid-19 sterfte was in 2020 dus een van de grootste veroorza-
kers van ziektelast. Het totale aantal verloren levensjaren is ongeveer 10 keer zo hoog
als dat van een gemiddelde griepgolf (RIVM).

Er is ook relatief weinig gepubliceerd over de impact van Covid-19 op toekomstige
levensverwachting. Het Actuarieel Genootschap heeft het effect van Covid-19 nog
niet meegenomen in de prognosetafel voor 2020 (Klein, et al., 2020). Wel presenteert
het een aantal gevoeligheidsanalyses, waarbij de huidige geobserveerde sterfte

14 Op basis van getallen voor 2018, zie www.volksgezondheidenzorg.info
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vergeleken wordt met de eigen prognoses. Deze scenario's gaan echter over de
effecten van mogelijk nieuwe uitbraken van Covid-19 in de komende jaren, niet over
het selectie-effect dat wij onderzoeken. Het RIVM laat zich in de Corona-VTV (RIVM,
Volksgezondheidenzorg.info, 2020) alleen kwalitatief uit en beargumenteert dat het
langetermijneffect klein en waarschijnlijk verwaarloosbaar is. Dat de langetermijn-
trend van de levensverwachting ongewijzigd blijft, zegt echter niet dat de levensver-
wachting op de kortere termijn (2021, 2022) niet beinvloed wordt. Dit is relevant voor
de te verwachten AOW- en pensioenuitkeringen in de komende jaren.

Wij beperken ons in deze studie tot het kortetermijneffect van één specifiek
kanaal, namelijk het gevolg van oversterfte bij relatief zieke groepen. We vinden dat
in het meest selectieve scenario de Covid-19-sterfte in 2020 een beperkte positieve
invloed heeft op de levensverwachting in 2021 van 47 dagen voor mannen en 40 voor
vrouwen. De invloed van selectieve sterfte in 2020 op de toekomstige levensverwach-
ting is dus niet heel groot. Dit kleine effect wordt mogelijk ook nog tenietgedaan door
een hogere toekomstige sterfte als gevolg van gezondheidsschade bij mensen die
Covid-19 in 2020 hebben overleefd.

Selectieve sterfte is maar één van de kanalen waardoor de Covid-19-pandemie
in 2020 de toekomstige levensverwachting kan beinvloeden. Een tweede kanaal is
dat Covid-19-patiénten die de ziekte overleven mogelijk langetermijnschade aan
hun gezondheid oplopen. Eris op dit moment nog onvoldoende bekend over deze
schade om een effect op de toekomstige sterfte in te schatten (zie bijvoorbeeld ook
de Corona-VTV van het RIVM5). Een derde kanaal is dat het afschalen van de reguliere
zorg tijdens de pandemie tot hogere sterfte leidt. De omvang van de afgeschaalde
zorg wordt door verschillende instituten en onderzoekers onderzocht, maar ook hier
bestaat nog veel onzekerheid over de langetermijngevolgen. Het RIVM beperkt zich bij
het inschatten van de verloren gezondheid door het afschalen van zorg bijvoorbeeld
tot een selectie van ziekenhuisopnames waarvan de gezondheidseffecten relatief
goed in beeld zijn (iets wat bij lange na niet voor alle zorg geldt). Het gaat dan
vooral om zaken als staar-, heup- en knieoperaties, waarvan uitstel weliswaar tot
gezondheidsverlies leidt maar niet tot veel extra sterfte. Het (BS maakt in de nieuwe
bevolkingsprognose'® wel een inschatting van het totaaleffect van Covid-19 op de
levensverwachting op de korte termijn. Deze prognose van de levensverwachting
is nagenoeg gelijk aan die van 2019. Het (BS gaat er dus (impliciet) van uit dat de

15 https:/lwww.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/magazinefgezondheid
16 https:/lwww.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2020/51/prognose-bevolking-blijft-komende-50-jaar-
groeien
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positieve en negatieve effecten van de Covid-19-epidemie op de levensverwachting
zich min of meer uitmiddelen.

Om tot de schattingen van het aantal verloren levensjaren te komen, hebben we
enkele cruciale aannames moeten maken. Dit betreft zowel aannames over het aantal
doden door Covid-19 en hun onderliggende gezondheidstoestand als enkele aan-
names over de resterende levensverwachting van de verschillende groepen. Allereerst
hebben we de 'oversterfte' in de Covid-19-perioden in 2020 gebruikt als definitie
voor Covid-19 sterfte. De reden hiervoor was voornamelijk pragmatisch, omdat op dit
moment (februari 2021) data omtrent Covid-19 sterfte volgens de doodsoorzakende-
finitie nog niet voorhanden is voor heel 2020. Voor de eerste golf is het aantal Covid-
19-doden volgens de oversterftedefinitie behoorlijk in lijn met de doodsoorzaken-
definitie, wat vertrouwen geeft in deze definitie. Echter, door alleen naar de weken
met positieve oversterfte te kijken, hebben we mogelijk de selectiviteit van de sterfte
onderschat: tussen de eerste en tweede golf was de sterfte wat lager dan voorspeld,
wat mogelijk is veroorzaakt doordat sommige coronadoden slechts enkele weken later
wellicht toch wel waren overleden.

0ok hebben we aannames moeten maken over de exacte leeftijdspatronen van
de coronadoden omdat gedetailleerde gegevens hierover nog ontbreken. Met betrek-
king tot de resterende levensverwachting voor mensen met diabetes, COPD en CHF
hebben we gebruikgemaakt van schattingen uit het RIVM Chronisch Ziekten Model
(Hoogenveen, Boshuizen, Engelfriet, & van Baal, 2017). Hierbij is het uitgangspunt het
verschil in sterfte tussen mensen met en zonder een bepaalde ziekte — wat niet gelijk
is aan de sterfte aan die ziekte (Engelfriet, P. M., Hoogenveen, R. T., Boshuizen, H. C.,
& van Baal, P. H. (2011). De geobserveerde hogere sterfte onder mensen met diabetes
wordt bijvoorbeeld mede veroorzaakt door het feit dat zij vaker obesitas hebben
en een hoger risico hebben op hart- en vaatziekten. Hoewel de schattingen van
resterende levensverwachting rekening houden met comorbiditeit zijn het nog steeds
groepsgemiddelden. Als binnen deze groepen ook de relatief ongezondere mensen
zijn overleden, zijn onze schattingen van het aantal verloren levensjaren, zelfs in het
meest selecte scenario, een overschatting.

De schattingen in dit Design Paper moeten gezien worden als een ruwe eerste
inschatting van het effect van de Covid-19-sterfte in 2020 op de volksgezondheid.
Meer onderzoek is nodig om deze schattingen te verbeteren. De belangrijkste vol-
gende stap zou zijn om, zodra meer gedetailleerde data op individueel beschikbaar
komen, beter in kaart te brengen wat de onderliggende gezondheidsproblemen zijn
van de coronadoden. Zo blijkt uit onderzoek op basis van populatiedata in Engeland
dat een grote set aan ziektes en achtergrondkenmerken een voorspellende waarde
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heeft voor Covid-sterfte (Clift AK, 2020). In principe zou het mogelijk moeten zijn om
met de in Nederland beschikbare microdata op individueel niveau de onderliggende
aandoeningen, en daarmee de verloren levensjaren, in kaart te brengen. Hiermee
kan ook een beter beeld worden verkregen van de kwaliteit van leven van deze groep
en het aantal verloren gezonde jaren. Meer gedetailleerde data op individueel niveau
maakt het ook mogelijk om de sterfterisico’s van Covid-19 op de langere termijn te
schatten, de clustering van sterfte binnen huishoudens, families en locaties (ver-
pleeghuizen) in kaart te brengen, en te analyseren in hoeverre Covid-19-sterfte de
sociaaleconomische verschillen heeft vergroot.

Covid-19 is een nieuwe ziekte en hoewel er voortdurend nieuwe inzichten komen,
is veel nog onbekend. Dit maakt dat het voeren van beleid sturen in de mist blijft. In
deze studie hebben wij geprobeerd een bijdrage te leveren aan het opklaren van de
mist, door voor het eerst schattingen te presenteren van het aantal verloren levens-
jaren door Covid-19-sterfte in 2020 en het effect hiervan op de levensverwachting in
de nabije toekomst. Onze studie laat zien dat, in tegenstelling tot wat soms wordt
verondersteld, het aantal levensjaren dat door Covid-19 verloren is gegaan aanzienlijk
kan zijn: zelfs in ons meest voorzichtige scenario gaan er per coronadode zo'n 5,5
levensjaren verloren. Het effect op de toekomstige levensverwachting is niet nihil,
maar wel zeer beperkt. Dit is belangrijke informatie voor pensioenfondsen maar ook
voor evaluaties van het Covid-19-beleid. Onze schattingen zijn dan ook relevante
input voor kosten-batenanalyses (Themanummer Lockdown, 2020).
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Appendix

A: Sterftekansen voor mensen in een verpleeghuis

De sterftekansen voor mensen in een verpleeghuis baseren we op de studie van
Wouterse et al. (2020). In die studie wordt een duurmodel geschat voor overlijden
vanaf het moment van opname in het verpleeghuis. Het model is geschat op basis
van cliénten die in de periode 2010-2013 zijn opgenomen voor zorgzwaarte-
pakketten 4 t/m 8. Cliénten die werden opgenomen voor lichte zorg (zorgzwaarte-
pakketten 1t/m 3, afgeschaft in 2015), revalidatiezorg of palliatieve zorg zijn
geéxcludeerd. De sterftekans wordt gemodelleerd met behulp van een mixed effects
proportional hazard-model. De baseline hazard is gemodelleerd met een Weibull-
functie en de geincludeerde covariaten zijn leeftijd, leeftijd in het kwadraat,
geslacht, zorgzwaartepakket, grondslag, kalenderjaar, ziekenhuisgebruik
voorafgaand aan opname en een indicator voor comorbiditeit. Ook zijn in het
model random effects op verpleeghuisniveau opgenomen.

Met de geschatte parameters uit het model berekenen we per geslacht en per
leeftijd de resterende levensverwachting. De waarden van de overige covariaten
zetten we op de populatiegemiddelden, zoals door Wouterse et al. (2020)
gerapporteerd. Het kalenderjaar zetten we op 2013. De zo geschatte repeterende
levensverwachtingen per leeftijd worden gerapporteerd in figuur 3.1. Op basis van
het volgende verband tussen levensverwachting en sterftekans worden deze
omgerekend naar jaarlijkse sterftekansen per leeftijd:

LV, = 0.55,+(1-5,)(1+LV 7).
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B: prevalenties
Figuur B laat de prevalenties zien. Voor verpleeghuizen is dit gebaseerd op het
totaal aantal Wiz-gebruikers voor verpleging en verzorging voor elke leveringsvorm
(zowel zorg in verpleeghuizen als thuiszorg).” De prevalenties voor COPD, diabetes
en CHF komen uit het Chronisch Ziekten Model (Hoogenveen, Boshuizen, Engelfriet,
& van Baal, 2017) en de prevalentie van verpleeghuiszorggebruik is afkomstig van CBS.
Alle prevalenties zijn gedefinieerd over de totale bevolking. Diabetes komt bij
zowel mannen als vrouwen het meest voor. Er zit een relatief groot verschil tussen
de prevalentie van verpleeghuiszorg bij mannen en vrouwen: op 90-jarige leeftijd
is de prevalentie onder mannen 10 procent hoger dan onder vrouwen. Het feit dat
er in Nederland meer vrouwen dan mannen in verpleeghuizen wonen, komt
doordat er op hogere leeftijd meer vrouwen dan mannen zijn.

Figuur B: prevalenties naar leeftijd en geslacht
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17 Statline: personen met gebruik Wiz-zorg in natura; leveringsvorm, zzp/zorgvorm, regio
(https:/Imlzopendata.cbs.nl/#/MLZ/nl/dataset/40075NED/table?ts=1603707835656 )
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C: Details berekeningen scenario 2
Het aantal verloren levensjaren door Covid-19 in scenario 2 berekenen we als
volgt:'8

YLL%OZO = é=1 d((i,ZOZO[(1 - fCOpd - fdiab - fChf)LKl?2019 +

d i i h
feordyeopd y pdiabydiab y gehfpyelf (7)

a, a,

Het effect op de levensverwachting in 2021 bepalen we door eerst de prevalentie
van iedere ziekte te updaten met vergelijking (6):

h h
__ DPaz0190—S " €a,2020

h
Pa2021 1—Caz020 '

met h = copd, diab, chf.

Deze geiipdatete prevalenties geven de algemene sterftekans in 2021 op basis van
vergelijking (5):

— copd diab chf g copd _copd
Sa,2021 = (1 — Pa,2021 ~ Pa2021 pa,2021)5a,2019 *+ Pa202150,2010 T

diab .diab chf chf
Pa,20215a,2019 T Pg.202154,2019-

Deze sterftekansen pluggen we tot slot in vergelijking (1) om de algemene
levensverwachting te berekenen. Omdat we de gezondheidsspecifieke sterftekansen
constant houden, komt het resulterende verschil tussen de levensverwachting voor
2021 en de pre-corona-prognose voor 2020 alleen voort uit de afgenomen
prevalentie van COPD, diabetes en CHF door de selectieve oversterfte in deze groep.

18 De sterftekansen 552019 voor gezonde mensen, die we nodig hebben voor de
levensverwachting LVa“_’zm, berekenen we door het oplossen van de volgende vergelijking:

_ _ ,copd _ _diab _ . Chf g copd _copd diab .diab chf chf
Sa.2019_(1 Pa2019 ~ Pa,2019 pa,2019)sa,2019+pa,20195a,2019+p¢1.20195a,2019+pa,2019sa,2019
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D: details berekeningen scenario 3

De leeftijdsspecifieke percentages coronadoden die in een verpleeghuis woonden
(w?) baseren we op figuur 2.3. De gewichten voor de andere ziekten bepalen we
door de resterende coronadoden naar rato van de gewichten uit tabel 2.1 aan
bepaalde ziekten toe te kennen:

Wc,ll = fu(1 —wy).

Het aantal verloren levensjaren bepalen we vervolgens door:
A
c _ c copd diab chf v g
YLL5050 = Z da,zozo[(1 —Wqg T W T W, T Wa)LVa,zo19
a=1

copd copd copd copd chf chf v v
+We LV 5010 T Wa o LV 5019 T Wo T LV 5019 T Wy LVa,2019]'

Op eenzelfde wijze updaten we de prevalenties voor 2021 op basis van de selectieve
oversterfte en berekenen we de sterftekansen als:®

_ _copd  _diab __ . Chf oy g copd _copd
Sa,2021 = (1 Pa2021 ~ Pa,2021 ~ Pa2021 pa.2021)5a,2019 * Da20215a,2010 T

diab .diab chf chf v v
Pa,20215a,2019 T Pg202154,2019 1 Pa,20215a,2019-

19 De sterftekansen voor de gezonde bevolking 532019 berekenen we hier opnieuw op dezelfde
wijze als in voetnoot 9 , maar nu houden we ook rekening met de specifieke sterfte voor
verpleeghuisbewoners. De prevalenties szl,t voor COPD, diabetes en CHF zijn hier het aantal
mensen met ziekte h buiten het verpleeghuis als percentage van de totale bevolking.
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