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# de oude dag

Kent u al goede initiatieven in duurzame inzetbaarheid? 
“Sommige ondernemingen zijn in staat een mooi beleid ook te
concretiseren. Maar doorgaans blijft het bij dat beleid en laat de
implementatie op de werkvloer te wensen over. Veel organisaties
hebben hooguit activiteiten die voor iedereen hetzelfde zijn en niet
gedifferentieerd naar bijvoorbeeld levensfase of leeftijdscategorie. Ik
pleit er in dit verband voor om niet alleen te kijken naar kalender-
leeftijd, want dat getal zegt weinig. Je hebt ook de ervaringsleeftijd,
hoe ervaren je bent in je vak en loopbaan. Verder heb je de gezond-
heidsleeftijd. Daarin kan iemand van vijftig veel ‘jonger’ zijn dan een
twintiger. Je hebt ook de leeftijd van de privésituatie. Heeft iemand
een gezin met jonge kinderen of is hij bijvoorbeeld mantelzorger? En
dan heb je nog de psychosociale beleving van leeftijd. Hoe oud denk je
dat je bent? Hoe voel je je ten aanzien van je eigen leeftijdscategorie?
Hoe denk je dat anderen over jouw leeftijdsgroep denken? Al deze
leeftijden beïnvloeden de motivatie om door te werken en te
investeren in de toekomst. Ze zouden meegenomen moeten worden in
de individueel afgestemde maatregelen om de duurzame inzetbaarheid
te bevorderen.”

P E N S I O N E R I N G  I S  E E N  Z E E R  
I N G R I J P E N D E  G E B E U R T E N I S  

I N  I E M A N D S  L E V E N

T E G E N  O N T Z I E M A A T R E G E L E N
Een beleid voor duurzame inzetbaarheid mondt nu nog vaak uit in
ontziemaatregelen voor oudere werknemers. Ook hier is van maatwerk
geen sprake. Van der Heijden: “Ik ben tegen dergelijke standaard
ontziemaatregelen. Je kunt oudere medewerkers niet standaard
ontzien. Sommige ouderen willen juist opnieuw uitgedaagd worden.
Niks ontzien. Bovendien kunnen jongere medewerkers soms ook
behoefte hebben aan een tandje minder werken. Duurzame inzetbaar-
heid gaat door alle leeftijden heen. Ik ben ervoor om met het brede
scala aan HR-instrumenten, zoals studieverlof, ouderschapsverlof en
mantelzorg, medewerkers individueel te ondersteunen. Dat betekent
dat je gedurende de loopbaan soms ontzien moet worden om inzetbaar
te blijven en soms extra geprikkeld moet worden om te pieken.”

“In zo’n omgeving kun je ook bij een en dezelfde organisatie opnieuw
uitgedaagd worden. Je ziet nog wel eens mobiliteit om de mobiliteit.
Dat vind ik totaal zinloos. Beweeglijkheid kun je ook in je eigen functie
creëren door middel van job crafting. Het boetseren van je eigen
functie, door onder meer taken aan te passen, zodat deze beter
aansluiten op je persoonlijke behoeftes, interesses en capaciteiten. Je
functie rijker maken met nieuwe uitdagingen en leermogelijkheden.
Zodoende kun je heel goed bij een en dezelfde organisatie blijven
werken.”

Hoe doen de ons omringende landen het? 
“In mijn grootschalige, internationale onderzoeken vind ik een
vergelijkbaar gebrek aan aandacht voor de duurzame inzetbaarheid
over landen heen. Het gebrek aan employability en de focus op
instrumenteel leiderschap, op het uitnutten van mensen in het hier en
nu, is alom prevalent. Echter, in Azië bijvoorbeeld bestaat veel meer
respect voor wijsheid. Daardoor is er minder leeftijdsstereotypering. We
hebben echter geen informatie of zich dat vertaalt in meer duurzame
inzetbaarheid.”

In 2012 is de levensloopregeling ter ziele gegaan. Hiermee konden
werknemers via hun werkgever fiscaal vriendelijk sparen. Met het
spaartegoed konden ze een periode van onbetaald verlof financieren.
Zou zo’n regeling een rol kunnen spelen in duurzame inzetbaarheid? 
“Zeker. Hoewel ik de indruk heb dat jongere medewerkers privétaken,
zoals de opvoeding, veel gemakkelijker om hun werk heen kunnen
organiseren. Het wordt als meer vanzelfsprekend beschouwd en
collega’s vangen de lacunes op. Maar op mantelzorg of wat meer
fysieke of psychische klachten in de eindfase, wordt vaak wat mopperig
gereageerd. Als we nu oprecht vanuit de gehele levensloop gaan
denken en ieder persoon daarin individueel benaderen, dan vind ik

dat zo’n levensloopregeling uitgewerkt moet kunnen worden op alle
mogelijke momenten in de loopbaan.”

“Als je iemand iets minder belast, met minder taken en verant-
woordelijkheidsdruk, kan dat het verschil maken tussen volledig
uitvallen voor de pensioengerechtigde leeftijd of op een natuurlijke
manier afbouwen. Pensionering is een zeer ingrijpende gebeurtenis in
iemands leven. Het is veel beter om dat geleidelijk te doen. Maar
natuurlijk moet je dan salaris inleveren. Je kunt niet minder taken en
verantwoordelijkheden hebben tegen hetzelfde loon. Die discussie vind
ik totale nonsens, dat mensen met behoud van salaris een stapje terug
willen kunnen doen. Helaas is dat nog steeds een issue. Mensen staan
daardoor niet open voor gedeeltelijk afbouwen. Ze worstelen door,
worden minder productief of vallen uit. Dat voedt weer de leeftijds-
stereotypering van die lastige ouderen. Dat vind ik zuur.” 

Wat doe je aan jouw eigen duurzame inzetbaarheid? 
“Gezond eten en zoveel mogelijk bewegen. Mijn werk staat ook wel
heel centraal in mijn leven. Maar ik werk graag en veel, en vind mijn
managementtaken, onderwijs en onderzoek een prachtige combinatie.
Waar ik heel erg van oplaad, is reizen. Dat kan ik vaak combineren met
mijn werk.” ■

Prof. dr. B.I.J.M van der Heijden (50) is hoogleraar
Strategisch Human Resource Management bij de Faculteit
der Managementwetenschappen, Institute of
Management Research aan de Radboud Universiteit
Nijmegen. Daarnaast is ze hoogleraar Strategisch HRM aan
zowel de Open Universiteit Nederland, Kingston University
in Londen, UK en Hubei University, Wuhan, China. Haar
expertise concentreert zich rond loopbaanontwikkeling,
employability, duurzame loopbanen en ouder worden in
het werk. 

S A M E N V A T T I N G  

In verband met de veroudering van de bevolking en 

de noodzaak om de pensioenkosten te beperken, laten

veel westerse landen de officiële pensioen-leeftijd

even snel stijgen als de levensverwachting (LVW) vanaf

de leeftijd van 65 jaar. Een onbeantwoorde vraag is of

de LVW vanaf 65 jaar in goede gezondheid even snel

stijgt als de totale LVW. Op basis van gegevens van de

nationaal representatieve Longitudinal Aging Study

Amsterdam (LASA) beschrijft dit artikel over de periode

1993-2016 Nederlandse trends in lichamelijk en

cognitief (on)gezonde LVW, voor een leeftijdsgroep die

relevant is voor de toekomstige stijging van de

officiële pensioenleeftijd, dat wil zeggen 65-74 jaar.

De totale partiële LVW tussen de leeftijden 65 en 74

steeg voor mannen van 8,7 naar 9,3 jaar en voor

vrouwen van 9,3 naar 9,5 jaar. De partiële LVW met

lichte lichamelijke gezondheidsproblemen nam toe:

voor mannen van 3,3 naar 5,4 jaar en voor vrouwen

van 4,0 naar 5,5 jaar. De partiële LVW met ernstige

lichamelijke gezondheidsproblemen bleef stabiel, voor

mannen op 0,6 jaar en voor vrouwen op 1,3 jaar.

Intussen steeg de partiële LVW in goede cognitieve

gezondheid voor mannen van 7,3 naar  8,4 jaar en

voor vrouwen van 7,8 naar 8,7 jaar. Een afname in

lichamelijk gezonde levensjaren gaat dus vergezeld

van een toename in cognitief gezonde levensjaren. 

A C H T E R G R O N D  E N  D O E L  V A N  H E T  O N D E R Z O E K
De Nederlandse overheid beoogt de AOW-leeftijd vanaf het jaar 2022 te
laten stijgen parallel aan de verwachte stijging van de levens-
verwachting (LVW) vanaf de leeftijd van 65 jaar. Opeenvolgende
generaties van oudere werknemers worden aldus gestimuleerd om
langer door te werken. Het is intussen welbekend dat op bevolkings-
niveau de gezondheid achteruit gaat bij het ouder worden. Ter
illustratie: op 55-jarige leeftijd heeft 41% van de bevolking al
minstens één chronische ziekte, terwijl 14% twee of meer chronische
ziekten heeft. Op 65-jarige leeftijd zijn deze prevalenties al opgelopen
tot 66% respectievelijk 27%.1 Bij verhoging van de AOW-leeftijd zal
dus de meerderheid van de oudere werknemers kampen met
chronische ziekte, en drie op de tien oudere werknemers zullen te
maken hebben met complexe gezondheidsproblemen doordat zij twee
of meer ziekten hebben. Dat wil zeggen, tenzij de gezondheid in deze
leeftijdsgroep in de nabije toekomst toeneemt. Deze toename zou dan
gelijk op moeten gaan met de toename van de levensverwachting.

Z I J N  D E  G E W O N N E N  J A R E N  
G E Z O N D E  O F  O N G E Z O N D E  J A R E N ?

Het is echter een open vraag of de verwachte stijging van de levens-
verwachting samengaat met een even sterke stijging van het aantal
jaren in goede gezondheid. Zijn de gewonnen jaren gezonde of
ongezonde jaren? Is het antwoord anders voor lichte en ernstige
gezondheidsproblemen? Is het antwoord anders voor lichamelijke en
cognitieve gezondheid? Het hier beschreven onderzoek betreft de
ontwikkeling van lichamelijk en cognitief gezonde levensverwachting
over 23 jaar, namelijk over de periode van 1993 tot 2016. Wij richten
ons op de leeftijdsgroep van 65-74 jaar, omdat de verhoging van de
AOW-leeftijd deze leeftijdsgroep betreft. De levensverwachting die wij
onderzoeken is dan ook in feite de partiële levensverwachting tussen
65 en 74, waarbij de maximum te bereiken levensverwachting 10 jaar
is.

G E B R U I K T E  G E G E V E N S
Wij gebruiken gegevens van de Longitudinal Aging Study Amsterdam,
die is gebaseerd op voor Nederland representatieve steekproeven, met
driejaarlijkse gegevens over lichamelijke en cognitieve gezondheid.2

Door lichamelijk en cognitief gezonde levensverwachting in combinatie
te onderzoeken bestrijken wij het volledige spectrum van gezondheid
dat relevant is voor langer doorwerken.

In onze maat voor gezondheid nemen we zowel chronische ziekten als
functionele beperkingen mee. Chronische ziekten zijn onder meer:
longziekten, hartziekten, perifeer vaatlijden, beroerte, diabetes, kanker
en gewrichtsaandoeningen. Onder lichte functionele beperkingen
verstaan moeite hebben met minstens één van zes dagelijkse
activiteiten, namelijk traplopen, 5 minuten buiten lopen, zich aan- en
uitkleden, gaan zitten en opstaan uit een stoel, teennagels knippen, en
eigen of openbaar vervoer gebruiken. Onder ernstige beperkingen
verstaan we hulp nodig hebben bij minstens één van die zes
activiteiten. 

Werkcapaciteit na de 65? 
Trends over 23 jaar in lichamelijk en cognitief gezonde en
ongezonde levensverwachting van 65-74-jarigen in Nederland

D O O R  D O R L Y  D E E G

Prof. dr. D.J.H. Deeg is hoogleraar aan de Vrije Universiteit
Amsterdam. Deeg promoveerde in 1989 aan de Erasmus
Universiteit Rotterdam op The feasibility of predicting
longevity in the elderly: conceptual and empirical aspects. In
2001 werd ze hoogleraar Epidemiologie van de veroudering
en ze werd vooral bekend als directeur (sinds 1991) van de
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Longitudinal Aging Study Amsterdam.
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Wij onderscheiden drie lichamelijke gezondheidstoestanden:
1) Lichamelijk gezond: hoogstens één ziekte en geen beperkingen; 
2) Matige lichamelijke gezondheidsproblemen: twee of meer ziekten
en/of één of meer (lichte) beperkingen; 3) Ernstige lichamelijke
gezondheidsproblemen: twee of meer ziekten en ernstige beperkingen.

Een veelgebruikte test voor cognitieve beperkingen is de MiniMental
State Examination (MMSE). Deze meet de cognitieve functies geheugen,
aandacht, oriëntatie, taal en praxis. De testscores lopen van 0 (alles
fout) tot 30 (alles goed). Wij onderscheiden twee cognitieve
gezondheidstoestanden: 1) Goede cognitieve gezondheid: een score
van 26 of hoger; 2) Cognitieve beperkingen: een score van 25 of lager.

Voor de partiële levensverwachting maken wij gebruik van de CBS-
overlevingstafels voor de Nederlandse bevolking. De partiële gezonde
en ongezonde levensverwachting verkrijgen wij door de leeftijds- en

sekse-specifieke overlevingskansen uit de overlevingstafel te vermenig-
vuldigen met de prevalentie van goede respectievelijk slechte gezond-
heid uit LASA.3

R E S U L T A T E N
Tussen 1993 en 2016 steeg de totale partiële levensverwachting van
8,7 naar 9,3 jaar voor mannen en van 9,3 naar 9,5 jaar voor vrouwen
(figuur 1). Voor vrouwen is goed te zien dat zij bijna aan het plafond
zitten van de maximaal haalbare partiële levensverwachting.

De partiële levensverwachting in goede lichamelijke gezondheid laat
daarentegen geen toename, maar een niet verwaarloosbare afname
zien. Voor mannen bedroeg deze afname 1,5 jaar, namelijk van 4,8
naar 3,3 jaar. Voor vrouwen bedroeg deze 1,3 jaar, namelijk van 4,0
naar 2,7 jaar. Tegelijkertijd steeg de partiële levensverwachting met
matige gezondheidsproblemen van 3,3 naar 5,4 jaar voor mannen en
van 4,0 naar 5,5 jaar. De partiële levensverwachting met ernstige
gezondheidsproblemen bleef stabiel op 0,6 jaar voor mannen en 1,3
jaar voor vrouwen. De toename in de totale partiële levensverwachting
gaat dus samen met extra tijd die wordt doorgebracht met matige
gezondheidsproblemen.

Voor partiële levensverwachting in goede cognitieve gezondheid geldt
een duidelijke verbetering. Voor mannen steeg deze van 7,3 naar 8,4
jaar en voor vrouwen van 7,8 naar 8,7 jaar. Voor beide seksen was
deze verbetering groter dan de toename in levensverwachting. Aan het
eind van de onderzoeksperiode konden mannen nog maar 10
maanden en vrouwen nog maar 9,5 maanden met cognitieve
beperkingen verwachten. Deze verbetering was voor het merendeel toe
te schrijven aan de toename in het opleidingsniveau.

B E S P R E K I N G
Hoe zijn deze resultaten te plaatsen in de internationale literatuur?
Uiteraard bestaan er verschillen tussen eerdere studies in de opzet, de
gezondheidsmaat, de tijdsperiode en het land. Desondanks komt de
gesignaleerde toename in partiële levensverwachting in goede
cognitieve gezondheid overeen met wat recent in verschillende andere
landen is gevonden.4 Wat betreft de partiële levensverwachting in
lichamelijke gezondheid laten eerdere studies over het algemeen iets
gunstigere resultaten zien dan de onze: weliswaar wordt een toename
in levensverwachting met matige gezondheidsproblemen geconsta-
teerd, maar die worden deels gecompenseerd door een afname in
levensverwachting met ernstige gezondheidsproblemen. Sommige
studies laten een toename in gezonde levensverwachting zien, maar
nooit wordt een toename gevonden die sterker was dan de toename in
de levensverwachting. De slotsom is dat ook in eerder onderzoek de
gezonde levensverwachting geen gelijke trend blijkt te houden met de
stijging van de totale levensverwachting. 

I N  E E R D E R  O N D E R Z O E K  H E E F T  D E  
G E Z O N D E  L E V E N S V E R W A C H T I N G  

G E E N  G E L I J K E  T R E N D  G E H O U D E N  M E T  
D E  S T I J G I N G  V A N  D E  T O T A L E  

L E V E N S V E R W A C H T I N G

Hierbij passen twee opmerkingen. Ten eerste hebben de meeste studies
'gezondheid' gedefinieerd als afwezigheid van functionele beper-
kingen, ongeacht de aanwezigheid van chronische ziekten. Wij hebben
de drempel tussen 'goede' en 'matige' gezondheid lager gelegd. In
onze definitie is bij de aanwezigheid van twee of meer chronische
ziekten is er sprake van matige gezondheidsproblemen, ongeacht de
mate van functionele beperkingen. Ten tweede is er overeenstemming
tussen eerdere studies in het signaleren van een stijging van de pre-
valentie van chronische ziekten en van multimorbiditeit. Deze toename
is toe te schrijven aan verbeteringen in de diagnose en behandeling
van enkele belangrijke chronische ziekten; met name van hartziekten,
diabetes en kanker. Hierdoor kunnen patiënten langer leven met hun
ziekte, hoewel die niet kan worden genezen. Een langer leven met
ziekte zal op den duur leiden tot beperkingen in het dagelijks
functioneren. 
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Figuur 1. Trend in partiële levensverwachting voor mannen en
vrouwen in de leeftijd 65-74 jaar: jaren in goede lichamelijke
gezondheid, met matige lichamelijke gezondheidsproblemen
problemen en met ernstige problemen*
* Lichamelijk gezond = hoogstens 1 ziekte + geen beperkingen 

Matige lichamelijke gezondheidsproblemen = 2 of meer ziekten 
en/of 1 of meer (lichte) beperkingen 
Ernstige lichamelijke gezondheidsproblemen = 2 of meer ziekten 
+ ernstige beperkingen

Bron: Longitudinal Aging Study Amsterdam.

Figuur 2. Trend in partiële levensverwachting voor mannen en
vrouwen in de leeftijd 65-74 jaar: jaren in goede en beperkte
cognitieve gezondheid*: 
* Cognitief gezond = MiniMental State Examination >= 26 

Cognitief beperkt = MiniMental State Examination < 26
Bron: Longitudinal Aging Study Amsterdam.

I M P L I C A T I E S
Onze resultaten wijzen erop dat een verdere toename van de AOW-
leeftijd zal leiden tot grotere aantallen oudere werknemers die matige
lichamelijke gezondheidsproblemen hebben ontwikkeld voordat zij hun
pensioengerechtigde leeftijd hebben bereikt. De gesignaleerde
toename in matig gezonde levensverwachting in de leeftijdsgroep 
65-74 jaar kan gevolgen hebben voor het functioneren en het
welbevinden van oudere werknemers en kan leiden tot uitval door
ziekte. Moeten minder gezonde werknemers stoppen met werken voor
hun AOW-leeftijd, dan zal dit gevolgen hebben voor hun pensioen-
opbouw. Zij zullen dan na hun pensioen minder consumptieve
uitgaven doen en hogere gezondheidskosten hebben. Als werknemers
de arbeidsmarkt verlaten via een arbeidsongeschiktheidsregeling, zal
dit de kosten van deze voorziening opjagen. Om de grote variatie in de
groep oudere werknemers recht te doen, zou het goed zijn om het idee
van een vaste pensioenleeftijd te verlaten en om geleidelijke pensio-
nering mogelijk te maken.

Onze resultaten wijzen intussen niet alleen op toekomstige problemen.
De arbeidsmarkt zal minder georiënteerd zijn op lichamelijke vaardig-
heden, terwijl voor steeds meer beroepen cognitieve vaardigheden
vereist zijn.5 Toch neemt, gemiddeld genomen, ook het cognitieve
vermogen af met de leeftijd. Op de werkvloer zou daarmee rekening
kunnen worden gehouden door de cognitieve belasting van werktaken
te verminderen, bijvoorbeeld door storende afleiding uit de werk-
omgeving uit te schakelen en door cognitieve training. Ook kan herstel
van mentale inspanning worden bevorderd door meer en langere
pauzes toe te staan. Intussen blijft een zekere mate van lichamelijke
gezondheid noodzakelijk ook al vereist het werk vooral cognitieve
vaardigheden. Voor werknemers met lichamelijke gezondheids-
problemen zouden aanpassingen betrekking kunnen hebben op de
taken zelf, het gereedschap, het meubilair, of het aantal werkuren. ■

Noot
Dit artikel is een ingekorte bewerking van: Deeg D, van der Noordt M, Hoogendijk E, 
Comijs H, Huisman M. Employability after age 65? Trends over 23 years in life expectancy in
good and in poor physical and cognitive health of 65-74-year-olds in the Netherlands.
Netspar Design Paper 96, januari 2018.
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