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Een eerste kind, een eerste auto?

De komst van een eerste kind gaat
gepaard met veel veranderingen in het
leven van de jonge ouders. Veel jonge
ouders kopen bij geboorte ook hun een
eerste auto omdat men nu ook reizen
onderneemt die te maken hebben met
de komst van de baby. Het steeds langer
uitstellen van het krijgen van kinderen

is een van de oorzaken van het dalende
autobezit onder jongvolwassenen.
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DORIEN MANTING & HANS NIJLAND

Nederlandse jongeren zijn in Europa vaak voorloper in demografisch gedrag. Zo was
samenwonen hier al veel eerder normaal dan in andere landen. Ook werd de gezins-
vorming al veel eerder uitgesteld dan in de rest van Europa. In de jaren negentig kre-
gen vrouwen in de landen van de Europese Unie gemiddeld tussen hun 26 en 28
levensjaar een eerste kind, terwijl de gemiddelde leeftijd in Nederland toen al 29 jaar
was. En ook nu worden vrouwen in Nederland met gemiddeld bijna 30 jaar verhou-
dingsgewijs later moeder dan in andere Europese landen. Het krijgen van kinderen
heeft veel consequenties voor andere levensdomeinen. De komst van een baby kan
zorgen voor andere consumptiepatronen, voor verhuizing naar een ruimere woning of
een kindvriendelijke buurt, voor aanpassing in het werk, maar ook voor veranderin-
gen in dagelijkse mobiliteitspatronen. Uitstel van gezinsvorming kan zo onbewust of
ongewild ook tot uitstel van andere gebeurtenissen leiden die weer gevolgen hebben
voor economie en samenleving. De relatie tussen gezinsvorming - het krijgen van een
eerste kind - en autobezit is een onderwerp waar velen over kunnen meepraten, maar
hoe zit het werkelijk?

Gezinsvorming en routinematige mobiliteit

Een van de dingen die verandert door de geboorte van een baby is het dagelijkse ver-
plaatsingspatroon van de ouders en daarmee samenhangend, het vervoermiddel. Het
dagelijkse vervoer verandert omdat volwassenen nu ook reizen ondernemen die te
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maken hebben met de baby. Denk bijvoorbeeld
aan nieuwe trips naar oppasouders, de créche
of het consultatiebureau. Andere bestemmingen
verdwijnen of worden minder vaak bezocht, zo-
als bijvoorbeeld uitgaansgelegenheden. Door de
komst van een kind worden mobiliteitspatronen
meestal complexer. Transportwetenschappers
zien de komst van een kind daarom als het mo-
ment waarop afscheid wordt genomen van oude
vormen van routinematige verkeersmobiliteit en
nieuw mobiliteitsgedrag wordt aangeleerd. Maar
daar blijft het niet bij. Onderzoekers verwachten
ook dat de toegenomen vervoerscomplexiteit tot
grotere afhankelijkheid van de auto leidt. Het
vervoer van ouder én kind biedt met de auto meer
gemak, comfort veiligheid en/of flexibiliteit dan
het openbaar vervoer of de fiets, zo is de gedach-
te. Dat komt overigens niet alleen door de gezins-
vorming, maar ook door andere veranderingen
die zich in het leven van de jonge ouders voor-
doen zoals een verhuizing. Een verhuizing naar
een kindvriendelijke locatie kan ook tot meer of
minder auto-afhankelijkheid leiden, athankelijk
van de kenmerken van de nieuwe woonomge-
ving. Wanneer een speeltuin of kinderdagverblijf
om de hoek is, zal het gebruik van een auto min-
der vaak noodzakelijk zijn.

De ‘peak car’-trend in Nederland

Na de eeuwwisseling deed zich tamelijk onver-
wachts in meerdere landen een daling of een af-
vlakking van de groei van het autogebruik voor.

Figuur 1. Aantal auto’s per 1.000 inwoners, per leeftijdsgroep, Nederland, 2005-2018
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Dat was nog niet eerder voorgekomen. Deze
trendbreuk werd ‘peak car’ genoemd - verwij-
zend naar het idee dat we de piek in het autobezit
en -gebruik achter ons hebben gelaten - en was
aanleiding voor veel debat en discussie. Voor het
dalend autobezit zijn veel verschillende verkla-
ringen geopperd. Genoemd werden onder meer
de opkomst van duurzame leefstijlen, de groei van
het ICT-gebruik onder jongeren, de opkomst van
deelauto’s, de veranderende status van auto’s, het
groeiend gebruik van andere vervoersmiddelen
zoals de elektrische fiets of het vliegtuig en de-
mografische ontwikkelingen. Naast economische
en vervoerskundige factoren werd vooral gedacht
aan macro-demografische ontwikkelingen zoals
vergrijzing of verstedelijking. Later kwam daar
de rol van de demografische levensloopgebeurte-
nissen bij. Dat laatste kwam voor een deel ook
omdat de daling van het autobezit zich vooral on-
der jongvolwassenen leek voor te doen. In Neder-
land werd de daling van het autobezit zo’'n jaar
of tien geleden ook zichtbaar. Figuur 1 laat zien
dat het autobezit het eerst daalde onder jong-
volwassenen, net zoals dat in veel andere wes-
terse landen het geval was. Onder 18-29-jarigen
daalde het vanaf 2007 tot 2014 van 310 naar 283
auto’s per 1.000. Daarna nam het iets toe. Onder
de 30-49-jarigen begon de daling een paar jaar
later en zet zich tot op heden voort. Tegelijk is
ook duidelijk dat de ‘peak car’-trend zich ook in
Nederland alleen onder mensen onder de 50 jaar
voordoet. Dat het autobezit onder 50-plussers
nog steeds toeneemt, komt waarschijnlijk vooral
door een inhaalslag onder vrouwen. Ten opzichte
van vorige generaties, hebben veel meer 50-plus
vrouwen een eigen auto.

Jongvolwassenen en autobezit

Omdat de daling van het autobezit zich vooral
onder jongeren voordeed, vroeg men zich ook af
of die structurele wijzigingen zich misschien al-
leen onder de nieuwere generaties voordeden.
Een recent onderzoek onder Nederlandse jonge-
ren duidde erop dat de daling van de automobi-
liteit onder jongeren waarschijnlijk een tijdelijke
daling betreft. Onder meer omdat jongeren zich
later lijken te settelen. Veel onderzoek baseerde
zich overigens in eerste instantie op de verge-
lijking van geaggregeerde trends. Pas recenter
onderzoekt men de samenhang ook op het mi-
croniveau. En op dat niveau verkrijgt men nieuwe
inzichten. Want hoewel de daling in het autobezit
onder jongeren samen lijkt te gaan met de daling
in gezinsvorming, betekent dat niet automatisch
dat het een het ander ook heeft beinvloed. Het
kan immers ook zo zijn dat een onderliggende
oorzaak zowel uitstel in autobezit als uitstel in ge-
zinsvorming heeft veroorzaakt. Hierna bespreken
we de uitkomsten van een onderzoek waarin we
bestudeerd hebben in hoeverre de komst van een
eerste kind het kopen van een auto stimuleert,
waarbij ook rekening is gehouden met het feit dat
rond de komst van een kind zich vaak ook an-
dere levensveranderingen voordoen, die het ko-
pen van een auto kunnen stimuleren of remmen.
De kunst was om op grote schaal jonge mensen te
volgen die zich in een gezinsvormingsfase bevin-
den en nog geen auto bezitten en deze een aantal
jaren te volgen. Wij hebben op basis van gegevens



van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS)
ongeveer 59 duizend personen gevolgd die in
2011 noch auto noch kind hadden (zie kader). In
2013 bleek een zesde van deze stellen een eerste
kind te hebben gekregen. En bijna 4 op de 10 jon-
ge kinderloze stellen die in 2011 nog geen auto
hadden, hebben tussen 2011 en 2013 een auto
gekocht. Uit figuur 2 blijkt dat de geboorte van
een eerste kind een groot effect op het kopen van
een auto heeft. Maar andere veranderingen doen
er ook toe. De relatieve kans op het kopen van
een auto onder koppels die een kind hebben ge-
kregen is twee keer groter dan de kans onder stel-
len die in die periode geen kind hebben gekregen.
Daarnaast is de relatieve kans op het kopen van
een eerste auto ongeveer 1,8 keer zo groot onder
paren die naar een dunner bevolkt gebied zijn
verhuisd, maar juist iets lager dan die naar een
dichter bevolkt gebied zijn verhuisd dan onder
paren die niet verhuisden. Het effect van stoppen
met werken van een van beide partners is gering
maar tegelijkertijd neemt de relatieve kans toe als
er meer partners zijn gaan werken. De invloed
van inkomen is daarentegen groot: een stijging in
inkomen leidt tot een twee keer hogere relatieve
kans op het kopen van een auto ten opzichte van
stellen waarvan het inkomen ongewijzigd bleef.
Een afname van het inkomen leidt daarentegen
tot een iets lagere relatieve kans.

Kortom, niet alleen gezinsvorming zelf maar ook
met gezinsvorming samenhangende levensge-
beurtenissen hebben invloed op autobezit. Het
relatief grote effect van de geboorte van een eer-
ste kind toont volgens ons aan dat de veranderin-
gen in de timing van gezinsvorming van invloed
zijn op de timing van het kopen van een auto.
Op de kortere termijn leidt het uitstellen van het
krijgen van het eerste kind tot een daling van het
aantal auto’s onder jongvolwassenen, op de lan-
gere termijn zal het ook tot een daling in auto-
bezit leiden. Dat laatste komt omdat uitstel van
gezinsvorming voor een deel van de jongvolwas-
senen uiteindelijk uitmondt in definitieve kinder-
loosheid. Tegelijkertijd is uiteraard het krijgen
van kinderen slechts een van de vele factoren die
het kopen van een auto beinvloedt.

Conclusie

In de beleidswereld van verkeer en vervoer is het
maken van prognoses en scenario’s van het ge-
bruik en bezit van auto’s noodzakelijk voor de
planning en organisatie van investeringen in ver-
keer in brede zin. Ook zijn deze belangrijk voor
de raming van de gevolgen van autorijden voor
het milieu of het klimaat. In die modellen speelt
gedrag van mensen ook vaak een rol. Inzicht in
de factoren die het gedrag van autorijders en au-
tobezitters beinvloeden is daarom van groot be-
lang. Door de plotselinge en onverwachte daling
van het autogebruik kwam demografie in brede
zin als verklarende factor steeds explicieter op de
voorgrond. In eerste instantie dacht men aan ef-
fecten van veranderingen in aantal en samenstel-
ling van de bevolking — krimp, groei, vergrijzing,
ontgroening, huishoudensdynamiek - als ook
factoren als verstedelijking. Naast dergelijke ma-
cro-demografische ontwikkelingen, kwam er het
afgelopen decennium steeds meer aandacht voor
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ONDERZOEK EN DATA AUTOMOBILITEIT EN GEZINSVORMING

De analyse voor dit onderzoek is verricht met verschillende gekoppelde administratieve
bestanden binnen het Sociaal Statistisch Bestand van het CBS. Het gaat hierbij onder meer
om het bevolkingsregister, het inkomensregister en het kentekenregistratiebestand. Dat
laatste bestand bevat informatie over personen die een auto met kenteken bezitten. Uit dat
gekoppelde bestand zijn vervolgens alleen de kinderloze paren en de paren die nog geen
auto hadden geselecteerd. Hierdoor vielen er veel huishoudens af, omdat de meerderheid
van de samenwonende stellen al een auto heeft. Veel stellen hebben dus al een auto aange-
schaft voor de komst van een kind. Het meetmoment was 2011. De selectie is verder beperkt
tot personen in de leeftijd waarop gezinsvorming plaats kan vinden en men auto mag rij-
den (leeftijd van 18 tot en met 47 jaar). Al met al bleven er circa 59 duizend personen over
binnen het bewuste leeftijdsinterval die auto noch kind hadden in 2011 (zie Oakil, Manting
en Nijland, 2016).

de invloed van de demografische levensloop van
individuen op transportgedrag. De komst van een
kind is een van die gebeurtenissen die van belang
is doordat het de routinematige verplaatsingspa-
tronen verandert. Modellen die het toekomstig
bezit en gebruik van auto’s trachten te voorspel-
len, zouden in hun scenario’s rekening kunnen
houden met een daling van het autobezit onder
jongeren. Omdat ook de kinderloosheid in de
loop der jaren gestegen is, lijkt het logisch om ook
een licht structureel dalend effect te veronderstel-
len naarmate de leeftijd van deze jonge generaties
vordert. De vraag of de ‘peak car’-trend een struc-
turele trendbreuk zal blijken te zijn, kunnen we
nu en met deze analyse nog niet beantwoorden.
Daarvoor is het nog te vroeg. Pas als generaties
de leeftijd waarop ze kinderen kunnen krijgen

Figuur 2. De relatieve kans op het kopen van een eerste auto van personen in de gezinsvormende fase in
de leeftijdsgroep 18 tot en met 47 jaar naar een aantal kenmerken

Geen geboorte

Eerste kind geboren

Niet verhuisd

Verhuisd naar een minder verstedelijkt gebied

Verhuisd naar een meer verstedelijkt gebied

Afname aantal werkzame partners

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1

Geen verandering aantal werkzame partners '
\
I
I
I
I
I
I
|

Toename aantal werkzame partners

Geen inkomensverandering

Inkomensdaling

Inkomensstijging

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5

Relatieve kans

Noot: de effecten van veranderingen in status op de kans om een eerste auto te kopen zijn weergegeven ten opzicht van de basisstatus met waarde
1,0 (bijvoorbeeld een inkomensstijging leidt tot een twee keer hogere kans dan bij geen inkomensverandering). In deze figuur zijn alleen effecten van

veranderingen weergegeven, zie Oakil e.a. (2016) voor de tabel met alle effecten.
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gepasseerd zijn, kunnen we vaststellen of uit- en
afstel van geboorte tot een substantiéle daling van
autobezit onder de nieuwe ouderen zal leiden.
Daarmee worstelen transportwetenschappers in
dezelfde mate met vraagstukken over uit- en af-
stel; net zoals demografen dat al sinds jaar en dag
doen.

Dit artikel is een bewerking en samenvatting van het artikel
van Oakil, Manting & Nijland (2016).
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Is langer leven ook gezonder leven?

DORLY DEEG & WILMA NUSSELDER

Regelmatig kunnen we lezen dat we in Nederland steeds langer en gezonder leven. Maar wat is gezond? In
dit artikel betogen de auteurs dat ‘gezondheid’ op verschillende manieren kan worden opgevat en gemeten.
Volgens een in Europa gangbare maat voor gezondheid blijkt er in Nederland geen duidelijke toename in

gezonde levensverwachting.
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In de krant, maar ook in Demos, lezen we her-
haaldelijk dat we langer en gezonder leven. In
Demos van februari 2019 bijvoorbeeld, constate-
ren De Beer en Van der Gaag in een artikel met
de opgewekte titel ‘In goede gezondheid genieten
van je AOW’ dat het aantal gezonde AOW-jaren
zal toenemen. Maar is die constatering terecht?
Gezondheid kan op verschillende manieren
worden opgevat en gemeten, en dat maakt veel
uit voor de conclusie die kan worden getrokken.
In dit artikel bespreken we een definitie van ‘ge-
zondheid’ volgens een in Europa gangbare, alge-
mene gezondheidsmaat. We gaan na welke trend

in gezonde levensverwachting we daarmee in Ne-
derland waarnemen, en vergelijken de ‘prestatie’
van Nederland met de gemiddelde trend van de
landen van de Europese Unie (EU28).

Voor een langer en gezonder leven op bevolkings-
niveau is het in de eerste plaats nodig dat niet al-
leen de levensverwachting, maar ook de gezonde
levensverwachting stijgt. We moeten dus meer
jaren in goede gezondheid doorbrengen. Maar
om te kunnen spreken van ‘in goede gezondheid
genieten’, moet aan een tweede voorwaarde zijn
voldaan. We moeten ook geen of weinig jaren in
ongezondheid doorbrengen. Voor een afname
van het aantal ongezonde jaren is het nodig dat
de gezonde levensverwachting sneller stijgt dan
de totale levensverwachting. Wanneer daaren-
tegen de totale levensverwachting sneller stijgt
dan de gezonde levensverwachting, leven we
misschien wel langer in goede gezondheid, maar
maken we ook meer jaren in slechte gezondheid
door. En wanneer de stijging in totale en gezonde
levensverwachting gelijk is, blijven we evenveel
jaren in ongezondheid doorbrengen.

In het bewuste Demos-artikel werd bijvoorbeeld
berekend dat voor een gemiddelde 70-jarige Ne-
derlandse man de totale levensverwachting tus-
sen 1985-1988 en 2013-2016 met drie jaar is
gestegen. Zijn levensverwachting zonder beper-
kingen steeg met precies evenveel jaren. Voor de
gemiddelde 70-jarige Nederlandse vrouw geldt
ook een gelijke stijging van de totale en gezonde
levensverwachting, al is die stijging minder sterk,
namelijk anderhalf jaar. Intussen bleek het aantal
vanaf leeftijd 70 te leven jaren met beperkingen
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niet kleiner te zijn geworden; voor vrouwen bleef
dat steken op acht jaar, voor mannen op vijf jaar.
Dat zijn geen verwaarloosbare aantallen.

Wat is gezondheid?

De definities van ‘gezond’ en ‘beperkt’ verschillen
van onderzoek tot onderzoek. Een nuttig model
om verschillende gezondheidsmaten van elkaar
te onderscheiden is het ‘gevolgen van ziekten’-
model van Verbrugge en Jette. Deze auteurs leg-
gen uit hoe na het ontstaan van een ziekte via
verschillende tussenstappen activiteitenbeper-
kingen kunnen optreden. Een ziekte kan leiden
tot een stoornis in een lichaamsdeel. Een stoor-
nis kan leiden tot een beperking in een of meer
functies; een versleten heup kan bijvoorbeeld
leiden tot moeite met lopen, en een aangetast
trommelvlies kan leiden tot slechthorendheid.
Functiebeperkingen kunnen uiteindelijk leiden
tot beperkingen in activiteiten. Moeite met lo-
pen of slechthorendheid kan er bijvoorbeeld toe
leiden dat mensen hun normale werk niet meer
kunnen doen - of dat werk nu betaald of onbe-
taald is. Wanneer mensen hun normale activitei-
ten in het huishouden of voor hun zelfverzorging
niet meer kunnen doen, kan dat leiden tot zorg-
behoefte.

In het eerdergenoemde Demos-artikel werd ge-
zondheid gedefinieerd als functiebeperkingen. Er
werd uitgegaan van zeven vragen in de CBS-Ge-
zondheidsenquéte over moeite met horen, zien
en bewegen. Wanneer een deelnemer een van
die vragen beantwoordde met ‘met grote moeite’
of ‘dat kan ik niet’, was er sprake van een ‘beper-
king’. Functiebeperkingen gaan dus in de regel
vooraf aan activiteitenbeperkingen. In eerder
Nederlands onderzoek naar trends in gezond-
heid zijn weer andere maten van gezondheid ge-
bruikt. Van Gool en collega’s maakten voor hun
onderzoek over de periode 1990-2007 gebruik
van vragen naar beperkingen in traplopen, buiten
lopen, en aan- en uitkleden. De eerste twee be-
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treffen functiebeperkingen, terwijl de derde een
activiteitenbeperking, namelijk een aspect van
zelfverzorging betreft. De conclusie was dat er
noch een toename, noch een afname van de mate
van beperkingen was. In een recenter onderzoek
van Deeg en collega’s over de periode 1993-2016
was de gezondheidsmaat gebaseerd op een com-
binatie van ziekten én beperkingen. Er werd een
afname in het aantal gezonde levensjaren gevon-
den. De conclusie van een onderzoek hangt dus
sterk af van de gebruikte gezondheidsmaat.

Voor het nagaan in welke mate mensen van hun
AOW kunnen genieten, lijkt een gezondheids-
maat relevant die conceptueel weergeeft dat men-
sen geen beperkingen ervaren bij activiteiten die
zij willen doen. Volgens het ‘gevolgen van ziek-
ten’-model betreft dit de fase die na functiebeper-
kingen komt. De zogenaamde Global Activity
Limitation Indicator (GALI) richt zich op activi-
teitenbeperkingen. Dit is één interviewvraag die
in alle Europese landen jaarlijks wordt afgeno-
men (zie kader). De standaardformulering luidt:
“In welke mate hebt u de afgelopen zes maanden

METING (ON)GEZONDE LEVENSVERWACHTING

De Global Activity Limitation Indicator (GALI) werd in 2004 als structurele indicator toe-
gevoegd aan de European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) en
wordt jaarlijks gemeten bij 16-plussers in 28 Europese landen. In Nederland is de GALI in
de Enquéte Beroepsbevolking meegenomen; vanaf 2008 is de vraagformulering nagenoeg
hetzelfde gebleven. De totale steekproefgrootte van personen van 65 jaar en ouder be-
draagt jaarlijks ruim 5.000 vrouwen en ruim 4.000 mannen.

Om de gezonde en ongezonde levensverwachting te berekenen, wordt per land, kalender-
jaar, leeftijdscategorie en geslacht het aantal persoonsjaren uit de nationale overlevingsta-
fels vermenigvuldigd met de prevalentie van (on)gezondheid uit de EU-SILC. Het quotiént
van de verkregen persoonsjaren zonder (met) beperkingen vanaf de leeftijd 65 en het aan-
tal levenden op 65-jarige leeftijd is de (on)gezonde levensverwachting op leeftijd 65. De
hier gepresenteerde gegevens zijn eigen bewerkingen gebaseerd op het werk van de Euro-
pean Joint Action on European Health and Life Expectancy Information System (zie Robine
en collega’s, en www.eurohex.eu).



Figuur 1. Levensverwachting vanaf 65 jaar zonder activiteitenbeperkingen, met lichte en met ernstige activiteitenbeperkingen, mannen en vrouwen, Nederland,
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Bron: EUROSTAT.

door gezondheidsproblemen beperkingen erva-
ren in activiteiten die mensen gewoonlijk doen?”
De antwoordmogelijkheden zijn: ernstig beperkt,
beperkt maar niet ernstig (in het vervolg aange-
duid als ‘licht beperkt’), en niet beperkt.

Ontwikkeling in Nederland 2008-2016

Hoe is nu de trend in de gezonde levensverwach-
ting als we deze baseren op de GALI? Momenteel
zijn voor Nederland trendgegevens beschikbaar
voor de jaren 2008 tot en met 2016. In figuur 1
is voor ieder kalenderjaar het verwachte aantal
gezonde, licht beperkte en ernstig beperkte le-
vensjaren afgezet vanaf de leeftijd van 65 jaar. In
de totale levensverwachting zien we een lichte
stijging tot 2014, waarna die stijging voorlopig
gestopt lijkt te zijn. Bij mannen is de stijging tot
2014 ruim een jaar, tegenover een half jaar bij
vrouwen. Van de gezonde levensverwachting kan
vooral worden gezegd dat deze fluctueert rond de
10 jaar, met nauwelijks een verschil tussen man-
nen en vrouwen. Er lijkt bij mannen wel sprake te
zijn van enige toename, maar door de sterke fluc-
tuatie over de jaren moet een duidelijke conclusie
uitblijven. Gaan we uit van een stabiele trend, dan
impliceert dit dat bij een verdere toename van de
AOW-leeftijd er na de AOW-leeftijd minder jaren
zonder beperkingen worden doorgebracht.

Oude Mulders wint onderzoekprijs

Jaap Oude Mulders, onderzoeker bij het NIDI en tevens zeer gewaardeerd redacteur van
Demos, heeft op 2 december 2019 de Instituut Gak-KNAW Award gewonnen. De Award is
bestemd voor talentvolle onderzoekers aan het begin van hun carriére om baanbrekend
onderzoek te doen op het gebied van sociale zekerheid en arbeidsmarkt. Met de Award
krijgt Oude Mulders een driejarige aanstelling als postdoctoraal onderzoeker bij het
NIDI. Hij mag met de prijs zijn onderzoeksvoorstel uitvoeren naar een maatschappelijk
relevant thema: de rol van leeftijdsgerelateerde sociale normen in vraagstukken over
arbeid en pensionering.

De resterende levensverwachting met lichte be-
perkingen ligt bij mannen met gemiddeld 5,9 jaar
aanmerkelijk lager dan bij vrouwen, die gemid-
deld 8,0 jaren met lichte beperkingen doorbren-
gen. Tussen 2008 en 2016 is deze voor zowel
mannen als vrouwen met ruim een jaar gestegen.
De lichte stijging impliceert dat bij een verdere
toename van de AOW-leeftijd er meer pensioen-
jaren worden doorgebracht met lichte beperkin-
gen.

De levensverwachting met ernstige beperkingen
fluctueert. Gemiddeld is deze voor mannen kor-
ter dan voor vrouwen: rond de 2 jaar tegenover
rond de 2,8 jaar.

Al met al blijft de gezonde resterende levensver-
wachting vanaf de leeftijd 65 jaar over deze perio-
de steken rond de 10 jaar voor zowel mannen als
vrouwen, terwijl de totale levensverwachting toe-
neemt met een jaar voor mannen en een half jaar
voor vrouwen. Om zowel langer als gezonder te
leven, was de voorwaarde dat de gezonde levens-
verwachting sneller stijgt dan de totale levensver-
wachting. Helaas blijkt dat dus niet het geval. Als
deze trends zich voortzetten, lijkt het er eerder op
dat we meer jaren met tenminste lichte activitei-
tenbeperkingen zullen moeten doorbrengen.

Nederland in Europa

Maakt Nederland nu eenzelfde ontwikkeling
door als andere EU-landen? Omdat de GALI
beschikbaar is voor 28 EU-landen, kunnen we
de ontwikkeling van de gezonde levensverwach-
ting in Nederland vergelijken met de gemiddelde
trend in de EU28 als geheel. In figuur 2 wordt
de gezonde levensverwachting, gedefinieerd als
de levensverwachting zonder (tenminste) lichte
beperkingen, weergegeven voor een gemiddelde
65-jarige. Omdat de gegevens voor 2015 en 2016
voor enkele grote landen niet goed vergelijkbaar
zijn met eerdere jaren door veranderingen in de
vraagstelling, is alleen de periode tot en met 2014
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weergegeven. We zien in de EU28 vooral stabili-
teit, met zowel voor mannen als vrouwen een ge-
zonde levensverwachting van circa 8,5 jaar. Het
aantal gezonde jaren voor Nederlandse mannen
en vrouwen lag een kleine twee jaar hoger dan
het gemiddelde voor de EU28. Intussen bleef de
totale resterende levensverwachting precies op
het gemiddelde van de EU28 liggen. De gunstige-
re situatie in Nederland is er dan ook vooral aan
toe te schrijven dat Nederlandse 65-plussers iets
minder beperkingen ervaren dan de gemiddelde
65-plusser in de EU28.

Komt een langer én gezonder leven
dichterbij?

Dat Nederlandse 65-plussers er in de afgelo-
pen decennia een aantal levensjaren bij hebben
gekregen, is onbetwistbaar. Maar of deze extra
jaren ook gemiddeld in goede gezondheid wor-
den doorgebracht, hangt af van wat we onder
‘gezondheid’ verstaan. Nederlandse cijfers laten
zien dat de toename in het aantal jaren zonder
functiebeperkingen als moeilijk lopen of slecht
horen gelijk op is gegaan met de toename in de
levensverwachting. Dat werd aangetoond in het
eerdergenoemde Demos-artikel. Maar het aantal
jaren mét zulke beperkingen is gelijk gebleven en
dat is zeker niet verwaarloosbaar. En gebruiken
we een definitie van gezondheid die een betere
weerspiegeling is van activiteiten die mensen ge-
woon zijn te doen, dan blijkt er geen duidelijke
toename in het aantal levensjaren zonder beper-
kingen in die activiteiten. Bovendien is het aantal
te verwachten levensjaren met ernstige beperkin-
gen gelijk gebleven.

Hoe kunnen we een langer en gezonder leven
bereiken? De belangrijkste oorzaken van activi-
teitenbeperkingen zijn artrose, hartziekte, chro-
nische longziekte, en angst en depressie. Boven
de 80 jaar komen daar nog beroerte en demen-
tie bij. Beperkingen in activiteiten kunnen wor-
den teruggedrongen door het voorkémen van
deze ziekten, maar ook door risicofactoren voor
beperkingen te verminderen zoals weinig bewe-
gen en overgewicht, en door de omstandigheden
te verbeteren waarin mensen leven. Daarnaast
kunnen betere behandelingen van ziekten bij-
dragen aan het terugdringen van beperkingen.
Ook hulpmiddelen kunnen een bijdrage leveren;
bijvoorbeeld bij slechthorendheid kan een hoor-
toestel voorkomen dat mensen hun dagelijkse ac-
tiviteiten niet meer kunnen doen. Bij chronische
ziekten zal volledige genezing niet mogelijk zijn.
Daarom moet ziektemanagement een hoge prio-
riteit hebben om chronisch zieke mensen beter in
staat te stellen hun normale activiteiten te blijven
doen. Dan pas ligt ‘in goede gezondheid genieten
van je AOW’ voor de gemiddelde Nederlander
binnen handbereik.

Dorly Deeg, Amsterdam Universitair Medische
Centra, VU Amsterdam,

e-mail: djh.deeg@amsterdamumec.nl

Wilma Nusselder, Erasmus Medisch Centrum,
e-mail: w.nusselder@erasmusmc.nl

Figuur 2. De levensverwachting vanaf 65 jaar zonder (lichte) activiteitenbeperkingen in Nederland en de
Europese Unie (EU28)
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Migratie van topverdieners

Zijn topverdieners gevoelig voor verhoging van belastingtarieven?

Recent onderzoek laat zien dat vooral het verschil in mobiliteit tussen
buitenlandse veelverdieners en die van eigen bodem groot is, hetgeen
de speciale fiscale voorkeursbehandeling van buitenlandse toptalenten

verklaart.

In het publieke debat over de beloningen en
bonussen van topmanagers in het bedrijfsleven
wordt vaak geroepen om de topbelastingtarie-
ven fors te verhogen, waarbij de lobby van grote
bedrijven weer roept dat dit tot een exodus van
bankiers en andere topverdieners zal leiden. De
grote vraag is natuurlijk of je die reactie inder-
daad kunt verwachten. Onderzoekers stonden
tot voor kort met hun mond vol tanden omdat
de studies waaruit de belastingvlucht van top-
verdieners klip-en-klaar blijkt er gewoon niet
waren. Pas de laatste jaren komen er studies be-
schikbaar die wat licht werpen op deze kwestie,
waarbij onderzoekers op handige wijze allerlei
databases over belasting, migratie en inkomen
met elkaar verknopen. Zo ook onderzoekster
Mathilde Mufioz, die voor de Europese Unie
laat zien hoe werknemers, die zich in de top
10-procent van de inkomensverdeling van hun
land bevinden, zich gedragen wanneer het top-
belastingtarief over hun inkomen verandert.
Het onderzoek van Muifioz laat zien dat topver-
dieners van eigen bodem in de EU nauwelijks
gevoelig zijn voor verandering van topbelas-
tingtarieven. Buitenlandse topverdieners blij-

ken daarvoor echter veel gevoeliger (zie figuur).
In het geval van Nederland bedraagt die zoge-
naamde elasticiteit 1,2, met ander woorden een
10 procent verhoging van het (netto)toptarief
betekent dat de emigratie van deze groep met
12 procent toeneemt. Het verschil in gevoelig-
heid is voor een deel begrijpelijk. Nederlandse
topmanagers hebben toch meer een band met
hun land dan de Amerikaanse of Engelse CEO
die hier toch altijd ‘op bezoek’ is, de taal van de
internationale arbeidsmarkt spreekt en wellicht
zo weinig vrije tijd heeft dat het niet uitmaakt
waar men leeft als het land maar een aantrek-
kelijk belastingklimaat heeft. De schattingen
van Mufioz bevredigen echter niet alleen de
nieuwsgierigheid maar kunnen ook gevolgen
hebben voor de vormgeving van het belasting-
systeem. Hoe groter de mobiliteitsreactie van
topverdieners, des te meer zou een overheid
geneigd kunnen zijn om het maximumtarief la-
ger te maken. Een verstandige overheid zal een
tarief kiezen dat niet te laag is maar ook zeker
niet te hoog omdat je dan toppers en hun inko-
men ziet verdwijnen. In de praktijk zien we de-
ze neiging ook terug. Zo geven veel EU-landen

Geschatte emigratie-gevoeligheid* voor verhoging van topbelastingtarieven van werknemers in de bovenste 10

procent van de inkomensverdeling, landelijke gemiddelde versus buitenlandse ingezetenen
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Bron: Mufioz (2019).
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‘toptalenten’ een fiscale voorkeursbehande-
ling. Ook Nederland doet dat door 'speciale
buitenlandse werknemers' (waaronder veel
wetenschappers) voor vijf jaar een 30%-be-
lastingkorting te geven. Gegeven het ver-
schil in mobiliteit is dit soort regelingen
verstandiger dan iedere topverdiener in het
land gelijk te behandelen. Dit laatste voor-
komt wellicht scheve ogen, maar de 30%-re-
geling kan je dan het beste zien als de prijs
van innovatie. Alleen moeten de ontvangers
van deze belastingkorting hun innovatieve
meerwaarde voor de Nederlandse samen-
leving dan wel bewijzen, anders is het snel
afgelopen dit expertvriendelijke tarief, en
veranderen scheve ogen in boze ogen.

Harry van Dalen, NIDI-KNAW,
Rijksuniversiteit Groningen en Tilburg
University, e-mail: dalen@nidi.nl
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