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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality).The revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Austria and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Austria 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 18.8 18.9 19.1 19.4 19.4 19.6 20.0 ‐ ‐ 20.2 20.3 20.7 21.0 21.1 21.2 21.4 21.7

HLY 10.0 10.3 10.0 10.0 10.0 11.1 11.5 ‐ ‐ 7.1 6.9 7.7 7.9 7.5 8.2 7.9 8.3

% HLY/LE 53% 54% 52% 52% 51% 57% 57% ‐ ‐ 35% 34% 37% 38% 36% 39% 37% 38%

Austria 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.0 15.1 15.2 15.4 15.7 16.0 16.3 ‐ ‐ 16.8 17.0 17.3 17.5 17.7 17.7 17.9 18.1

HLY 8.0 9.0 8.8 9.1 8.9 10.1 9.6 ‐ ‐ 7.3 6.8 7.1 7.5 7.4 8.3 8.5 8.3

% HLY/LE 54% 60% 58% 59% 57% 63% 59% ‐ ‐ 43% 40% 41% 43% 42% 47% 47% 46%
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Key points: 

Between 2001‐2011 Austrian life expectancy (LE) at age 65 increased by 1.7 years for women and 1.8 years for 
men. While Austria performed at the EU15 average in 2001 this indicator value was also slightly above the EU25 
average in 2011 (21.6 years for women and 18.0 for men).  

Over  the  1995‐2001  health  expectancy  at  age  65 when  activity  limitations  (HLY)  are  taken  into  account  as 
defined by ECHP data  increased by approximately 1.5 years. Therefore the proportion of HLY (or years without 
self‐reported  limitations  due  to  a  health  condition  or  disability), within  the  total  number  of  expected  years, 
increased for both sexes, being close to 57% for women and 59% for men in 2001. Between 1995 and 2001 HLY 
in Austria was above the average for the EU15. 

The new HLY  series on  the basis of  SILC data  shows  this  indicator  values  for Austrian women being 0.3 year 
below the EU25 average of 8.6 in 2011 and Austrian men can expect 8.3 years HLYs which is also below the EU25 
average of 8.8. Thus in 2011 women and men at age 65 can expect to spend 38% and 46% respectively of their 
remaining  life without self‐reported  long‐term activity  limitations. Compared  to earlier  trends,  the phrasing of 
the  SILC question may  explain  the  lower  level of  reported  activity  limitations  as people  report  limitations of 
different severity. Nevertheless between 2008 and 2011 HLY  increased  for men by 0.8 and  for women by 0.9 
years. Note  that  the wording  of  the GALI  question was  changed  in  Austria  in  2008  to  better  reflect  the  EU 
standard. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Austria (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Austria was 21.7 years for women and 18.1 years for men. 

Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.3  years  (38%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.1 years (33%) with moderate activity limitation and 6.3 
years (29%) with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 8.3 years  (46% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.6 
years (31%) with moderate activity limitation and 4.2 years (23%) with severe activity limitation.* 

Although the total number of years  lived by men were  less than those  for women, the number of healthy  life 
years were greater  for men  than women on all  severity  levels. Therefore  compared  to men, women  spent a 
larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were more  likely to be years with severe 
health problems. 

These results should be interpreted with caution as health states of people living in institutions or nursing home 
are  not  surveyed.  Furthermore  sample  sizes  in  the  SILC  survey  vary  remarkably  ranging  between  1204  in 
Denmark to 10419 in Italy. The sample size for Austria comprised 1343 women and 1098 men aged 65+ years in 
2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality).This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Belgium and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Belgium 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 19.3 19.4 19.5 19.6 19.6 19.7 19.9 ‐ ‐ 20.2 20.2 20.6 21.0 20.9 21.1 21.3 21.6

HLY 11.8 12.2 12.2 10.9 12.6 12.6 12.9 ‐ ‐ 8.7 9.8 10.0 10.4 10.4 10.3 9.7 10.3

% HLY/LE 61% 63% 62% 56% 64% 64% 65% ‐ ‐ 43% 49% 49% 50% 50% 49% 46% 48%

Belgium 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.8 15.0 15.2 15.3 15.5 15.6 15.9 ‐ ‐ 16.5 16.6 17.0 17.3 17.3 17.5 17.6 18.0

HLY 9.8 9.5 10.8 9.5 11.1 11.1 11.2 ‐ ‐ 8.8 9.4 9.6 10.2 10.4 10.6 10.4 9.8

% HLY/LE 66% 63% 71% 62% 72% 71% 70% ‐ ‐ 53% 57% 56% 59% 60% 61% 59% 54%
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Key points: 

Belgian life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.7 years for women and 2.1 years for men over the 2001‐
2011 period: LE for men between 1995‐2001 was slightly below the EU15 average. By 2011 LE was similar to the 
EU25 average for women (21.6) and for men (18.0).  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
increased in Belgium. The proportion of HLY (or years without self‐reported limitations due to health condition or 
disability), within the total expected years, slightly increased for both sexes between 1995 and 2001, being close 
to 65%  for women  and 70%  for men  in 2001. Between 1995  and 2001 HLY  in Belgium was  above  the  EU15 
average. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows values for Belgium being in 2011 above the EU25 
average: 10.3 years for women (+1.5 years) and 9.8 years for men (+1.1 years). In 2011 women and men at age 
65 can expect to spend 48% and 54% of their life without self‐reported long‐term activity limitations respectively. 
HLY  did  not  increase  significantly between  2005  and  2011. Note  that  the wording  of  the GALI question was 
slightly changed in Belgium in 2005 to better reflect the EU standard. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Belgium (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Belgium was 21.6 years for women and 18.0 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011,  at  age  65, women  spent  10.3  years  (48%  of  their  remaining  life) without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 6.9 years (32%) with moderate activity limitation and 4.4 
years (20%) with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 9.8 years  (54% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 4.9 
years (27%) with moderate activity limitation and 3.3 years (18%) with severe activity limitation.* 

The number of years lived in very good or good perceived health, the years lived without chronic morbidity and 
the HLY were greater  for women than men. However, compared to men, women spent a  larger proportion of 
their life in ill health, and spent more years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Belgium comprised 1235 women and 1120 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2008  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Bulgaria and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Bulgaria 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.3 15.0 14.7 15.1 15.4 15.4 15.7 ‐ ‐ 16.2 16.1 16.3 16.4 16.7 17.0 17.0 17.3

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 9.4 9.3 9.9 9.7

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 56% 55% 58% 56%

Bulgaria 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.7 12.5 12.3 12.5 12.9 12.7 13.0 ‐ ‐ 13.2 13.1 13.2 13.2 13.5 13.8 13.6 14.0

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 8.7 8.5 8.8 8.6

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 64% 62% 65% 61%
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Key points: 

Bulgarian  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 1.6 years  for women and 1.0 years  for men over the 
period 2001‐2011: LE for men and women between 1995 and 2001 remained lower than the EU15 average. By 
2011 LE for men and women was below the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men).  

Because Bulgaria joined the European Union in 2007, health expectancy based on activity limitation (HLY) is not 
available before 2007. 

The new HLY  series,  initiated  in 2008 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect to spend 56% and 61% of their  life without self‐reported  long‐term activity  limitations respectively. The 
HLY values for Bulgaria are above the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men) by 1.1 years for women and 
0.2 year below the EU25 average for men in 2011. These results should be interpreted with great caution as the 
wording of the SILC questions was clearly different  in Bulgaria compared to other EU countries. Between 2008 
and 2011 HLY remained stable for men and women. 

 

 

 



 

Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Bulgaria (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Bulgaria was 17.3 years for women and 14.0 years for men. 

Based on the SILC 2011 at age 65, women spent 9.7 years (56% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 5.6 years (32%) with moderate activity limitation and 2.1 years (12%) 
with severe activity limitation.* 

Men  of  the  same  age  spent  8.6  years  (61%  of  their  remaining  life) without  activity  limitation  compared  to 
3.9years (28%) with moderate activity limitation and 1.5 years (11%) with severe activity limitation.* 

Although  the  total  years  lived by men,  the  years  lived without activity  limitation and  the  years  lived without 
chronic morbidity were  less than  those  for women,  the number of years  lived  in very good or good perceived 
health was greater for men than women.  

Compared to men, women spent a much larger proportion of their life in ill health and these years of ill health 
were more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Bulgaria comprised 2528 women and 1727 men aged 65+ years in 2011. Note that SILC started only in 2007 in 
Bulgaria. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health transition (WHO, 1984) : 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY). 

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2006  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Cyprus and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Cyprus 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 18.5 18.6 18.2 17.9 18.3 18.4 19.4 ‐ ‐ 19.3 19.0 19.4 19.5 20.3 20.7 21.0 20.3

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 7.3 7.4 7.8 8.5 8.1 5.9

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 38% 38% 38% 41% 39% 29%

Cyprus 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.8 15.7 15.7 15.2 16.5 15.8 17.0 ‐ ‐ 16.5 16.7 17.3 17.2 17.8 18.0 18.3 18.2

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 9.4 9.1 9.4 10.1 10.2 8.0

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 54% 53% 53% 56% 56% 44%
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Key points: 

Cypriot  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 0.90 year  for women and 1.2 years  for men over  the 
period 2001‐2011: LE for men reached the EU15 average between 1995 and 2001 while LE for women was lower. 
From 2005 onwards LE for men and women has an  increasing trend and by 2011 LE for women was below the 
EU25 average of 21.6 and above the EU25 average of 18.0 for men. 

Health expectancy based on activity  limitation  (HLY) over  the period 1995‐2001  is not available,  since Cyprus 
joined the European Union just in 2004. 

The new HLY series using the SILC data, initiated in 2006 in Cyprus, shows that in 2011 women and men at age 65 
can expect to spend 29% and 44% of their  life without self‐reported  long‐term activity  limitations respectively. 
The HLY values for Cyprus are 2.9 years below the EU25 average of 8.8 for women  in 2011 and 0.7 year below 
the EU25 average of 8.7 for men. Between 2010 and 2011 HLY strongly decreased for women and men.  

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Cyprus (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Cyprus was 20.3 years for women and 18.2 years for men. 

Based on the SILC 2011 at age 65, women spent 5.9 years (29% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.0 years (34%) with moderate activity limitation and 7.4 years (36%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 8.0 years  (44% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.0 
years (27%) with moderate activity limitation and 5.2 years (29%) with severe activity limitation.* 

Although the total years lived by men were less than those for women, for all the health expectancies the years 
of life spent in positive health were significantly greater for men than women. 

Compared to men, women spent a  larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were 
more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Cyprus comprised 1037 women and 876 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

Publications and reports on health expectancies for Cyprus
 Jagger C., Gillies C., Mascone F., Cambois E., Van Oyen 
H.,  Nusselder  W.J.,  Robine  J.‐M.,  EHLEIS  team. 
Inequalities  in healthy  life years  in  the 25 countries of 
the  European  Union  in  2005:  a  cross‐national  meta‐
regression  analysis.  The  Lancet.  2008;372(9656):2124‐
2131. 

 

 Jagger  C.,  Robine  J.‐M., Van Oyen H.,  Cambois  E.  Life 
expectancy  with  chronic  morbidity.  In:  European 
Commission, editor. Major and chronic diseases ‐ report 
2007.  Luxembourg:  European  Communities;  2008. 
p.291‐304. 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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HHeeaalltthh  EExxppeeccttaannccyy  iinn  tthhee  CCzzeecchh  RReeppuubblliicc  
 

* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and self perceived health for EU 27 in 2011 
by gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for the Czech Republic and the 
European Union (EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Czech Rep. 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.2 16.6 16.7 17.0 17.0 17.3 17.3 ‐ ‐ 17.6 17.7 18.3 18.5 18.8 18.8 19.0 19.2

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 7.0 7.1 8.4 8.2 8.5 8.8 8.7

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 40% 39% 45% 44% 45% 46% 45%

Czech Rep. 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.7 13.1 13.2 13.5 13.7 13.8 14.0 ‐ ‐ 14.2 14.4 14.8 15.1 15.3 15.2 15.5 15.6

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 6.6 6.8 8.1 7.5 8.1 8.5 8.4

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 46% 46% 54% 49% 53% 55% 54%
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Key points: 

Czech life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.9 years for women and 1.6 years for men over the period 
2001‐2011: LE  for both  sexes between 1995 and 2001 was below  the EU15 average and  remained below  the 
EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2011 by 2.4 years for women and men.  

Because the Czech Republic  joined the European Union  in 2004, health expectancy based on activity  limitation 
(HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect to spend 45% and 54% of their  life without self‐reported  long‐term activity  limitations respectively. The 
HLY values for the Czech Republic are 0.1 year below the EU25 average in 2011 (8.8 for women and 8.7 for men) 
for women and 0.3 year below for men. The whole series should be interpreted with caution due to successive 
changes in the wording of the questions in the Czech Republic (2007 then 2008). Especially, the wording of the 
GALI question was changed to better reflect the EU standard. Stable since 2007, HLY decreased slightly for both 
men and women between 2010 and 2011. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for the Czech Republic (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in the Czech Republic was 19.2 years for women and 15.6 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 8.7 years (45% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.0 years (37%) with moderate activity limitation and 3.5 years (18%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 8.4 years  (54% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.3 
years (34%) with moderate activity limitation and 1.9 years (12%) with severe activity limitation.* 

Although the total years lived by men were less than those for women, the number of years lived in good health 
was, whatever the indicator used, almost the same, being only slightly greater for women than men. Therefore, 
compared to men, women spent a  larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were 
more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for the Czech Republic comprised 2370 women and 1707 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

Publications and reports on health expectancies for the Czech Republic
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European countries]. In Langhamrová J, Šídlo L. (eds) Zdraví – 
výzvy a rizika, sborník z XLIII. konference České demografické 
společnosti, Praha, 2013 

 Daňková  Š. Délka  života  ve  zdraví  a  projekt  EHLEIS  v  České 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health transition (WHO, 1984) : 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years ” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a  country  series.  In  this  report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Denmark and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995 ‐ 2001) and SILC (2005 ‐ 2011)  
 

Denmark 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 17.6 17.9 18.0 18.3 18.1 18.3 18.3 ‐ ‐ 19.0 19.1 19.2 19.2 19.5 19.5 19.7 20.1

HLY 9.3 9.5 9.0 9.9 9.5 9.9 10.3 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 12.4 12.1 12.8 13.0

% HLY/LE 53% 53% 50% 54% 52% 54% 56% ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 64% 62% 65% 65%

Denmark 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.1 14.4 14.6 14.9 15.0 15.2 15.2 ‐ ‐ 15.9 16.1 16.2 16.5 16.6 16.8 17.0 17.3

HLY 9.0 8.6 8.6 9.0 9.0 7.7 9.0 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 12.0 11.3 11.8 12.4

% HLY/LE 64% 60% 59% 61% 60% 51% 59% ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 72% 67% 69% 72%
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Key points: 

Danish life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.8 years for women and 2.1 years for men over the period 
2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average.  In 2011 LE for both sexes 
was below the EU25 (21.6 for women and 18.0 for men).  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
remained almost stable. The proportion of HLY (or years without self‐reported limitations due to health condition 
or disability), within the total expected years, increased for both sexes, being close to 56% for women and 59% 
for men in 2001. Between 1995 and 2001 HLY in Denmark was close to the EU15 average. 

Because  the wording of  the GALI question  in  the Danish survey was changed  in 2008  to better  reflect  the EU 
standard, HLY estimates for Denmark are shown only from 2008. The Danish values were much higher than the 
EU25  average  in  2011  (8.6  for  women  and  8.8  for  men),  4.4  and  3.6  years  higher  for  women  and  men 
respectively. Therefore, Danish women and men at age 65 can expect to spend 65% and 72%, respectively, of 
their remaining  life without self‐reported  long‐term activity  limitations. Moreover HLY  increased between 2009 
and 2011 in Denmark. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Denmark (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Denmark was 20.1 years for women and 17.3 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011,  at  age  65, women  spent  13.0  years  (65%  of  their  remaining  life) without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)) 5.2 years (26%) with moderate activity  limitation and 1.9 
years (9%) with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 12.4 years (72% of their remaining  life) without activity  limitation, 3.0 years (17%) 
with moderate activity limitation and 1.9 years (11%) with severe activity limitation.* 

Although for all the health expectancies the years of life spent in positive health were slightly greater for women 
than men, women spent a larger proportion of their life in ill health. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the small sample size. Thus, the sample size for Denmark comprised 626 women and 578 
men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

Publications and reports on health expectancies for Denmark 
 Bronnum‐Hansen  H,  Baadsgaard  M.  Widening  social 
inequality  in  life  expectancy  in  Denmark.  A  register‐based 
study  on  social  composition  and  mortality  trends  for  the 
Danish population. BMC Public Health 2012; 12:994. 

 Ekholm O.,  Bronnum‐Hansen H.  Cross‐national  comparisons 
of  non‐harmonized  indicators may  lead  to more  confusion 
than clarification. Scand J Public Health 2009;37:661‐663. 

 Bronnum‐Hansen  H.,  Petersen  I.,  Jeune  B.,  Christensen  K. 
Lifetime according  to health status among  the oldest olds  in 
Denmark. Age Ageing. 2009; 38(1):47‐51. 

 Juel  K.,  Sorensen  J.,  Bronnum‐Hansen  H.  Risk  factors  and 
public  health  in  Denmark.  Scand  J  Public  Health.  2008; 
36(Supplement 1):227. 

 Jeune B., Bronnum‐Hansen H. Trends in health expectancy at 
age 65 for various health indicators, 1987‐2005, Denmark. Eur 
J Ageing. 2008; 5(4):279‐285.  

 Jagger  C., Gillies  C., Mascone  F.,  Cambois  E.,  Van Oyen  H., 
Nusselder  W.J.,  Robine  J.‐M.,  EHLEIS  team.  Inequalities  in 
healthy  life years  in  the 25 countries of  the European Union 
in  2005:  a  cross‐national  meta‐regression  analysis.  The 
Lancet. 2008; 372(9656):2124‐2131. 

 

 Bronnum‐Hansen  H,  Baadsgaard  M.  Increase  in  social 
inequality  in  health  expectancy  in  Denmark.  Scand  J  Public 
Health. 2008; 36:44‐51. 

 Lievre A., Jusot F., Barnay T., Sermet C., Brouard N., Robine J.‐
M., Brieu A.‐M., Forette F. Healthy working  life expectancies 
at  age  50  in  Europe:  a  new  indicator.  J Nutr Health  Aging. 
2007; 11(6):508‐514. 

 Bronnum‐Hansen H., Juel K., Davidsen M., Sorensen J. Impact 
of  selected  risk  factors  on  expected  lifetime  without  long‐
standing, limiting illness in Denmark. Prev Med. 2007 Mar 31; 
45(1):49‐53. 

 Bronnum‐Hansen  H.,  Juel  K.,  Davidsen  M.  The  burden  of 
selected  diseases  among  older  people  in Denmark.  J  Aging 
Health. 2006; 18(4):491‐506. 

 Bronnum‐Hansen  H.,  Davidsen M.  Social  differences  in  the 
burden  of  long‐standing  illness  in  Denmark.  Soz  Praventiv 
Med. 2006; 51:221‐231. 

 Bronnum‐Hansen  H.  Health  expectancy  in  Denmark,  1987‐
2000. Eur J Public Health. 2005; 15(1):20‐25.  

 Bronnum‐Hansen H., Juel K.  Impact of smoking on the social 
gradient  in  health  expectancy  in  Denmark.  J  Epidemiol 
Community Health. 2004; 58:604‐610. 



 

 
European Health and Life Expectancy Information System – EHLEIS ‐ website: http://www.eurohex.eu 

Coordination : Robine Jean Marie, Project Leader / Leila Oumeddour, Senior Research Manager : +33 (0)1 56 06 22 54 
Contact: Christine Perrier – Université Montpellier II – U710 MMDN ‐ Place Eugène Bataillon ‐ CC105 ‐ 34095‐ Montpellier cedex 5 – France 

Tel: +33 (0)4 67 14 33 85 /e‐mail: christine.perrier@inserm.fr 

 
Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Estonia and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Estonia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.1 16.4 16.8 16.5 17.0 17.0 17.3 ‐ ‐ 17.8 18.0 18.3 18.5 18.9 19.2 19.4 20.0

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 4.6 3.7 4.0 4.2 4.2 5.4 5.5 5.7

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 26% 21% 22% 23% 22% 28% 28% 28%

Estonia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.0 12.2 12.5 12.2 12.6 12.8 12.7 ‐ ‐ 13.0 13.1 13.2 13.2 13.6 14.0 14.2 14.7

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 4.6 3.5 4.0 3.5 4.0 5.6 5.3 5.6

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 35% 27% 30% 27% 29% 40% 37% 38%
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Key points: 

Estonian  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 2.7 years  for women and 2.0 years  for men over  the 
period 2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average and remained below 
the  EU25  average  in  2011  (21.6  for women  and  18.0  for men)  although  the  gap with  the  EU25  average  is 
reducing for women. 

Because Estonia  joined  the European Union  in 2004, health expectancy based on activity  limitation  (HLY) over 
the period 1995‐2001 is not available. HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows that in 2011 women 
and men  at  age  65  can  expect  to  spend  28%  and  38%  of  their  life without  self‐reported  long‐term  activity 
limitations  respectively.  In  2011  the  HLY  values  for  Estonia  are  2.9  and  3.2  years,  for  women  and  men 
respectively, below the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men). The wording of the GALI question was 
changed  in Estonia  in 2008  to better  reflect  the EU  standard. After  a  strong  increase  in 2009, HLY  remained 
almost stable between 2009 and 2011 for both women and men. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Estonia (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 

 
 

 

 

2.3

2.5

3.5

3.6

5.6

5.7

7.7

9.1

6.1

8.7

4.7

8.4

11.2

16.4

3.1

5.6

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Expected years

Women

Men

Women

Men

Women

Men

Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Estonia was 20.0 years for women and 14.7 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 5.7 years (28% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding  to  HLY)),  8.7  years  (44%) with moderate  activity  limitation  and  5.6  years  (28%) with  severe 
activity limitation.* 

Men of  the same age spent 5.6 years  (38% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.1 
years (41%) with moderate activity limitation and 3.1 years (21%) with severe activity limitation.* 

Although the total years lived by men were 5.3 years lower than that lived by women, the number of years lived 
without  chronic  morbidity,  without  activity  limitation,  or  in  good  perceived  health  was  about  the  same. 
Compared to men, women spent a  larger proportion of their  life with chronic morbidity, disability and/or poor 
perceived health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems.  

The SILC sample size for Estonia comprised 1505 women and 886 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

  Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC). 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Finland and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Finland 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 18.7 18.9 19.1 19.3 19.5 19.5 19.8 ‐ ‐ 20.7 21.0 21.2 21.2 21.3 21.5 21.5 21.7

HLY ‐ 7.3 6.9 7.4 7.0 7.2 7.2 ‐ ‐ 6.9 6.6 7.5 8.9 9.0 9.0 8.9 8.6

% HLY/LE ‐ 38% 36% 38% 36% 37% 36% ‐ ‐ 33% 31% 35% 42% 42% 42% 41% 40%

Finland 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.6 14.7 15.0 15.0 15.2 15.5 15.7 ‐ ‐ 16.5 16.8 16.9 17.0 17.5 17.3 17.5 17.7

HLY ‐ 5.0 5.5 6.5 5.7 5.9 6.2 ‐ ‐ 7.1 6.3 6.2 7.9 8.0 8.2 8.8 8.4

% HLY/LE ‐ 34% 36% 43% 38% 38% 40% ‐ ‐ 43% 38% 37% 46% 46% 47% 50% 47%
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Key points: 

Finnish life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.9 years for women and 2.0 years for men over the period 
2001‐2011: it was below the EU15 average in 2000 but was above the EU25 average (21.4 for women and 18.0 
for men) by 2011 for women and 0.3 year below for men. 

Over the 1996‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
remained  stable  for women  and  increased  for men.  Therefore  the  proportion  of HLY  (or  years without  self‐
reported limitations due to health condition or disability), within the total expected years, slightly decreased for 
women and increased for men, being close to 36% for women and 40% for men in 2001. Between 1996 and 2001 
HLY in Finland was below the EU15 average. 

The new HLY series,  initiated  in 2004 with  the SILC data, shows values  in Finland being  in 2011 similar  to  the 
EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men) for women and 0.4 year above for men. In 2011 women and men 
at  age  65  can  expect  to  spend  40%  and  47%  of  their  life without  self‐reported  long‐term  activity  limitations 
respectively. Between 2010 and 2011 HLY decreased for women and men in Finland. The whole series should be 
interpreted with caution due to successive changes in the wording of the question used especially in 2007. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Finland (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Finland was 21.7 years for women and 17.7 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 8.6 years (40% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY), 8.6 years (40%) with moderate activity limitation and 4.4 years (20%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 8.4 years  (47% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.2 
years (35%) with moderate activity limitation and 3.1 years (18%) with severe activity limitation.* 

Although  the  total  years  lived  by men were  less  than  those  for women,  the  number  of  years  lived without 
chronic morbidity, without activity  limitation, or  in good perceived health was about  the  same. Compared  to 
men, women  spent  a  larger  proportion  of  their  life with  chronic morbidity,  disability  and/or  poor  perceived 
health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems.  

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Finland comprised 1021 women and 857 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

Publications and reports on health expectancies for Finland
 Sarkeala  T,  Nummi  T,  Vuorisalmi M,  Hervonen  A,  Jylhä M. 
Disability  trends among nonagenarians  in 2001‐2007: Vitality 
90 study. Eur J Ageing 8 (2): 87‐94, 2011. 

 Jagger  C., Gillies  C., Mascone  F.,  Cambois  E.,  Van Oyen  H., 
Nusselder  W.J.,  Robine  J.‐M.,  EHLEIS  team.  Inequalities  in 
healthy  life years  in  the 25 countries of  the European Union 
in  2005:  a  cross‐national  meta‐regression  analysis.  The 
Lancet. 2008; 372(9656):2124‐2131. 

 Jagger  C.,  Robine  J.‐M.,  Van  Oyen  H.,  Cambois  E.  Life 
expectancy with chronic morbidity. In: European Commission, 
editor.  Major  and  chronic  diseases  ‐  report  2007. 
Luxembourg: European Communities; 2008. p. 291‐304.  

 Sainio P., Martelin T., Koskinen S., Heliovaara M. Educational 
differences in mobility: the contribution of physical workload, 
obesity, smoking and chronic conditions. J Epidemiol Commun 
Health. 2007; 61(5):401‐408. 

 Lievre A., Jusot F., Barnay T., Sermet C., Brouard N., Robine J.‐
M., Brieu A.‐M., Forette F. Healthy working  life expectancies 
at  age  50  in  Europe:  a  new  indicator.  J Nutr Health  Aging. 
2007; 11(6):508‐514. 

 Khoman  E.,  Weale  M.  Healthy  life  expectancy  in  the  EU 
Member States: ENEPRI Research report n°33  ‐ AHEAD WP5. 
sl: ENEPRI; 2006. 

 Jagger C., EHEMU team. Healthy life expectancy in the EU 15. 
In:  Institut des Sciences de  la Santé, editor. Living  longer but 
healthier  lives: how  to achieve health gains  in  the elderly  in 
the  European  Union  Europe  Blanche  XXVI,  Budapest,  25‐26 
November 2005. Paris: ISS; 2006. p. 49‐62. 

 Nurminen  M.M.,  Heathcote  C.R.,  Davis  B.A.,  Puza  B.D. 
Working life expectancies: the case of Finland. J R Stat Soc A. 
2005; 168(3):567‐581. 

 Minicuci  N.,  Noale  M.,  Pluijm  S.M.F.,  Zunzunegui  M.V., 
Blumstein  T.,  Deeg  D.J.H.,  Bardage  C.,  Jylhä  M.,  CLESA 
working  group.  Disability‐free  life  expectancy:  a  cross‐
national comparison of six  longitudinal studies on aging. The 
CLESA project. Eur J Ageing. 2004;1(1):37‐44. 

 Martikainen P., Valkonen T., Martelin T. Change  in male and 
female  life expectancy by social class: decomposition by age 
and  cause  of  death  in  Finland  1971‐1995.  J  Epidemiol 
Commun Health. 2001; 55:494‐499. 

 



 

 
European Health and Life Expectancy Information System – EHLEIS ‐ website: http://www.eurohex.eu 

Coordination : Robine Jean Marie, Project Leader / Leila Oumeddour, Senior Research Manager : +33 (0)1 56 06 22 54 
Contact: Christine Perrier – Université Montpellier II – U710 MMDN ‐ Place Eugène Bataillon ‐ CC105 ‐ 34095‐ Montpellier cedex 5 – France 

Tel: +33 (0)4 67 14 33 85 /e‐mail: christine.perrier@inserm.fr 

Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
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Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and in good perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 
ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for France and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

France 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 20.9 21.0 21.2 21.2 21.2 21.4 21.5 ‐ ‐ 22.1 22.0 22.7 23.0 23.0 23.2 23.4 23.8

HLY 8.5 8.7 9.2 9.0 8.4 9.3 8.8 ‐ ‐ 10.0 9.6 9.6 9.9 10.1 9.5 9.8 9.9

% HLY/LE 41% 42% 43% 42% 39% 43% 41% ‐ ‐ 45% 44% 42% 43% 44% 41% 42% 42%

France 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.2 16.2 16.4 16.5 16.6 16.8 17.0 ‐ ‐ 17.7 17.7 18.2 18.4 18.5 18.7 18.9 19.2

HLY 7.6 7.3 7.7 7.2 7.6 8.2 8.1 ‐ ‐ 8.5 8.5 8.7 8.9 8.7 9.0 9.0 9.7

% HLY/LE 47% 45% 47% 44% 46% 48% 48% ‐ ‐ 48% 48% 48% 48% 47% 48% 48% 51%
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Key points: 

French life expectancy (LE) at age 65 has increased by 2.3 years for women and 2.2 years for men over the period 
2001‐2011: between 1995 and 2001  LE  for both  sexes was above  the EU15 average and by 2011 LE  for both 
sexes was the highest the EU25 average being 21.6 for women and 18.0 for men.  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
slightly  increased. The proportion of HLY  (or years without self‐reported  limitations due  to health condition or 
disability), within the total expected years, remained almost stable for both sexes at around 41% of remaining 
life for women and 48% for men. Between 1995 and 2001 HLY in France was below the EU15 average. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data continues the earlier stable trend for France and is above 
the EU25 average of 8.6 for women and 8.8  for men.  In 2011 women and men at age 65 can expect to spend 
respectively 42% and 51% of their life without self‐reported long‐term activity limitations respectively. Between 
2010 and 2011 HLY slightly increased in France for women and strongly increased for men. Note that the wording 
of the GALI question was marginally changed in France in 2008 to better reflect the EU standard. The small yearly 
variations observed since 2007  (decrease  for men  in 2008 or  for women  in 2009) are possibly due  to  random 
fluctuations. Between 2004 and 2011 HLY/LE (%), higher for men than women, decreased for women and remain 
stable for men with an increase in 2011. 

We can underline the strong contrast between the excellent rank in the EU25 for LE at age 65 and the middling 
one for HLY at the same age. 

 

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for France (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in France was 23.8 years for women and 19.2 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 9.9 years (42% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY), 7.8 years (33%) with moderate activity limitation and 6.1 years (25%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 9.7 years  (51% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.4 
years (28%) with moderate activity limitation and 4.1 years (21%) with severe activity limitation.* 

Although all health expectancies were greater for women than men, women spent a  larger proportion of their 
life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing home, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size for 
France comprised 2550 women and 2065 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 
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* Before the revision of 2008, the translations of the module used in some countries were not optimum (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Germany and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Germany 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011P

LE 18.7 18.8 19.1 19.3 19.4 19.6 19.8 ‐ ‐ 20.1 20.1 20.5 20.7 20.7 20.8 20.9 21.2

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.9 7.5 7.7 6.7 6.7 7.1 7.3

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 29% 37% 37% 32% 32% 34% 34%

Germany 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011P

LE 14.8 14.9 15.2 15.4 15.6 15.8 16.1 ‐ ‐ 16.7 16.9 17.2 17.4 17.5 17.6 17.8 18.2

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 6.4 7.8 7.8 6.3 6.5 6.9 6.7

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 38% 45% 45% 36% 37% 39% 37%
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Key points: 

German  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 1.4 years  for women and 2.1 years  for men over  the 
period 2001‐2011:  it had almost reached the EU15 average by 2001 and was close  the EU25 average by 2011 
(21.4 for women and 18.0 for men), 0.2 year above for men and 0.2 year below for women. 

Because ECHP data were not available in Germany, HLY values are only presented since 2005. 

The new HLY series, initiated in 2005 with the SILC data, shows values for Germany being in 2011 below the EU25 
average (8.6 for women and 8.8 for men) by 1.3 years for women and 2.1 for men. In 2011 women and men at 
age  65  can  expect  to  spend  34%  and  37%  of  their  life  without  self‐reported  long‐term  activity  limitations 
respectively. Note that the wording of the GALI question was changed in Germany in 2008 to better reflect the 
EU  standard.  This may  explain  the  strong  decrease  in  HLY  observed  between  2007  and  2008  in  Germany, 
especially  for men. Between 2010 and 2011 HLY slightly  increased  for women and slightly decreased  for men. 
   

 

 

 

 

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Germany (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Germany was 21.2 years for women and 18.2 years for men. 

Based on  the SILC 2011 at age 65, women can expect  to spent 7.2 years  (34% of  their remaining  life) without 
activity  limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 8.6 years (41%) with moderate activity  limitation 
and 5.4 years (25%) with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 6.6 years  (36% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 7.7 
years (42%) with moderate activity limitation and 3.8 years (21%) with severe activity limitation.* 

Although for all the health expectancies the years of life spent in positive health were slightly greater for women 
than men, women spent a larger proportion of their life in ill health and these years of ill health were more likely 
to be years with severe health problems. 

These results should be  interpreted cautiously given the  lack of the  institutional population and the size of the 
samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size for Germany comprised 3127 women 
and 3217 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and in good perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
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Acknowledgements 

Jurgen  Thelen  (Robert  Koch  Institute)  and  Gabriele  Doblhammer  (Rostock  Center  for  Demographic  Change)  have 
contributed to this report and its translation. 



EHLEIS Country Reports  
Issue 7 – April 2014  

HHeeaalltthh  EExxppeeccttaannccyy  iinn  GGrreeeeccee  
 

* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Greece and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Greece 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 18.2 18.3 18.4 18.3 18.4 18.4 18.7 ‐ ‐ 18.9 19.2 19.4 19.4 19.8 20.2 20.4 20.6

HLY 11.3 11.3 10.6 10.9 11.4 10.5 10.7 ‐ ‐ 9.5 10.0 10.3 9.5 8.3 7.3 8.1 7.8

% HLY/LE 62% 62% 57% 60% 62% 57% 57% ‐ ‐ 50% 52% 53% 49% 42% 36% 40% 38%

Greece 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.9 16.0 16.2 16.1 16.2 16.1 16.5 ‐ ‐ 16.9 17.1 17.5 17.4 17.8 18.1 18.5 18.5

HLY 9.7 10.1 9.6 10.0 9.9 9.5 10.4 ‐ ‐ 9.5 9.7 10.2 9.9 9.0 7.9 8.8 9.1

% HLY/LE 61% 63% 59% 62% 61% 59% 63% ‐ ‐ 56% 57% 58% 57% 51% 44% 48% 49%
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Key points: 

Greek life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.9 years for women and 2.0 years for men over the period 
2001‐2011: LE  for men between 1995 and 2001  reached  the EU15 average while LE  for women was  lower.  In 
2010, LE for women was below the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) but it was above for men. 

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
decreased  for women  and  slightly  increased  for men.  The  proportion  of HLY  (or  years without  self‐reported 
limitations  due  to  health  condition  or  disability), within  the  total  expected  years,  decreased  for women  and 
remained almost stable for men, being close to 57% for women and 63% for men  in 2001. Between 1995 and 
2001 HLY in Greece was above the EU15 average. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows values for Greece being in 2011 higher than the 
EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men) by 0.3 year for men and  lower by 0.8 year for women. In 2011 
women and men at age 65 can expect to spend 38% and 49% of their life without self‐reported long‐term activity 
limitations respectively. Note that the wording of the GALI question was changed  in Greece  in 2007 and 2008. 
But  it  is  not  clear whether  this  better  reflects  the  EU  standard  and  can  explain  the  strong  decrease  in HLY 
observed  since  2007  in  Greece.  However  HLY  increased  for  men  between  2010  and  in  2011  and  slightly 
decreased for women. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Greece (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

 In 2011, LE at age 65 in Greece was 20.6 years for women and 18.5 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 7.8 years (38% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.1 years (34%) with moderate activity limitation and 5.7 years (28%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 9.1 years  (49% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.0 
years (27%)with moderate activity limitation and 4.4 years (24%) with severe activity limitation.* 

Although the total years lived by men were less than those for women, for all the health expectancies the years 
of life spent in positive health were greater for men than women. 

Compared to men, women spent a much larger proportion of their life in ill health. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Greece comprised 2103 women and 1700 men aged 65+ years in 2011.  

 * These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based on SILC 2011 data, women at age 65 spent 8.6 years (40% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years  (HLY)), 7.7 years  (36%) with moderate activity  limitation and 5.0 years  (24%) 
with severe activity limitation. 
Men  of  the  same  age  spent  the  same  amount  of  time8.6  years  (48%  of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared  to 5.9 years  (33%) with moderate activity  limitation and 3.3 years  (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of their 
life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 
 

About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11  Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions: the Ministry of Health and theNational Solidarity Fund for Autonomy (CNSA). It  is a collaboration between: 
Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute  of Demography  of  the Austrian Academy  of  Sciences,  European  Centre  for 
Social  Welfare),  Belgium  (Scientific  Institute  of  Public  Health  –  ISP‐WIV),the  Czech  Republic  (Institute  of  Health 
Information and Statistics of the Czech Republic  ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health  ‐ SST; Economic 
Council of the Labour Movement ‐ AE; University of Southern Denmark ‐ IPH; University of Copenhagen ‐ UCPH), France 
(National  Institute of Health  and Medical Research  ‐  INSERM; National  Institute of Demography  ‐  INED; University of 
Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ UROS), Greece 
(Hellenic Statistical Authority ‐ ELSTAT), Italy (University La Sapienza ‐ DSSEAD), The Netherlands (Erasmus Medical center 
‐ EMC; National Institute for Public Health and the Environment ‐ RIVM; Statistical Office ‐ CBS), Sweden (National Board 
of Health and Welfare ‐ SoS/NBHW) and the United Kingdom (Office for National Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ 
UNEW). The  JA:EHLEIS  and EurOhex  aim  to provide  a  central  facility  for  the  co‐ordinated  analysis,  interpretation  and 
dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to the quantity of  life  lived by the European 
populations. Further details about the Joint Action can be found on the websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐
years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Hungary and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Hungary 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.0 15.9 16.3 16.4 16.2 16.7 17.0 ‐ ‐ 17.3 17.2 17.7 17.8 18.1 18.2 18.2 18.3

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.0 5.6 5.9 6.4 5.7 5.9 6.0

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 29% 32% 33% 35% 31% 32% 33%

Hungary 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.2 12.3 12.5 12.5 12.5 13.0 13.2 ‐ ‐ 13.4 13.3 13.6 13.7 13.9 14.0 14.1 14.3

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.1 5.1 5.3 5.6 5.7 5.4 6.0

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 38% 38% 39% 40% 41% 38% 42%
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Key points: 

Hungarian  life expectancy (LE) at age 65 has  increased by 1.3 years for women and 1.1 years for men over the 
2001‐2011 period: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average and remained below 
the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2010 by 3.7 years for men and 3.1 years for women.  

Because Hungary  joined  the  European Union  in  2004,  the  first  series  of  health  expectancy  based  on  activity 
limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 33% and 42% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011 the HLY values for Hungary are 2.6 years and 2.8 years below the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for 
men) for women and men respectively. Between 2010 and 2011 HLY increased in Hungary for men and slightly 
increased for women. Note that the wording of the GALI question was changed in 2008 to better reflect the EU 
standard.  



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Hungary (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011 LE at age 65 in Hungary was 18.3 years for women and 14.3 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 6.0 years (33% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (42%) with moderate activity limitation and 4.6 years (25%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 6.0 years  (42% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.7 
years (40%) with moderate activity limitation and 2.7 years (19%) with severe activity limitation.* 

Although  for  all  the  health  expectancies  the  years  of  life  spent  in  positive  health were  greater  or  equal  for 
women than men, women spent a larger proportion of their life in ill health. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Hungary comprised 2944 women and 1581 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

  Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Ireland and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Ireland 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 17.2 17.4 17.6 17.8 17.6 18.0 18.5 ‐ ‐ 19.5 19.7 19.9 20.1 20.3 20.7 20.8 20.9

HLY 10.7 9.8 10.5 10.4 11.1 10.6 10.8 ‐ ‐ 9.7 9.8 10.5 10.5 10.3 10.5 11.2 11.8

% HLY/LE 62% 56% 60% 59% 63% 59% 58% ‐ ‐ 50% 50% 53% 52% 50% 51% 54% 56%

Ireland 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 13.5 13.9 14.0 14.2 14.1 14.6 15.0 ‐ ‐ 16.1 16.5 16.6 17.0 16.8 17.4 17.7 17.9

HLY 9.2 9.8 9.5 10.0 9.4 10.0 9.9 ‐ ‐ 8.5 9.1 9.2 9.6 9.3 10.2 11.1 10.9

% HLY/LE 68% 70% 68% 70% 67% 68% 66% ‐ ‐ 53% 55% 55% 56% 55% 59% 63% 61%
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Key points: 

Irish life expectancy (LE) at age 65 has increased by 2.4 years for women and 2.9 years for men over the 2001‐
2011 period: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average, and by 2011 LE was also 
below the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) for women and men.  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
remained almost stable  in  Ireland and were above the EU15 average. The proportion of HLY  (or years without 
self‐reported limitations due to health condition or disability), within the total expected years, slightly decreased 
for both sexes, being close to 58% for women and 66% for men in 2001. 

The  new HLY  series,  initiated  in  2004 with  the  SILC  data,  shows  values  for  Ireland  in  2011  above  the  EU25 
average of 8.6 for women and 8.8 for men. In 2011 women and men at age 65 can expect to spend 56% and 61% 
of their life without self‐reported long‐term activity limitations respectively. Between 2009 and 2010 HLY strongly 
increased  for men  and women  and  continued  to  increase  for women  between  2010  and  2011  but  slightly 
decreased for men. Note that the wording of the GALI question did not need to be changed in Ireland in 2008. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Ireland (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Ireland was 20.9 years for women and 17.9 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011,  at  age  65, women  spent  11.8  years  (56%  of  their  remaining  life) without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 5.9 years (28%) with moderate activity limitation and 3.2 
years (15%) with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 10.9 years (61% of their remaining  life) without activity  limitation compared to 4.8 
years (27%) with moderate activity limitation and 2.2 years (13%) with severe activity limitation.* 

Although the total number of years lived without activity limitation or without chronic morbidity was similar for 
men and women, women spent a larger proportion of their life in ill health. However, the total number of years 
lived  in very good or good perceived health was  less  for men than  for women and the proportion of their  life 
similar. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes (see: http://www.cso.ie/releasespublications/nationaldisabilitysurvey06first.htm) and the size 
of  the  samples  varying  from 1204  in Denmark  to 10419  in  Italy. The  sample  size  for  Ireland  comprised 1030   
women and 892 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). 

What is health expectancy? 
ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question has been revised in 2008 for most countries. 
However it was made in 2007 in Italy. When available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Italy and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011*)  
 

Italy 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 19.9 20.1 20.2 20.2 20.4 20.7 20.9 ‐ ‐ 21.6 21.3 21.8 21.8 22.0 22.1 22.4 22.4

HLY 11.9 12.4 12.8 12.8 13.2 13.8 13.6 ‐ ‐ 12.2 10.2 8.8 7.6 7.1 7.2 7.1 7.0

% HLY/LE 60% 62% 64% 64% 65% 67% 65% ‐ ‐ 56% 46% 39% 33% 31% 31% 32% 31%

Italy 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.8 16.0 16.1 16.1 16.4 16.7 16.9 ‐ ‐ 17.5 17.4 17.9 18.0 18.2 18.3 18.6 18.7

HLY 10.3 10.7 10.9 10.7 11.3 12.0 11.6 ‐ ‐ 11.2 9.9 9.0 8.1 7.6 8.0 8.1 8.1

% HLY/LE 65% 67% 68% 66% 69% 72% 69% ‐ ‐ 64% 57% 50% 45% 42% 42% 43% 43%
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*Data on activity limitation for 2010 have been estimated as the mean prevalence of 2009 and 2011 data 

 

Key points: 

Italian life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.5 years for women and 1.8 years for men over the period 
2001‐2011: Between 1995 and 2001, LE  for both sexes was above  the EU15 average and  remained above  the 
EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2011.  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
increased. The proportion of HLY (or years without self‐reported limitations due to health condition or disability), 
within the total expected years, remained almost stable for both sexes, at around 64% for women and 68% for 
men. Between 1995 and 2001 HLY in Italy was above the EU15 average. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows values for Italy in 2011 below the EU25 average 
of 8.8 for women and 8.6 for men. In 2011 women and men at age 65 can respectively expect to spend 31% and 
43% of their life without self‐reported long‐term activity limitations. The strong decrease observed before 2007 
should be  interpreted with caution because of  the changes  that have annually occurred  in  the wording of  the 
GALI. Between 2007 and 2009 HLY remained almost stable for women and men in Italy. From 2009 to 2011 HLY 
remained almost stable for women and slightly increased for men but all remained below the EU 25 average. 

 

 

 

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Italy (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Italy was 22.4 years for women and 18.7 years for men. 

Based on  the SILC 2011, at age 65, women  spent 7.0 years  (31% of  remaining  life) without activity  limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 9.4 years (42%) with moderate activity limitation and 6.1 years (27%) 
with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 8.1 years (43% of remaining  life) without activity  limitation compared to 6.8 years 
(36%) with moderate activity limitation and 3.8 years (20%) with severe activity limitation.* 

Although total years  lived by men were  less than those for women, the numbers of years  lived  in very good or 
good perceived health and the years lived without activity limitation were slightly larger for men. However, the 
number of years lived without chronic morbidity was greater for women than men. 

Compared to men, women spent a  larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were 
more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy.  The sample size 
for Italy comprised 5835 women and 4584 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

  Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Latvia and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Latvia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.9 16.4 16.4 16.3 16.7 16.9 16.8 ‐ ‐ 17.0 17.0 17.1 17.1 17.7 18.1 18.1 18.7

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.4 4.4 4.5 5.0 5.7 5.5 5.0

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 32% 26% 26% 28% 31% 30% 27%

Latvia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 11.4 11.8 12.0 12.2 12.3 12.4 12.4 ‐ ‐ 12.4 12.3 12.5 12.6 12.8 13.2 13.1 13.4

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.0 4.6 5.1 4.9 4.7 4.8 4.8

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 41% 37% 40% 38% 36% 37% 36%
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Key points: 

Latvian life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.9 years for women and 1.0 year for men over the period 
2001‐2011: LE  for both  sexes between 1995 and 2001 was below  the EU15 average and  remained below  the 
EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2011, 4.6 years for men and 2.7 years for women.  

Because  Latvia  joined  the  European  Union  in  2004,  the  first  series  of  health  expectancy  based  on  activity 
limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 27% and 36% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011 the HLY values for Latvia are 3.6 years and 4.0 years below the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for 
men)  for women and men respectively. Since 2006 HLY  increased  for women  in Latvia but  in 2011 HLY seems 
much flat. Note that the wording of the GALI question was not changed in 2008. 

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Latvia (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points: 

In 2011 LE at age 65 in Latvia was 18.7 years for women and 13.4 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 5.0 years (27% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 9.7 years (52%) with moderate activity limitation and 4.0 years (21%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 4.8 years  (36% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.4 
years (48%) with moderate activity limitation and 2.2 years (16%) with severe activity limitation.* 

Although women lived more years without chronic morbidity and/or without disability, compared to men, they 
spent a larger proportion of their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with 
severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Latvia comprised 2414 women and 1140 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
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Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
 

 
 
 

7.2

6.8

7.2

8.0

8.6

8.6

7.6

8.7

5.9

7.7

3.0

5.9

10.6

13.3

3.3

5.0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Expected years

Women

Men

Women

Men

Women

Men

Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
 

Acknowledgements 
Juris  Krumins  and  Natalja  Dubkova  (University  of  Latvia)  have  contributed  to  this  report  and  its  translation. 
Calculations of LE, HLY and LIFLE for Latvia’s regions and urban‐rural population was performed by Natalja Dubkova. 
 



EHLEIS Co
Issue 7–Ap

Healt
 

* Before  the  re
Expectancies co

What 

ealth ex
whethe

an  increase 
compression
(expansion o
life  expectan
health,  from
add a dimens

How is 
measur

he  gene
1984) sh

different  sta
and  surviva
naturally  to
'mortality'  c
area  under 
without chro
curve).  

The general 
observed  m
disability sur

There  are  i
concepts  o
expectancies
activities of d

How  d
expecta

ealth ex
populat

allow  direct 
groups:  e.g.
well as count

Health  expec
Sullivan  met
valid  compa
should be tru

H 

T 

H 

ountry Re
pril 2014  

th Exp

evision of 2008,  t
ommon statemen

is healt

xpectancies w
r or not longe
in  the  time

n  of morbidit
of morbidity). 
ncy  into  life 

m  say good  to
sion of quality

the eff
red? 
eral  model  o
hows the diffe
ates:  total  su
al  without  c
o  life  expect
curve),  disabi
the  'disability
onic disease (t

model of he
mortality  and 
rvival curves f

n  fact  as  m
of  health. 
s are those ba
daily living and

do  we  c
ancies?
xpectancies a
tions and of t
comparison 
  sexes,  socio
tries within Eu

ctancies  are 
thod  (Sullivan
arisons,  the 
uly comparab

eports  

pectan

the  translations o
nt about the SILC 

th expec

were first deve
er life is being 
e  lived  in  go
y  scenario)  o
So health exp
spent  in  dif
 bad health. 
y to the quant

fect of lo

of  health  tra
erences betw
urvival,  disabi
chronic  disea
tancy  (the  a
lity‐free  life 
y'  curve)  and
the area unde

ealth  transitio
hypothetica
for females, U

many  health 
The  comm

ased on self‐p
d on chronic m

compar
 
are  independe
heir age struc
of  different 
o‐professiona
urope (Robine

most often  c
n,  1971).  Ho
underlying 
le.  

ncy in 

of  the module us
data quality). Thi

ctancy?

loped to addr
accompanied
ood  health  (
or  in  bad  hea
pectancies div
fferent  states
In  this way  t
tity of life live

onger li

ansitions  (W
ween  life spen
lity‐free  surv
ase.  This  le
area  under 
expectancy  (
d  life  expecta
er the 'morbid

on  (WHO, 198
l  morbidity  a
USA, 1980. 

expectancies 
monest  hea
perceived hea
morbidity. 

re  healt

ent of the size
cture and so t
population  s

al  categories, 
e et al., 2003)

alculated by 
owever  to  m
health  meas

Lithua

sed  in some cou
is revision is bein

? 

ress 
d by 
(the 
alth 
vide 
s  of 
hey 
ed.  

fe 

HO, 
nt  in 
vival 
eads 
the 
(the 
ancy 
dity' 

84): 
and 

 

  as 
alth 
alth, 

th 

e of 
hey 
sub‐
  as 
.  

the 
ake 
sure 

its 
pro
lim
Th
(M
the
Sta
im
bet
wit
dis
the
goa
Ye

W

(EH
pre

6
E
S
k
In
q
w
q
H

d
p
o

a
m
g

Re
Jagg
W.,
the
met
Rob
Eds
Sull
Hea
Wo
the
Agi

T

T

ania 

untries were not 
ng evaluated. 

o address t
include  a  s
European  C

ovide  summa
mitation),  chro
erefore  the 

MEHM),  comp
ese  dimensio
atistics  on  In
prove  the  c
tween  coun
thout  long  te
sability questi
e  structural  in
als (Lisbon str
ars” (HLY).  

Further  de
surveys  an
interpretat

What is i
his report is
Health  and

HLEIS) as part
esent: 

Life expectan
65  for  the cou
European  Uni
SILC question 
known  as  th
ndicator),  fro
question  has 
we provide pre
question  of  t
Household Pan

Health  expe
dimensions  o
perceived  hea
on SILC 2011;

Life  and  he
activity  limita
morbidity and
gender (Health

ferences 
ger C., Gillies C., 
 Robine  J.‐M.,  E
  25  countries  of
ta‐regression ana
bine J.‐M., Jagger
s. Determining he
livan  D.F.  A  sin
alth Reports 1971
orld Health Organ
elderly: Report o
ing. Geneva: WHO

T

T

optimum  (See E

his, the Europ
mall  set of he
ommunity  He
ry measures 
onic  morbidit
Minimum  E
osed  of  3  ge
ons,  has  be
come  and  Li
comparability 
tries.*  In  a
erm  activity 
on, was  selec
ndicators  for 
rategy) under 

etails  on  the
nd  health  ex
tion can be fo

n this re
s produced by
d  Life  Expect
t of a country

ncies and Hea
untry of  inter
ion  member 
on  long  term
he  GALI  (G
om  2005  to  2
been  revised 
evious HLY se
the  1995‐200
nel (ECHP); 

ectancies  base
f  health  (chr
alth)  for  the  c

alth  expecta
ation  (Healt
 perceived he
h data from SI

Moscone F., Cam
HLEIS  Team.  Ine
f  the  European 
alysis. The Lancet
r C., Mathers C.D
ealth expectancies
gle  index  of  mo
1;86:347‐354. 
nization.The uses
of a WHO Scientif
O, 1984 (Technica

Eurostat‐EU Task 

pean Union h
ealth expecta
ealth  Indicato
of  disability 
ty  and  perce
European  He
eneral  questi
een  introduc
iving  Conditio
  of  health 
addition  life
limitation,  b
cted  in 2004 
assessing  the
r the name of 

e  MEHM,  th
xpectancy  cal
und onwww.e

eport? 
y the Joint Act
tancy  Informa
y series.  In ea

althy Life Year
rest and  for  t
states  (EU25

m health  relat
Global  Activit
2011.  The  wo
  in  2008. Wh
eries based on
01  European

ed  on  the  tw
ronic  morbid
country  of  in

ncy  at  age  6
hy  Life  Yea
ealth for EU 2
ILC) 

mbois E., Van Oye
equalities  in heal
Union  in  2005: 
t. 2008;372(9656
D., Crimmins E.M
es. Chichester UK:
ortality  and  mo

s of epidemiology
ific Group on the 
al Report Series 7

Force on Health

as decided to
ancies among
ors  (ECHI)  to
(i.e.,  activity
eived  health.
ealth  Module
ions  covering
ed  into  the
ons  (SILC)  to
expectancies
expectancy

based  on  the
to be one of
e EU  strategic
“Healthy Life

he  European
lculation  and
eurohex.eu. 

tion European
ation  System
ach report we

rs (HLY) at age
he overall 25
5),  using  the
ted disability,
ty  Limitation
ording  of  the
hen  available,
 the disability
n  Community

wo  additional
dity  and  self‐
terest,  based

65  based  on
ars),  chronic
27  in 2011 by

en H., Nusselder 
thy  life  years  in 
a  cross‐national 
6) 2124‐2131  
M., Suzman R.M., 
: Wiley, 2003. 
orbidity.  HSMHA 

y  in the study of 
Epidemiology of 
706). 

h 

o 
g 
o 
y 
. 
e 
g 
e 
o 
s 
y 
e 
f 
c 
e 

n 
d 

n 
m 
e 

e 
5 
e 
, 
n 
e 
, 
y 
y 

l 
‐
d 

n 
c 
y 

f
f



 

 

Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Lithuania and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011) 
 

 
 
 

Key points: 

Lithuanian life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.3 year for women and by 0.5 year for men over the 
period 2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average and remained below 
the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2011, 4.0 years for men and 2.2 years for women.  

Because  Lithuania  joined  the European Union  in 2004,  the  first  series of health expectancy based on activity 
limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 35% and 44% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011 the HLY values for Lithuania are 1.9 years and 2.5 years below the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for 
men)  respectively  for women and men. HLY  remained stable between 2010 and 2011  for women and slightly 
decreased for men. Note that the wording of the GALI question was changed  in Lithuania  in 2006 and again  in 
2007. 

 

Lithuania 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.9 17.2 17.3 17.4 17.6 17.9 17.9 ‐ ‐ 17.9 17.6 17.6 17.9 18.1 18.4 18.4 19.2

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 4.3 5.3 5.5 6.5 6.8 6.7 6.7

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 24% 30% 31% 36% 37% 36% 35%

Lithuania 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.9 13.0 13.2 13.3 13.4 13.7 13.5 ‐ ‐ 13.4 13.0 13.0 12.9 13.4 13.4 13.5 14.0

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.2 5.9 5.3 5.8 6.1 6.3 6.1

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 40% 45% 41% 43% 46% 47% 44%
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Lithuania (Health data from SILC 2011) 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 

 
 

 

Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Lithuania was 19.2 years for women and 14.0 years for men. 

Based on the SILC 2011 at age 65, women spent 6.7 years (35% of their remaining life) without activity limitation 
corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (40%) with moderate activity limitation and 4.7 years (25%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 6.1 years  (44% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.4 
years (39%) with moderate activity limitation and 2.5 years (18%) with severe activity limitation.* 

Although women lived slightly more years without disability, compared to men, they spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

The number of years lived by men and women without chronic morbidity or in good perceived health was similar 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Lithuania comprised 1725 women and 1174 men aged 65+ years in 2011. 

*These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

 

Publications and reports on health expectancies for Lithuania

 Jagger C., Gillies C., Mascone F., Cambois E., Van Oyen H., 
Nusselder W.J.,  Robine  J.‐M.,  EHLEIS  team.  Inequalities  in 
healthy life years in the 25 countries of the European Union 
in  2005:  a  cross‐national  meta‐regression  analysis.  The 
Lancet. 2008; 372(9656):2124‐2131. 

 Jagger  C.,  Robine  J.‐M.,  Van  Oyen  H.,  Cambois  E.  Life 
expectancy  with  chronic  morbidity.  In:  European 
Commission,  editor. Major  and  chronic  diseases  ‐  report 
2007.  Luxembourg:  European  Communities;  2008.  p.  291‐
304. 

 Kalédiené R., Petrauskiené  J. Healthy  life expectancy  ‐ 
an important indicator for health policy development in 
Lithuania. Medicina (Kaunas). 2004; 40(6):582‐588 

 

 Petrauskienė  J.,  Ambrozaitienė  D.,  Kalėdienė  R., 

Starkuvienė  S.  Assessment  of  disability‐free  life 

expectancy  in  Lithuania.  Medicina  (Kaunas).  2010; 

46(10):707‐711
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European Health and Life Expectancy Information System – EHLEIS ‐ website: http://www.eurohex.eu 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
 

 
 
 
Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65 for the country of  interest and for the overall 25) 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Luxembourg and the European 
Union (EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Luxembourg 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 19.7 19.5 19.2 19.5 19.8 20.1 19.7 ‐ ‐ 20.5 20.4 20.3 20.3 21.0 21.4 21.6 21.6

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 9.1 9.3 9.4 10.7 11.6 11.5 12.4 11.8

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 44% 46% 46% 53% 55% 54% 57% 55%

Luxembourg 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.7 14.8 14.8 15.2 15.3 15.5 16.0 ‐ ‐ 16.5 16.7 17.0 16.4 17.4 17.6 17.3 17.8

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 8.7 9.2 8.9 9.0 10.7 10.8 10.5 11.5

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 53% 55% 52% 55% 61% 61% 61% 65%
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Key points: 

Luxembourg life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.9 years for women and 1.8 years for men over the 
period 2001‐2011: LE  for men between 1995 and 2001 was below  the EU15 average. By 2011 LE  is above  the 
EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) for women and remained below for men.  

The first series of health expectancy based on activity limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is available only 
for 2 or 3 years in Luxembourg and therefore these are not shown. 

The new HLY  series,  initiated  in 2004 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 55% and 65% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011 the HLY values for Luxembourg is above the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men) for women and 
men,  by  3.2  years  and  2.7  years  respectively.  HLY  strongly  increased  for men  between  2010  and  2011  in 
Luxembourg while a slight decline is observed for women.  

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Luxembourg (Health data from SILC 2011p)  
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Key points: 

In 2011 LE at age 65 in Luxembourg was 21.6 years for women and 17.8 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011,  at  age  65, women  spent  11.8  years  (55%  of  their  remaining  life) without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 5.7 years (26%) with moderate activity limitation and 4.1 
years (19%) with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 11.5 years (65% of their remaining  life) without activity  limitation compared to 4.2 
years (24%) with moderate activity limitation and 2.1 years (12%) with severe activity limitation.* 

Although for all the health expectancies the years of  life spent  in positive health were greater for women than 
men, women spent a slightly larger proportion of their life in ill health. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Luxembourg comprised 817 women and 827 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
 

Acknowledgements 

Guillaume Osier (Statec Luxembourg) has contributed to this report and its translation 



EHLEIS Country Reports  
Issue 7 – April 2014  

HHeeaalltthh  EExxppeeccttaannccyy  iinn  MMaallttaa  
 

* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Malta and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Malta 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 17.7 18.5 18.1 18.1 17.8 18.5 18.7 ‐ ‐ 19.1 19.4 19.5 20.3 20.1 20.6 21.1 20.9

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 11.1 9.9 11.4 11.7 11.6 11.9 11.0

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 57% 51% 56% 58% 56% 56% 53%

Malta 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.4 14.7 15.0 14.6 15.0 15.1 15.7 ‐ ‐ 16.3 16.2 16.1 16.7 17.0 16.8 18.4 17.6

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 10.5 10.1 10.5 10.5 11.4 12.0 11.8

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 65% 63% 63% 62% 68% 65% 67%
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Key points: 

Maltese  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 2.2 years  for women and 1.9 years  for men over  the 
period 2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average. As from 2010, the LE 
for both men and women is converging to the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men).  

Because Malta  joined  the  European  Union  in  2004,  the  first  series  of  health  expectancy  based  on  activity 
limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 53% and 67% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011  the HLY values  for Malta are above  the EU25 average  (8.6  for women and 8.8  for men) by 2.4 years  for 
women  and  3.0  years  for men.  Except  a dip  in  2006, HLY  remained  almost  unchanged  for women  and men 
between 2005 and 2009 with an increasing trend between 2009 and 2010 but a small decrease in2011. Note that 
the wording of the GALI question was not changed in Malta in 2008. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Malta (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Malta was 20.9 years for women and 17.6 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011  at  age  65,  women  spent  10.9  years  (52%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 6.0 years (29%) with moderate activity limitation and 3.9 
years (19%) with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 11.8 years (67% of their remaining  life) without activity  limitation compared to 3.7 
years (21%) with moderate activity limitation and 2.0 years (11%) with severe activity limitation.* 

Although total years  lived by men was  less than those  for women, the numbers of years  lived  in very good or 
good  perceived  health  and  years  lived without  activity  limitation were  almost  similar  for women  and men. 
However the number of years lived without chronic morbidity was slightly greater for women than men. 

Compared to men, women spent a  larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were 
more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Malta comprised 1192women and 935 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for The Netherlands and the 
European Union (EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Netherlands 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 19.2 19.2 19.3 19.4 19.2 19.3 19.4 ‐ ‐ 19.9 20.1 20.3 20.7 20.7 21.0 21.0 21.2

HLY 10.6 10.6 10.7 10.3 10.7 9.6 9.7 ‐ ‐ ‐ 11.1 11.4 12.2 9.7 10.4 9.5 9.9

% HLY/LE 55% 55% 55% 53% 56% 50% 50% ‐ ‐ ‐ 55% 56% 59% 47% 50% 45% 47%

Netherlands 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.7 14.8 15.1 15.1 15.2 15.4 15.6 ‐ ‐ 16.3 16.4 16.8 17.1 17.4 17.6 17.7 18.1

HLY 9.3 9.5 9.3 9.4 9.6 9.0 9.3 ‐ ‐ ‐ 10.5 11.1 11.3 9.9 9.5 9.4 10.4

% HLY/LE 63% 64% 62% 62% 63% 59% 60% ‐ ‐ ‐ 64% 66% 66% 57% 54% 53% 57%
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Key points: 

Dutch life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.8 years for women and 2.5 years for men over the period 
2001‐2011. For both sexes  in 2001 LE was slightly below the EU15 average, and by 2011 LE for Dutch men and 
women was very close to the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men). 

Over the 1995‐2001 period, health expectancy at age 65, based on activity limitation (HLY) from the ECHP data 
decreased for women but remained almost stable for men. The proportion of HLY (or years without self‐reported 
limitations due to health condition or disability), within the total expected years, decreased for both sexes, being 
close to 50% for women and 60% for men in 2001. Between 1995 and 1999 HLY  in the Netherlands was above 
the EU15 average but dropped to the EU15 average in 2000. 

The new HLY series,  initiated  in 2005 with the SILC data, show values for the Netherlands being  in 2011 above 
the EU25 average  (8.6  for women and 8.8  for men) by 1.3 years  for women and 1.6 years  for men  .  In 2011 
women and men at age 65 can expect to spend 47% and 57% of their life without self‐reported long‐term activity 
limitations respectively. Note that the wording of the GALI question was changed in the Netherlands in 2008 to 
better reflect the EU standard. This led to a clear decrease in HLY for men and women between 2007 and 2008. 
After  a  decrease  of HLY  for men  and women  between  2009  and  2010,  in  2011 HLY  increased,  although  for 
women only slightly. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for The Netherlands (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011 LE at age 65 in the Netherlands was 21.2 years for women and 18.1 years for men. 

Based on the SILC 2011 at age 65, women spent 9.9 years (47% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 8.6 years (41%) with moderate activity limitation and 2.7 years (12%) 
with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 10.4 years (57% of their remaining  life) without activity  limitation compared to 5.9 
years (33%) with moderate activity limitation and 1.8 years (10%) with severe activity limitation.* 

For all the health expectancies the years of life spent in positive health were greater or slightly greater for men 
than women and women spent a larger proportion of their life in ill health. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Netherlands comprised 1340 women and 966 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
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Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
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Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health transition (WHO, 1984) : 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

  Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Poland and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Poland 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011P

LE 16.4 16.6 16.8 17.1 17.2 17.5 17.7 ‐ ‐ 18.3 18.5 18.8 18.9 19.1 19.2 19.5 19.9

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 10.2 8.2 7.1 7.7 7.7 7.5 8.3

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 55% 44% 38% 40% 40% 38% 42%

Poland 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011P

LE 12.7 12.9 13.1 13.4 13.5 13.6 13.7 ‐ ‐ 14.2 14.3 14.5 14.6 14.8 14.8 15.1 15.4

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 8.4 7.3 6.5 7.0 6.9 6.7 7.6

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 59% 50% 45% 47% 47% 44% 49%
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Key points: 

Polish life expectancy (LE) at age 65 has increased by 2.2 years for women and 1.7 years for men over the 2001‐
2011 period:  LE  for both  sexes between 1995 and 2001 was below  the EU15 average and by 2011  remained 
lower than the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) by 1.7 years for women and 2.6 years for men.  

Because Poland  joined  the European Union  in 2004, health expectancy based on activity  limitation  (HLY) over 
1995‐2001 period is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 42% and 49% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011 the HLY values for Poland are below the EU25 average (of 8.8 for women and 8.7 for men) by 0.5 year for 
women and 1.1 years for men. The HLY values remained stable in Poland since 2007 but increased between 2010 
and 2011. Note that there are some differences in the wording of the GALI question the years 2005 and in 2006‐
2008 and 2009‐2010 in Poland. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Poland (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 

 
 

 

2.5

2.0

4.8

4.8

7.6

8.3

6.7

8.5

4.7

6.9

6.2

9.4

10.6

15.1

3.0

4.7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Expected years

Women

Men

Women

Men

Women

Men

Expected years

Women

Men

Women

Men

Women

Men

Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Poland was 19.9 years for women and 15.4 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women can expect to spend 8.3 years (42% of their remaining  life) without 
activity  limitation  (corresponding to Healthy Life Years  (HLY), 6.9 years  (35%) with moderate activity  limitation 
and 4.7 years (23%) with severe activity limitation.* 

Men  of  the  same  age  can  expect  to  spend  7.6  years  (49% of  their  remaining  life) without  activity  limitation 
compared  to  4.7  years  (31%)  with  moderate  activity  limitation  and  3.0  years  (20%)  with  severe  activity 
limitation.* 

Although total years  lived by men were  less than those for women, the numbers of years  lived  in very good or 
good perceived health and the years lived without chronic morbidity were similar. However, the number of years 
lived without activity limitation was slightly greater for women than men.  

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Poland comprised 3589 women and 2343 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based on SILC 2011 data, women at age 65 spent 8.6 years (40% of their remaining life) without activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of the same age spent the same amount of time 8.6 years (48% of their remaining life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 

About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
Regional Oncology Research Centre ‐ CRLC; University of Montpellier ‐ UM2), Germany (Robert Koch Institute ‐ RKI ; 
Rostock Center for Demographic Change ‐ UROS), Greece (Hellenic Statistical Authority ‐ ELSTAT), Italy (University La 
Sapienza  ‐ DSSEAD), The Netherlands  (Erasmus Medical  center  ‐ EMC; National  Institute  for Public Health and  the 
Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ CBS), Sweden  (National Board of Health and Welfare  ‐ SoS/NBHW) and  the 
United Kingdom (Office for National Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to 
provide a central facility for the co‐ordinated analysis, interpretation and dissemination of life and health expectancies 
to add the quality dimension to the quantity of life lived by the European populations. Further details about the Joint 
Action can be found on the websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Portugal and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

 
 

 

Key points: 

Portuguese life expectancy (LE) at age 65 has increased by 2.5 years for women and 2.1 years for men over the 
period 2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average and below the EU25 
average until 2010 but became  similar  to  the  EU25  average  (21.6  for women  and 18.0  for men)  in 2011  for 
women and remained slightly below for men.  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
remained almost stable. The proportion of HLY (or years without self‐reported limitations due to health condition 
or disability), within the total expected years, decreased for both sexes, being close to 46% for women and 52% 
for men in 2001. Between 1996 and 2001 HLY in Portugal was below the EU15 average. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows values for Portugal being in 2011 lower than the 
EU25 average (8.8 for women and 8.7 for men) by 2.5 and 0.9 years for women and men respectively. In 2011 
women and men at age 65 can expect to spend 29% and 44% of their life without self‐reported long‐term activity 
limitations respectively. Since 2006 HLY remained stable for women and men in Portugal but increased notably in 
2010 and  continue  to  increase  in 2011. Note  that  the wording of  the GALI question was  changed  in 2008  to 
better reflect the EU standard. 

 

 

 

 

 

Portugal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 18.1 18.1 18.4 18.5 18.5 18.9 19.1 ‐ ‐ 20.0 19.7 20.5 20.4 20.6 20.8 21.0 21.6

HLY 10.0 8.4 8.2 8.3 8.0 8.9 8.8 ‐ ‐ 3.8 5.2 6.0 5.4 5.6 5.6 5.8 6.3

%  HLY/LE 56% 47% 45% 45% 43% 47% 46% ‐ ‐ 19% 26% 29% 26% 27% 27% 28% 29%

Portugal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.7 14.6 14.9 14.9 15.0 15.4 15.7 ‐ ‐ 16.3 16.1 16.6 16.8 17.0 17.2 17.2 17.8

HLY 8.4 7.5 8.2 8.2 8.4 8.4 8.2 ‐ ‐ 5.1 6.5 7.0 6.9 6.7 6.8 7.1 7.8

%  HLY/LE 57% 51% 55% 55% 56% 55% 52% ‐ ‐ 31% 40% 42% 41% 39% 40% 41% 44%
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Portugal (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 

 
 

 

Key points: 

In 2011 LE at age 65 in Portugal was 21.6 years for women and 17.8 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 6.3 years (29% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 9.2 years (43%) with moderate activity limitation and 6.1 years (28%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 7.8 years  (44% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.0 
years (34%) with moderate activity limitation and 4.0 years (22%) with severe activity limitation.* 

Although total years  lived by men were  less than those for women, for all the health expectancies the years of 
life spent  in positive health were greater  for men  than women. Therefore compared  to men, women spent a 
larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were more  likely to be years with severe 
health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Portugal comprised 2118 women and 1583 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC)  
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
 

 
 

Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same age  spent  the  same amount of  time 8.6 years  (48% of  their  remaining  life) without activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and in good perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 

About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2007  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Romania and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Romania 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 15.3 14.9 15.2 15.5 15.5 15.9 16.0 ‐ ‐ 16.2 16.2 16.5 16.9 17.2 17.2 17.2 17.5

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 7.8 7.9 7.1 5.0 4.7

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 46% 46% 41% 29% 27%

Romania 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.7 12.4 12.6 12.9 12.9 13.3 13.2 ‐ ‐ 13.3 13.4 13.6 13.9 14.0 14.0 14.0 14.3

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 7.7 7.8 7.2 5.9 5.3

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 55% 56% 51% 42% 37%
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Key points: 

Romanian  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 1.5 years  for women and 1.1 year  for men over  the 
period 2001‐2011: LE for men and women between 1995 and 2001 remained lower the EU15 average. By 2011 
LE for men and women was largely below the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men).  

Because Romania joined the European Union in 2007, health expectancy based on activity limitation (HLY) is not 
available before 2007. 

The new HLY  series,  initiated  in 2007 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect to spend 27% and 37% of their  life without self‐reported  long‐term activity  limitations respectively. The 
HLY values for Romania are 4.1 years and 3.4 years below the EU25 average (8.8 for women and 8.7 for men) for 
women  and men  respectively  in  2011.  The HLY  values  decreased  strongly  between  2009  and  2010  for  both 
genders and continued a small decrease  in 2011. Note  that  the wording of  the GALI question was changed  in 
2008 and change again in 2010. 

 

 

 

 

 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Romania (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 

 
 

 

 

3.6

2.6

7.3

6.6

5.3

4.7

7.6

9.1

6.2

7.5

3.1

5.9

7.0

11.0

2.8

5.3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Expected years

Women

Men

Women

Men

Women

Men

Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Romania was 17.5 years for women and 14.3 years for men. 

Based on the SILC 2011 at age 65, women spent 4.7 years (27% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.5 years (43%) with moderate activity limitation and 5.3 years (30%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 5.3 years  (37% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.2 
years (43%) with moderate activity limitation and 2.8 years (20%) with severe activity limitation.* 

Although the total years lived by men were less than those for women, for all the health expectancies the years 
of life spent in positive health were greater for men than women. Therefore compared to men, women spent a 
larger proportion of their  life  in  ill health and these years of  ill health were more  likely to be years with severe 
health problems 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Romania comprised 2496 women and 1852 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

 

Publications and reports on health expectancies for Romania 

 OECD (2010), Health at a Glance: Europe 2010, OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance‐2010‐en 

 INS (2013), Evolution of mortality in Romania.  
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

 What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Slovakia and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Slovakia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.2 16.6 16.6 16.6 16.8 16.7 16.8 ‐ ‐ 17.1 17.1 17.3 17.5 17.8 18.0 18.0 18.4

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 5.4 3.8 4.2 2.7 2.9 2.8 2.9

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 32% 22% 24% 15% 16% 16% 16%

Slovakia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 12.7 12.8 12.8 12.8 13.0 12.9 13.0 ‐ ‐ 13.3 13.3 13.3 13.6 13.8 14.1 14.0 14.5

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 4.8 4.0 4.1 3.0 3.5 3.3 3.5

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 36% 30% 30% 22% 25% 24% 24%
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Key points: 

Slovak life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.6 years for women and 1.5 years for men over the period 
2001‐2011: LE  for both  sexes between 1995 and 2001 was below  the EU15 average and  remained below  the 
EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) by 3.5 years for men and 3.0 years for women in 2011.  

Because  Slovakia  joined  the  European Union  in  2004,  the  first  series  of  health  expectancy  based  on  activity 
limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 16% and 24% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011 the HLY values for Slovakia are below the EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men) by 5.7 years and 
5.3 years for women and men respectively. Note that the wording of the GALI question was changed in 2008 to 
better reflect the EU standard. This led to a clear decrease in HLY for men and women between 2007 and 2008. 
Then from 2008 to 2010 HLY remained almost stable for women and men and slightly increased in 2011.  



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Slovakia (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

 In 2011 LE at age 65 in Slovakia was 18.4 years for women and 14.5 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 2.9 years (16% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 8.2 years (45%) with moderate activity limitation and 7.2 years (39%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 3.5 years  (24% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.9 
years (48%) with moderate activity limitation and 4.2 years (29%) with severe activity limitation.* 

Although total years lived by men were less than those for women, for all the health expectancies the number of 
years of  life  spent  in positive health were greater  for men and women. Therefore compared  to men, women 
spent a larger proportion of their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with 
severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size 
for Slovakia comprised 1375 women and 831 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). The revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2005  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Slovenia and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

Slovenia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 17.6 18.1 18.0 18.1 18.3 18.7 19.0 ‐ ‐ 19.4 19.3 20.0 20.2 20.5 20.5 21.0 21.1

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 8.6 9.6 10.0 9.4 9.9 7.2 6.9

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 45% 48% 50% 46% 48% 34% 33%

Slovenia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 13.6 13.8 14.0 13.9 14.1 14.2 14.5 ‐ ‐ 15.0 15.2 15.8 15.9 16.4 16.4 16.8 16.9

HLY ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 7.4 8.3 9.1 9.2 9.3 6.6 6.2

% HLY/LE ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 49% 53% 57% 56% 57% 39% 37%
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Key points: 

Slovenian  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 2.1 years for women and 2.4 years for men over the 
period 2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was below the EU15 average and remained below 
the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2011. However gaps are reducing.  

Because  Slovenia  joined  the  European Union  in  2004,  the  first  series  of  health  expectancy based  on  activity 
limitation (HLY) over the period 1995‐2001 is not available. 

The new HLY  series,  initiated  in 2005 with  the SILC data,  shows  that  in 2011 women and men at age 65 can 
expect  to  spend 33% and 37% of  their  life without  self‐reported  long‐term activity  limitations  respectively.  In 
2011  the HLY values  for Slovenia are below  the EU25 average  (8.6  for women and 8.8  for men)  for men and 
women. Between 2005 and 2009 HLY increased for men in Slovenia. For women, HLY increased until 2007 then 
stabilized. Note that the wording of the GALI question changes in Slovenia in 2010. However, this slightly change 
hardly explains the strong decrease of HLY observed in 2010 and continued in 2011. 

 
 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Slovenia (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Slovenia was 21.1 years for women and 16.9 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 6.9 years (33% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.3 years (35%) with moderate activity limitation and 7.0 years (33%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 6.2 years  (37% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 5.6 
years (33%) with moderate activity limitation and 5.1 years (30%) with severe activity limitation.* 

Although  for  life expectancy without  chronic morbidity and  for  life expectancy without  activity  limitation  the 
years of life spent in positive health were greater for women than men, women spent a larger proportion of their 
life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419 in Italy. The sample size of 
respondents for Slovenia comprised 1213 women and 787 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the  Ministry  of  Health  and  theNational  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
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ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). The revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Spain and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Spain 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 20.2 20.3 20.5 20.4 20.3 20.8 21.0 ‐ ‐ 21.5 21.3 22.0 22.0 22.1 22.4 22.7 22.8

HLY 11.6 11.2 11.5 11.6 12.3 12.3 12.1 ‐ ‐ 9.6 9.2 9.6 10.1 8.7 8.4 8.9 9.2

% HLY/LE 58% 55% 56% 57% 61% 59% 58% ‐ ‐ 45% 43% 44% 46% 39% 38% 39% 40%

Spain 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.2 16.2 16.3 16.2 16.2 16.7 16.9 ‐ ‐ 17.4 17.3 17.9 17.8 18.2 18.3 18.6 18.7

HLY 10.1 10.7 10.6 10.6 11.0 11.5 10.9 ‐ ‐ 9.8 9.7 10.0 10.4 9.9 9.2 9.6 9.7

% HLY/LE 62% 66% 65% 65% 68% 69% 65% ‐ ‐ 56% 56% 56% 58% 54% 50% 52% 52%
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Key points: 

Spanish  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 1.8 years  for women and men over  the period 2001  ‐
2011: LE  for both sexes between 1995 and 2001 was above  the EU15 average and  remained above  the EU25 
average (21.6 for women and 18.0 for men) in 2011.  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity  limitation (HLY) at age 65 from the ECHP data 
increased. The proportion of HLY (or years without self‐reported limitations due to health condition or disability), 
within  the  total  expected  years,  remained  stable  for  both  sexes,  around  58%  for women  and  65%  for men. 
Between 1995 and 2001 HLY in Spain for both sexes was above the EU15 average. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows values for Spain being in 2011 0.6 year above the 
EU25 average (8.6 for women and 8.8 for men) for women and 0.9 year above for men. In 2011 women and men 
at  age  65  can  expect  to  spend  40%  and  52%  of  their  life without  self‐reported  long‐term  activity  limitations 
respectively. Note that the wording of the GALI question was changed in Spain in 2008 to better reflect the EU 
standard. This may explain the strong decrease  in HLY observed for men and women between 2007 and 2008. 
Between 2010 and 2011 HLY increased for both sexes. 



Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Spain (Health data from SILC 2011)  
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Spain was 22.8 years for women and 18.7 years for men. 

Based on the SILC 2011, at age 65, women spent 9.2 years (40% of their remaining life) without activity limitation 
(corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 9.5 years (42%) with moderate activity limitation and 4.0 years (18%) 
with severe activity limitation.* 

Men of  the same age spent 9.7 years  (52% of  their remaining  life) without activity  limitation compared  to 6.7 
years (36%) with moderate activity limitation and 2.3 years (12%) with severe activity limitation.* 

Although  total years  lived by men were  less  than  those  for women,  for  life expectancy  in very good or good 
perceived health and for life expectancy without activity limitation the years of life spent in positive health were 
greater for men than women. Therefore compared to men, women spent a larger number of years and a larger 
proportion in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

These results should be interpreted cautiously given the lack of the institutional population, such as people living 
in nursing homes, and the size of the samples varying from 1204 in Denmark to 10419  in Italy. The sample size 
for Spain comprised 3827 women and 3018 men aged 65+ years in 2011. 

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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* Before  the  revision of 2008,  the  translations of  the module used  in some countries were not optimum  (See Eurostat‐EU Task Force on Health 
Expectancies common statement about the SILC data quality). This revision is being evaluated. 

What is health expectancy? 

ealth expectancies were first developed to address 
whether or not longer life is being accompanied by 

an  increase  in  the  time  lived  in  good  health  (the 
compression  of morbidity  scenario)  or  in  bad  health 
(expansion of morbidity). So health expectancies divide 
life  expectancy  into  life  spent  in  different  states  of 
health,  from  say good  to bad health.  In  this way  they 
add a dimension of quality to the quantity of life lived.  

How is the effect of longer life 
measured? 

he  general  model  of  health  transitions  (WHO, 
1984) shows the differences between  life spent  in 

different  states:  total  survival,  disability‐free  survival 
and  survival  without  chronic  disease.  This  leads 
naturally  to  life  expectancy  (the  area  under  the 
'mortality'  curve),  disability‐free  life  expectancy  (the 
area  under  the  'disability'  curve)  and  life  expectancy 
without chronic disease (the area under the 'morbidity' 
curve).  

The general model of health  transition  (WHO, 1984): 
observed  mortality  and  hypothetical  morbidity  and 
disability survival curves for females, USA, 1980. 

 

There  are  in  fact  as  many  health  expectancies  as 
concepts  of  health.  The  commonest  health 
expectancies are those based on self‐perceived health, 
activities of daily living and on chronic morbidity. 

How  do  we  compare  health 
expectancies? 

ealth expectancies are  independent of the size of 
populations and of their age structure and so they 

allow  direct  comparison  of  different  population  sub‐
groups:  e.g.  sexes,  socio‐professional  categories,  as 
well as countries within Europe (Robine et al., 2003).  

Health  expectancies  are most often  calculated by  the 
Sullivan  method  (Sullivan,  1971).  However  to  make 
valid  comparisons,  the  underlying  health  measure 
should be truly comparable.  

o address this, the European Union has decided to 
include  a  small  set of health expectancies among 

its  European  Community  Health  Indicators  (ECHI)  to 
provide  summary measures  of  disability  (i.e.,  activity 
limitation),  chronic  morbidity  and  perceived  health. 
Therefore  the  Minimum  European  Health  Module 
(MEHM),  composed  of  3  general  questions  covering 
these  dimensions,  has  been  introduced  into  the 
Statistics  on  Income  and  Living  Conditions  (SILC)  to 
improve  the  comparability  of  health  expectancies 
between  countries.*  In  addition  life  expectancy 
without  long  term  activity  limitation,  based  on  the 
disability question, was  selected  in 2004  to be one of 
the  structural  indicators  for assessing  the EU  strategic 
goals (Lisbon strategy) under the name of “Healthy Life 
Years” (HLY).  

Further  details  on  the  MEHM,  the  European 
surveys  and  health  expectancy  calculation  and 
interpretation can be found on www.eurohex.eu. 

What is in this report? 
his report is produced by the Joint Action European 
Health  and  Life  Expectancy  Information  System 

(EHLEIS) as part of a country series.  In each report we 
present: 

 Life expectancies and Healthy Life Years (HLY) at age 
65  for  the country of  interest and  for  the overall 25 
European  Union  member  states  (EU25),  using  the 
SILC question on  long  term health  related disability, 
known  as  the  GALI  (Global  Activity  Limitation 
Indicator),  from  2004  to  2011.  The  wording  of  the 
question  has been  revised  in  2008. When  available, 
we provide previous HLY series based on the disability 
question  of  the  1995‐2001  European  Community 
Household Panel (ECHP); 

 Health  expectancies  based  on  the  two  additional 
dimensions  of  health  (chronic  morbidity  and  self‐
perceived  health)  for  the  country  of  interest,  based 
on SILC 2011; 

 Life  and  health  expectancy  at  age  65  based  on 
activity  limitation  (Healthy  Life  Years),  chronic 
morbidity and perceived health for EU 27  in 2011 by 
gender (Health data from SILC) 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for Sweden and the European Union  
(EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2004‐2011)  
 

Sweden 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 19.9 19.9 20.1 20.2 20.0 20.2 20.2 ‐ ‐ 20.7 20.7 20.9 20.8 20.9 21.2 21.2 21.3

HLY ‐ ‐ 8.0 8.7 8.5 8.3 9.2 ‐ ‐ ‐ ‐ 14.2 13.9 14.0 14.7 15.5 15.2

% HLY/LE ‐ ‐ 40% 43% 42% 41% 46% ‐ ‐ ‐ ‐ 68% 67% 67% 69% 73% 71%

Sweden 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 16.0 16.1 16.3 16.4 16.5 16.7 16.9 ‐ ‐ 17.5 17.4 17.7 17.9 18.0 18.2 18.3 18.5

HLY ‐ ‐ 8.2 8.6 8.1 8.7 8.5 ‐ ‐ ‐ ‐ 13.0 13.0 13.1 13.6 14.1 13.9

% HLY/LE ‐ ‐ 50% 52% 49% 52% 51% ‐ ‐ ‐ ‐ 73% 73% 73% 75% 77% 75%
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Key points: 

Swedish  life expectancy  (LE) at age 65 has  increased by 1.1 years  for women and 1.6 years  for men over  the 
period 2001‐2011: LE for both sexes between 1995 and 2001 was above the EU15 average and remained above 
the EU25 average (21.6 for women and 18.0 for men) for men but was slightly below for women in 2011.  

In Sweden, health expectancies computed with ECHP data are partial health expectancies, as the ECHP sample 
only covers adults aged 16 to 84. Therefore, life and health expectancies computed with ECHP data for Sweden 
are partial life and health expectancies from age 16 to age 85.These values are not comparable with the regular 
life and health expectancies computed for the other countries. 

The new HLY series, initiated in 2004 with the SILC data, shows values for Sweden in 2011 being above the EU25 
average (8.6 for women and 8.8 for men) by 6.6 and 5.1 years for women and men respectively. In 2011 women 
and men  at  age  65  can  expect  to  spend  71%  and  75%  of  their  life without  self‐reported  long‐term  activity 
limitations respectively. The HLY trends should be  interpreted with caution. Before 2006 (values not displayed) 
the wording of the GALI question was not comparable with the later years. The new wording was again changed 
in 2008. Between 2008 and 2010 HLY strongly  increased  in Sweden for women and men but slightly decreased 
in2011. 

 

 

 

 



 

Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for Sweden (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
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Key points: 

In 2011, LE at age 65 in Sweden was 21.3 years for women and 18.5 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011,  at  age  65, women  spent  15.2  years  (71%  of  their  remaining  life) without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 3.2 years (15%) with moderate activity limitation and 2.9 
years (14%) with severe activity limitation.* 

Men of the same age spent 13.9 years (75% of their remaining  life) without activity  limitation compared to 2.8 
years (15%) with moderate activity limitation and 1.8 years (10%) with severe activity limitation.* 

Although for all the health expectancies the years of  life spent  in positive health were greater for women than 
men, women spent a slightly larger proportion of their life in ill health. 

These  results should be  interpreted cautiously depending on  response  rate problems  (cf. page 4). The sample 
size for Sweden comprised 930 women and 825 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
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Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for United Kingdom and the European 
Union (EU15 and EU25) based on ECHP (1995‐2001) and SILC (2005‐2011)  
 

 

 

 

Key points: 
UK life expectancy (LE) at age 65 has increased by 1.9 years for women and 2.4 years for men over the 2001‐2011 period: LE 
for both sexes between 1995‐2001 was below the EU15 average. In 2011 LE was slightly above the EU25 average of 18.0 for 
men and slightly below the EU25 average of 21.6 for women.  

Over the 1995‐2001 period, health expectancy based on activity limitation (HLY) at age 65 was mostly stable, although lower 
estimates were observed in 1999: the slight change to the question on activity restriction in 1999, which captured severity of 
restriction in this year but not in other years during the period, may have influenced the reporting of activity limitation. The 
proportion of HLY (or years without self‐reported limitations due to health condition or disability), within the total expected 
years, decreased for both sexes, being close to 64% for women and 71% for men by 2001. Between 1995 and 2001 HLY in the 
UK was above the EU15 average. These results should be interpreted cautiously because the UK data used between 1995 and 
2001 came from the British Household Panel Survey (BHPS) and not from the European survey (ECHP). 

The new HLY series, initiated in 2005 with the SILC data, shows values for the UK being in 2011 above the EU25 average (8.8 
for women and 8.7 for men) by 3.1 and 2.3 years for women and men respectively. Women and men at age 65 can expect to 
spend 56% and 60% of their life without self‐reported long‐term activity limitations respectively. HLY increased for men in the 
UK between 2005 and 2009,  stabilized between 2009 and 2010 and  increased  in 2011. For women HLY  remained almost 
stable between 2005 and 2010 with small yearly fluctuations but a trend to increase between 2009 and 2011. The wording of 
the GALI question was not revised in UK in 2008.  

UK 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 18.2 18.4 18.5 18.6 18.6 19.0 19.2 ‐ ‐ 19.6 19.7 20.1 20.2 20.3 20.8 20.9 21.1

HLY 12.3 12.6 12.1 12.4 9.5 12.2 12.2 ‐ ‐ ‐ 11.4 11.1 11.7 11.8 11.4 11.8 11.9

% HLY/LE 68% 68% 65% 67% 51% 64% 64% ‐ ‐ ‐ 58% 55% 58% 58% 55% 56% 56%

UK 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

LE 14.6 14.9 15.1 15.3 15.4 15.8 16.1 ‐ ‐ 16.8 17.0 17.4 17.6 17.7 18.1 18.3 18.5

HLY 11.5 11.4 11.3 11.0 10.2 11.5 11.3 ‐ ‐ ‐ 10.4 10.3 10.4 10.7 11.0 10.9 11.0

% HLY/LE 79% 77% 75% 72% 66% 73% 71% ‐ ‐ ‐ 61% 59% 59% 60% 61% 60% 60%
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Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for United Kingdom (Health data from SILC 2011)  
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 

 
 

 

Key points: 
In 2011, LE at age 65 in United Kingdom was 21.1 years for women and 18.5 years for men. 

Based  on  the  SILC  2011  at  age  65,  women  spent  11.9  years  (56%  of  their  remaining  life)  without  activity  limitation 
(corresponding  to  Healthy  Life  Years,  HLY),  4.8  years  (23%)  with  moderate  and  4.4  years  (21%)  with  severe  activity 
limitation.* 

Men of the same age spent 11.0 years (60% of their remaining life) without activity limitation, 3.9 years (21%) with moderate 
and 3.6 years (19%) with severe activity limitation.* 

For all the health expectancies the years of life spent in positive health were greater for women than men; however, because 
women have  longer  life expectancies  than men,  they experience a slightly higher proportion of  their  lives  in unfavourable 
health states than men.  

These  results  should be  interpreted  cautiously given both  the  lack of  the  institutional population,  such as people  living  in 
residential and nursing homes, which constitute a higher proportion of those aged 65+ years, and in some countries the size 
of  the samples   varying  from 1204  in Denmark  to 10419  in  Italy. The sample size  for  the United Kingdom comprised 2073 
women and 1814 men aged 65+ years in 2011.  

* These may not sum to Life Expectancy due to rounding 

 

Publications  and  reports  on  health  expectancies  for  United 
Kingdom
 Sub-national health expectancies summary podcast. Available on the ONS 
website at: http://www.ons.gov.uk/ons/rel/disability-and-health-
measurement/sub-national-health-expectancies/subnational-health-
expectancies-summary/subnational-health-expectancies-summary-
podcast.html  

 Video summary: Inequalities in DFLE by area deprivation 2002-05 and 2006-
09. Available on the ONS website at: http://www.ons.gov.uk/ons/rel/disability-
and-health-measurement/sub-national-health-expectancies/2007-2009/video-
summary.html  

 Disability-free life expectancy, sub-national estimates for England 2007-09. 
Available on the ONS website at: http://www.ons.gov.uk/ons/rel/disability-and-
health-measurement/sub-national-health-expectancies/2007-2009/stb-
disability-free-life-expectancy.html  

 Inequalities in DFLE by area deprivation 2002-05 and 2006-09. Statistical 
bulletin available on the ONS website at: 
http://www.ons.gov.uk/ons/rel/disability-and-health-measurement/sub-
national-health-expectancies/2002-2005-and-2006-2009/stb-inequality-in-
disability-free-life-expectancy-by-area-deprivation.html   

 Health expectancies at birth and at age 65 in the United Kingdom and 
constituent countries 2008-10. Statistical bulletin available on the ONS 
website at: http://www.ons.gov.uk/ons/rel/disability-and-health-
measurement/health-expectancies-at-birth-and-age-65-in-the-united-
kingdom/2008-10/stb-he-2008-2010.html  

 Olatunde O., Smith M. and White C. Life expectancy and disability-free life 
expectancy estimates for Middle Super Output Areas; England, 1999-2003. 
Health Statistics Quarterly. Autumn 2010. no 47, pp 33-65. 

 Edgar G. and White C. Inequalities in healthy life expectancy by social class 
and area type: England, 2001–03. Health Statistics Quarterly. Spring 2010. no 
45, pp 28-56. 

 Edgar G. and White C. Inequalities in disability-free life expectancy by social 
class and area type: England, 2001–03. Health Statistics Quarterly. Spring 
2010. no 45, pp 57–80. 

 van den Hout  A, Jagger C, Matthews FE. Estimating life expectancy in health 
and ill health using a hidden Markov model. Journal of the Royal Statistical 
Society Series C. 2009, vol58,pp 449-465. 

 Peres K., Jagger C., Matthews F.E. Impact of late-life self-reported emotional 
problems on Disability-Free Life Expectancy: results from the MRC Cognitive 
Function and Ageing Study. Int J Geriatr Psychiatry. 2008 Nov 29; 23(6):643-
649. 

 Khoman E., Mitchell J., Weale M. Incidence-based estimates of life 
expectancy of the healthy for the UK: coherence between transition 
probabilities and aggregate life-tables. J R StatSoc A. 2008;171:203-222. 

 Jagger C., Gillies C., Mascone F., Cambois E., Van Oyen H., Nusselder W.J., 
Robine J.-M., EHLEIS team. Inequalities in healthy life years in the 25 
countries of the European Union in 2005: a cross-national meta-regression 
analysis. The Lancet. 2008; 372(9656):2124-2131. 

 Jagger C., Matthews R.J., Matthews F., Robinson T., Robine J.-M., Brayne 
C., Medical Research Council Cognitive Function and Ageing Study 
Investigators. The burden of diseases on disability-free life expectancy in later 
life.J Gerontol Med Sci. 2007 Apr; 62A (4):408-414.

10.9

12.2

6.6

7.9

11.0

11.9

5.7

6.7

3.9

4.8

1.9

2.2

11.9

13.2

3.6

4.4

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Expected years

Women

Men

Women

Men

Women

Men



 

 
European Health and Life Expectancy Information System – EHLEIS ‐ website: http://www.eurohex.eu 

Coordination : Robine Jean Marie, Project Leader / Leila Oumeddour, Senior Research Manager : +33 (0)1 56 06 22 54 
Contact: Christine Perrier –Université Montpellier II–U710 MMDN ‐ Place Eugène Bataillon‐CC105‐34095‐ Montpellier cedex 5 – France 

Tel: +33 (0)467 14 33 85 /e‐mail: christine.perrier@inserm.fr 

Life and health expectancies at age 65 based on activity  limitation (Healthy Life Years), chronic 
morbidity and perceived health for EU27, in 2011, by gender (Health data from SILC) 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without activity limitation 
  With moderate activity limitation 
  With severe activity limitation 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  Without chronic morbidity 
  With chronic morbidity 
 
 
 
Life Expectancy at age 65 and expected years 
  In very good or good perceived health 
  In fair perceived health 
  In bad or very bad perceived health 
 

 
 
 
Key points 

In 2011, LE at age 65 in the EU 27 was 21.3 years for women and 17.8 years for men. 
Based  on  SILC  2011  data,  women  at  age  65  spent  8.6  years  (40%  of  their  remaining  life)  without  activity 
limitation (corresponding to Healthy Life Years (HLY)), 7.7 years (36%) with moderate activity limitation and 5.0 
years (24%) with severe activity limitation. 
Men of  the  same  age  spent  the  same  amount of  time8.6  years  (48% of  their  remaining  life) without  activity 
limitation compared to 5.9 years (33%) with moderate activity limitation and 3.3 years (19%) with severe activity 
limitation. 
However women can expect to live a little bit longer without chronic morbidity and men a little bit longer in good 
perceived health. 
In total, life expectancy is greater for women than for men (+3.5 years) but women spent a larger proportion of 
their life in ill health and these years of ill health were more likely to be years with severe health problems. 

 
 
About the Joint Action EHLEIS 

The  current  Joint  Action  EHLEIS  (European  Health  and  Life  Expectancy  Information  System)  and  EurOhex 
(www.eurohex.eu)  are  co‐funded  by  11 Member  States,  the  European  Commission,  DG  SANCO,  and  two  French 
institutions:  the Ministry  of  Health  and  the  National  Solidarity  Fund  for  Autonomy  (CNSA).  It  is  a  collaboration 
between: Austria  (Statistik Austria, Vienna  Institute of Demography of  the Austrian Academy of Sciences, European 
Centre  for Social Welfare), Belgium  (Scientific  Institute of Public Health –  ISP‐WIV),  the Czech Republic  (Institute of 
Health  Information and Statistics of the Czech Republic ‐ UZIS CR), Denmark (Danish National Board of Health ‐ SST; 
Economic Council of the Labour Movement  ‐ AE; University of Southern Denmark  ‐  IPH; University of Copenhagen  ‐ 
UCPH), France (National Institute of Health and Medical Research ‐ INSERM; National Institute of Demography ‐ INED; 
University of Montpellier  ‐ UM2), Germany  (Robert Koch  Institute  ‐ RKI  ; Rostock Center  for Demographic Change  ‐ 
UROS),  Greece  (Hellenic  Statistical  Authority  ‐  ELSTAT),  Italy  (University  La  Sapienza  ‐  DSSEAD),  The  Netherlands 
(Erasmus Medical center  ‐ EMC; National  Institute for Public Health and the Environment  ‐ RIVM; Statistical Office  ‐ 
CBS),  Sweden  (National  Board  of  Health  and Welfare  ‐  SoS/NBHW)  and  the United  Kingdom  (Office  for National 
Statistics ‐ ONS; Newcastle University ‐ UNEW). The JA:EHLEIS and EurOhex aim to provide a central facility for the co‐
ordinated analysis,  interpretation and dissemination of  life and health expectancies to add the quality dimension to 
the quantity of  life  lived by  the European populations. Further details about  the  Joint Action can be  found on  the 
websites: www.eurohex.eu and www.healthylife‐years.eu. 
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