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Op het eerste oog zijn Elon Musk, Kim Kardashian 
en Boris Johnson heel verschillend. Toch hebben 
de drie gemeen dat ze recent het diabetesmedi-

cijn Ozempic hebben gebruikt om af te vallen (De Waard, 
2024). En daarmee zijn ze niet de enigen. Vorig jaar 
 gebruikten één op de acht Amerikanen en zo’n 90.000 
Nederlanders het middel – een explosieve stijging 
( Montero et al., 2024; Zorginstituut Nederland, 2024). De 
werkelijke groep Nederlandse gebruikers is waarschijn-
lijk nog groter, aangezien Ozempic, dat officieel alleen op 
recept verkrijgbaar is, via de zwarte markt gemakkelijk te 
verkrijgen is en actief gepromoot wordt door influencers 
op de sociale media (Van der Velden, 2024).

Ozempic werd in 2012 ontwikkeld door het Deense 
bedrijf Novo Nordisk – nu het waardevolste bedrijf van 
Europa (Visser, 2024) – en reguleert de bloedsuikerspie-
gel van diabetici. Het middel had echter een opvallend 
bijeffect: een verminderde eetlust. Gebruikers van Ozem-
pic verliezen hierdoor gemiddeld 14,9 procent van hun 
lichaamsgewicht, en daarmee vermindert het de risico’s 
op hart- en vaatziekten. Dit leverde Ozempic in 2023 de 
titel ‘breakthrough of the year’ van het tijdschrift Science 
op (Couzin-Frankel, 2023). In een wereld waarin meer 
dan de helft van de Europeanen met overgewicht kampt, 
van wie bijna een derde obesitas heeft (CBS, 2024), lijkt 
een effectief afslankmiddel een uitkomst – toch?

Helaas kent Ozempic ook zijn schaduwzijden: het 
aantal meldingen van vergiftiging door afslankmidde-
len neemt snel toe (Van den Berg en Wichgers, 2024) en 
de kwaliteit op de zwarte markt is niet gegarandeerd, 

wat het risico op gezondheidsschade vergroot (Van der 
Velden, 2024). Daarnaast komt het middel met bijwer-
kingen, zoals maag- en darmklachten en hoofdpijn, en 
zijn de langetermijneffecten van gebruik om gewicht te 
verliezen nog onbekend (Agarroum, 2024).

Het fundamentelere probleem is echter dat  Ozempic 
geen duurzame oplossing is – het is symptoombestrij-
ding. Omdat het middel niet leidt tot structurele aan-
passingen in de levensstijl of fysiologie komen de mees-
te gebruikers na het stoppen snel weer aan (Agarroum, 
2024). Daarom blijft het belangrijk om overgewicht vóór 
te zijn. 

Welvaartswinst mogelijk
Overgewicht is niet de enige kwaal waar preventie beter 
lijkt  dan genezen. Zo blijven kosteneffectieve preventie-
ve maatregelen om roken en alcoholconsumptie te ver-
minderen onbenut, terwijl aanzienlijke bedragen gaan 
naar het behandelen van de door deze middelen veroor-
zaakte ziektes (Van der Vliet, 2020).

Een deel van het probleem is dat preventie finan-
cieel niet altijd rendeert. Het is bijvoorbeeld niet zeker 
of de zorgkosten erdoor zullen dalen: gezondere men-
sen leven over het algemeen langer en verbruiken daar-
mee meer zorg (Wouterse, 2020). Wanneer bijvoorbeeld 
meer mensen zouden gaan sporten, stijgen de zorgkos-
ten uiteindelijk (RIVM, 2022). 

Maar preventie zorgt wel degelijk voor welvaarts-
winst, bijvoorbeeld in de vorm van meer gezonde levens-
jaren ( Hagenaars et al., 2020). Ook hebben gezondere 
mensen een hogere productiviteit en een lager ziekte-
verzuim (Van ’t Land et al., 2022). 

Pleisters plakken
Preventie komt echter niet makkelijk vanzelf tot stand. 
De zorg is ingericht op het behandelen van gezond-
heidsproblemen door het verlenen van curatieve zorg. 
De grondoorzaken van die problemen blijven daarbij 
vaak onbesproken en aan preventiemaatregelen die 
kunnen voorkomen dat deze problemen überhaupt ont-
staan, wordt weinig aandacht besteed.

En de markt schiet tekort omdat consumenten vaak 
de consequenties van hun gedrag niet volledig over-
zien. Hierdoor is het lastig voor ze om gezonde keuzes te 
maken (Story et al., 2014). Dit gebrek aan inzicht leidt tot 
een grotere vraag naar kortetermijnoplossingen – liever 
snel resultaat met Ozempic dan een structurele aanpas-
sing van de levensstijl – wat bedrijven stimuleert zich op 
symptoombestrijding te richten. Het aanpakken van de 
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wortel van het probleem biedt minder winstpotentieel 
dan het blijvend plakken van pleisters op de symptomen.

Taak voor de overheid
Omdat de huidige structuur van de markt niet vanzelf 
tot voldoende investeringen in preventieve gezond-
heidsmaatregelen komt, zien Adriënne Rotteveel, Johan 
Polder, Ardine de Wit en Bram Wouterse het in deze ESB 
dan ook als een duidelijke taak voor de overheid om de 
regie te nemen. De auteurs laten zien dat preventief 
zorgbeleid in Nederland niet van de grond komt omdat 
de publieke financieringsstromen te verspreid zijn. De 
partijen die investeren in preventie plukken vaak niet 
de vruchten, wat de prikkel om te investeren beperkt. 
Daarom moet het probleem vanuit de publieke hoek 
aangepakt worden, met een helder besliskader.

Gelukkig lijkt de politieke wil om de volksgezondheid 
te verbeteren aanwezig. In het regeerprogramma schrijft 
het kabinet dat het een ‘gezond en fitter Nederland’ wil. 
Toch ontbreekt er visie, zo stellen Anthony Stigter en Iris 
de Vries. Om het kabinet te helpen, zetten de auteurs lij-
nen uit voor goed preventief gezondheidsbeleid. 

Baten en prikkels
Het beter in beeld krijgen van de maatschappelijke 
baten kan beleidsmakers helpen om zich meer op pre-
ventie te richten, zo stellen Bram Wouterse, Sander 
Bokebeld en Jochen Mierau. Verkiezingsprogramma’s 
kunnen door het Centraal Planbureau op het budget-
taire effect van beleid en door het Planbureau voor de 
Leefomgeving op klimaateffecten doorgerekend wor-
den, maar dit kan niet voor beleidseffecten op volks-
gezondheid. De auteurs laten zien dat met een relatief 
simpel model zowel de gezondheidseffecten als de eco-
nomische effecten van gezondheidsbeleid nu al meege-
nomen kunnen worden in de beleidsdiscussie. 

Ook vanuit zorgaanbieders kan veel worden gereali-
seerd. Wynand van de Ven en Erik Schut stellen dat wan-
neer zorgaanbieders zelf een zorgverzekering oprichten, 
er een duidelijkere prikkel ontstaat om vanuit de zorg 
in te zetten op preventieve gezondheidsmaatregelen. 
Vanwege de manier waarop de risicoverevening werd 
berekend was deze vorm van verzekeren niet rendabel; 
gelukkig is deze verevening recentelijk herzien en zou 
deze verzekeringsvorm nu wel rendabel moeten zijn. 

Uit de empirie blijkt dat financiële prikkels een 
effectief middel zijn om mensen van ongezond naar 
gezond gedrag te sturen. Daardoor kunnen ze een han-
dig instrument zijn bij preventie. Toch worden prikke-

linterventies in Nederland weinig ingezet en worden 
ze door zorgverzekeraars zelfs afgebouwd. Stefan Lip-
man, David de Buisonjé en Koen van der Swaluw laten 
zien welke problemen er aan prikkelinterventies zitten, 
waardoor ze weinig toegepast worden, en hoe ze wel 
effectief ingezet kunnen worden. 

Tot besluit
Uit deze ESB-editie volgt dat de institutionele context 
een grote invloed heeft op de gezondheid. Volgende 
maand belichten we verder dat gedragskeuzes niet in 
een vacuüm worden gemaakt. We kijken dan naar het 
effect van de leef omgeving op gezond gedrag en hoe 
deze omgeving kan worden gestuurd om de volksge-
zondheid te bevorderen.
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