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Het economisch gewicht

van overgewicht

Overgewicht is een snel groeiend probleem. De gevolgen
voor de volksgezondheid zijn groot. Overgewicht is ook een
maatschappelijk en economisch probleem. De kosten zijn
hoog, maar daardoor zijn er ook veel bondgenoten in de
strijd tegen overgewicht.
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Overgewicht is een omvangrijk probleem: letterlijk en
figuurlijk. Allereerst voor de volksgezondheid, maar
vervolgens ook voor de economie en de samenleving
in zijn algemeenheid. Overgewicht ontstaat doordat
mensen meer calorieén gebruiken dan verbruiken.
Verkeerde eetgewoonten en gebrek aan lichaams-
beweging zijn daarvan de belangrijkste oorzaken.
Overgewicht wordt gemeten aan de hand van de
Body Mass Index (BMI), door het gewicht (in kg) te
delen door de lichaamsoppervlakte (lengte in m?).
Bij een BMI van 25 kg/m? en hoger spreken we van
overgewicht. Figuur 1 laat zien dat het aantal men-
sen met overgewicht in de achterliggende decennia
sterk is toegenomen, van rond de dertig procent
begin jaren tachtig tot ongeveer de helft van de
bevolking nu. Een groot deel van deze personen
heeft ernstig overgewicht (obesitas, BMI = 30).
Anno 2007 gaat het om ruim tien procent van de

bevolking. In vergelijking met andere Europese lan-
den valt dit nog mee, maar omdat de trends en de
risicofactoren ongunstig zijn, niet in het minst ook
bij de jeugd, ligt een verdere toename van overge-
wicht en obesitas in het verschiet (De Hollander et
al., 2006). Veel mensen die nu te zwaar zijn zul-
len obees worden, tenzij ze hun leefstijl drastisch
veranderen.

Volksgezondheid en verder

Overgewicht is een omvangrijk volksgezondheidspro-
bleem. Mensen met overgewicht en obesitas sterven
eerder en hebben een groter risico op het krijgen van
chronische aandoeningen als diabetes, hart- en vaat-
ziekten, aandoeningen van het bewegingsapparaat en
kanker. In-de jongste editie van de Volksgezondheid
Toekomst Verkenning (Hollander et al., 2006) van
het RIVM is-berekend dat-5,8 procent van het totaal
aantal verloren levensjaren in Nederland wordt
veroorzaakt door overgewicht. Daarnaast leidt overge-
wicht ook-tot ziekte, beperkingen en ongemakken. De
totale ziektelast wordt veelal uitgedrukt in Disability
Adjusted-Life Years(DALY).-Met 9,7 procent van de
totale ziektelast is overgewicht na roken (13 procent)
het belangrijkste probleem voor de volksgezondheid
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als het gaat over leefstijl en andere determinanten
van ziekte en sterfte.

Overgewicht is ook een omvangrijk maatschappelijk
en economisch probleem, zoals ook de World Health
Organization (WHO) benadrukte in de European
Charter on counteracting obesity (WHO, 2006;
Branca et al., 2007). Dit heeft vele gezichtspunten.
Als bedacht wordt dat er op veel plaatsen in de
wereld nog gebrek is aan voedsel en mensen honger
lijden, kunnen vragen gesteld worden bij de wereld-
wijde allocatie van calorieén. Maar ook binnen wes-
terse landen heeft overgewicht talrijke maatschap-
pelijke en economische betekenissen. Noem alleen
maar de opvallende aanwezigheid van voedsel in het
straatbeeld, of de opkomst van grotematenwinkels.
Denk aan het openbaar vervoer waar de zitplaatsen
steeds krapper lijken te worden. Maar ook aan de
beweeg- en afslankindustrie, want reclame en media
spiegelen nog steeds het ideaalbeeld van de slanke
Nederlander voor. Mensen met overgewicht ont-
moeten daarom nogal eens onbegrip of lopen tegen
vooroordelen aan. Zo blijkt uit onderzoek van de Aziz
Corporation dat maar liefst zeventig procent van de
leidinggevenden in grote bedrijven van mening is dat
werknemers met overgewicht zichzelf niet kunnen be-
heersen en geen discipline kennen. Letterlijk zei een
van hen: “Fat people don't work as hard as people
who are not fat” (Porter, 2007). Werkgevers vinden
het ook belangrijk dat hun werknemers er goed uit-
zien. “Apperance matters in business”, concludeerde
professor Aziz naar aanleiding van zijn onderzoek. In
de praktijk betekent dit dat met name vrouwen met
overgewicht tegen allerlei belemmeringen aanlopen
en niet doorstromen naar hogere functies (Ball et al.,
2002; Cawley, 2004; Pagan en Davila, 1997).

De kosten van overgewicht

Overgewicht heeft dus allerlei gevolgen voor de
samenleving. Deze betreffen de gezondheidszorg
waar we de zorgvraag en de zorgkosten zien toene-
men. Daarnaast ondervindt ook het bedrijfsleven de
gevolgen van overgewicht, dat in de vorm van ziekte-
verzuim en verminderde productiviteit maatschap-
pelijke kosten met zich meebrengt. Men zou zelfs de
gemiste beroepsmogelijkheden als vorm van oppor-
tuniteitskosten in aanmerking kunnen nemen. Die
kosten zijn echter tot op heden nog nooit berekend.
Uit de literatuur is alleen bekend dat mensen met
overgewicht gemiddeld genomen een lager inkomen
hebben (Gortmaker et al., 1993), maar of over-
gewicht hier de oorzaak is of het gevolg, blijft een
lastige kwestie. Dit geldt ook voor de onderzoeken
die een relatie hebben gevonden tussen overgewicht
en schoolprestaties. Kinderen met overgewicht pres-
teren slechter. Gevoel voor eigenwaarde, pesten, psy-
chosociale aspecten en schoolverzuim spelen daarbij
een grote rol, waarbij sprake is van een complexe
wisselwerking (Taras en Potts-Datema, 2005). Bij
allochtone kinderen speelt dit mogelijk nog sterker.
Veel Turkse jongens en meisjes zijn te zwaar, en 0ok
onder de Marokkaanse jeugd komt overgewicht veel

Figuur 1
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vaker voor dan bij autochtone kinderen. Het is niet ondenkbaar dat er daarbij een
verband is met de schoolprestaties en het carriéreperspectief van deze kinderen.
Dit is echter nog nooit in economische termen uitgedrukt.

De meeste onderzoeken concentreren zich op de kosten van de gezondheidszorg
(directe kosten) en de productiviteitsverliezen door ziekteverzuim en vervroegde
uittreding uit het arbeidsproces (indirecte kosten) (Polder en Heijink, 2007).
Voor de vijftien oorspronkelijke lidstaten van de Europese Unie zijn de totale kos-
ten van extra zorg en gederfde productiviteit door overgewicht geraamd op 32,8
miljard euro (Fry en Finley, 2005). Het betreft een voorzichtige schatting, die als
belangrijk nadeel heeft dat de kosten alleen voor Engeland empirisch zijn vastge-
steld en daaruit voor de andere landen zijn afgeleid. Helaas is geen rekening ge-
houden met verschillen tussen landen in de vormgeving van de gezondheidszorg
en de sociale zekerheid. Dit beperkt de betekenis van het eindbedrag, en het is
daarom van belang om per land gedetailleerder naar de kosten van overgewicht
te kijken. Dit is in verschillende wetenschappelijke studies gedaan, zowel voor de
zorgkosten als voor de kosten van ziekteverzuim. Hieronder worden de bevindin-
gen samengevat met specifieke aandacht voor de Nederlandse situatie.

Zorgkosten

Periodiek maakt het RIVM een overzicht van alle zorgkosten, uitgesplitst naar
ziekte, leeftijd en geslacht. De meest recente editie heeft 2003 als peiljaar
(Slobbe et al., 2006). Daarin zijn ook de zorgkosten van ongezond gedrag geana-
lyseerd (Van Baal et al., 2006a). De kosten van overgewicht werden berekend
op 1,2 miljard euro, overeenkomend met twee procent van de totale zorguitgaven
(in de definitie van de Zorgrekeningen van het CBS). Ter vergelijking: aan roken
werd 3,7 procent van de totale zorgkosten toegewezen en aan een verhoogde

Figuur 2

Zorgkosten van overgewicht (BMI = 30) en roken in 2003. Kosten in
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bloeddruk 3,3 procent. De zorgkosten van overgewicht houden met name ver- Zorgkosten van overgewicht in een aantal

band met de behandeling van hartziekten, diabetes en aandoeningen van het landen binnen en buiten Europa. Kosten in
bewegingsapparaat, en verder ook met beroerte en kanker (Figuur 2). procenten van de totale zorguitgaven.
Het Nederlandse cijfer lijkt aardig te sporen met buitenlandse gegevens (Tabel 1; Land Peiljaar Criterium  Aandeel
Polder en Heijink, 2007). In de meeste landen vallen de zorgkosten van overge- overge- in zorg-
wicht binnen een marge van anderhalf tot drie procent van de totale zorgkosten. wicht (BMI) uitgaven
Alleen de Verenigde Staten en Japan vallen daarbuiten met beduidend hogere Europa

respectievelijk lagere kosten. De variatie houdt ongetwijfeld verband met de Nederland 2003 =30 2,0
verschillende afkappunten die voor overgewicht zijn gehanteerd, verschillen Duitsland 2001 =30 1,2-2,6
in prevalenties en peiljaren, en ook met de omvang van de gezondheidszorg Belgié 1999 =30 3,0
die van land tot land verschilt. Verder kan gewezen worden op verschillen van Frankrijk 1992 =27,=30  0,6-1,8
methodologische aard, waardoor met name ook de resultaten van de diverse Engeland 2002 =30 2,3-2,6
Amerikaanse studies onderling sterk verschillen. Zweden 2003 =30 1,8
In principe moet het dus mogelijk zijn om door preventie van overgewicht ruim Buiten Europa

een miljard euro op de gezondheidszorg te besparen. Hierbij past echter wel Vs 1994-2000 =25,=30 2,7-7,3
enige nuancering. Ten eerste zal het veel moeite en geld kosten om mensen van Canada 1997-2001  =27,=30  1,6-24
hun overgewicht af te helpen en om toekomstig overgewicht te voorkomen. Deels Australié 1995-1996 =30 1,7-3,2
zullen deze kosten als nieuwe zorgkosten worden aangemerkt, zoals in het geval Japan 1995-1998 =30 0,2
van programma'’s als Bewegen op recept. Ten tweede gaan de kosten pas op Bron: Polder en Heijink, 2007

termijn dalen. De komende jaren werkt de huidige aanwezigheid van overgewicht

namelijk nog gewoon door in de zorgkosten. Preventie is een kwestie van lange 2002) een bedrag van twee miljard euro genoemd.
adem. Ten derde zullen bij effectieve preventie van overgewicht in de verre toe- Helaas wordt niet duidelijk waarop deze schatting is
komst de zorgkosten weer stijgen, omdat de levensverwachting toeneemt (Van gebaseerd. Om toch wat inzicht in de Nederlandse
Baal et al., 2008). Voor de preventie van roken geldt dit in nog sterkere mate situatie te krijgen, zijn een aantal gegevens uit
omdat roken tot veel meer sterfte leidt. Over de betekenis van de toekomstige verschillende bronnen bij elkaar gezet (Tabel 2).

zorgkosten bestaat echter veel debat. Omdat ze onlosmakelijk verbonden zijn aan We beperken ons daarbij tot de kosten van ziekte-

de gezondheidswinst die door preventie wordt behaald, moeten ze voor een zuiver verzuim. Uit een representatieve steekproef onder
beeld van alle kosten en baten in de afweging worden betrokken (Polder, 2008). Nederlandse werknemers is bekend hoe in de jaren
Tegelijkertijd moet er niet te veel nadruk op de zorgkosten in gewonnen levensja- negentig het ziekteverzuim verband hield met over-
ren vallen. Immers, het uiteindelijke doel van preventie en zorg is het behalen van gewicht, gezuiverd voor andere invioeden (Jans et al.,
gezondheidswinst en niet het besparen van zorgkosten. Overigens blijkt uit kosten- ~ 2007). Omdat het gemiddeld aantal verzuimdagen in
effectiviteitsanalyses dat de kosten in gewonnen levensjaren slechts van beperkte het achterliggende decennium gedaald is, hebben we

invloed zijn voor de doelmatigheid van interventies (Van Baal et al., 2006b). Ook de verzuimduur (voor alle categorieén) lineair terug-
al worden deze kosten meegeteld, dan nog blijkt preventie van overgewicht (en geschaald naar het niveau in 2005. In combinatie
van roken) een doelmatige manier te zijn om de volksgezondheid substantieel te met gegevens over de prevalentie van overgewicht en
verbeteren. Andere baten zoals lagere verzuimkosten komen daar nog bovenop. obesitas in de bevolking van 20-64 jaar, het aantal
werknemers en de totale verzuimkosten, konden wij
Verzuimkosten een globale schatting maken van de verzuimkosten
Overgewicht hindert mensen in hun beweging en bezigheden. Voor werknemers ten gevolge van overgewicht en obesitas.
in de Verenigde Staten is dit onderzocht door Hertz en zijn collega’s (2004). Zij In 2005 bedroegen de totale verzuimkosten zes mil-
vroegen werknemers of zij beperkingen ondervonden in het type of de hoeveel- jard euro (Stegeman, 2005). De helft daarvan blijkt
heid werk die zij konden doen, door fysieke, psychische of emotionele proble- voor rekening te komen van werknemers met over-
men. Bij mensen met obesitas bleek dit op alle leeftijden twee keer zo hoog te gewicht (Tabel 2). Voor een reéle schatting van het
zijn dan bij de overige werknemers. Tussen mensen met overgewicht en mensen effect van overgewicht moeten we echter niet naar
met een normaal gewicht werden geen verschillen gevonden. deze drie miljard euro kijken, maar naar de meer-
Van de 40-59-jarigen, bijvoorbeeld, ondervond acht procent van de obese werk- kosten ten opzichte van mensen met een normaal
nemers beperkingen in het werk, terwijl dit voor hun leeftijdgenoten met een lager  gewicht. Voor obese mensen waren de verzuimkosten
gewicht 3,6 procent was. De onderzoekers legden geen verband met ziektever- zeventig procent hoger dan voor mensen met een
zuim en de kosten van verminderde arbeidsproductiviteit. Wolf en Colditz (1998) normaal gewicht. Voor mensen met minder ernstig
deden dit in een oudere studie uit de jaren negentig wel. Zij concludeerden dat overgewicht ging het om negen procent. Voor heel
de productiviteitsverliezen door overgewicht in de Verenigde Staten eenzelfde Nederland bedroegen de extra verzuimkosten door
bedrag beliepen als de zorgkosten (beide rond de vijftig miljard dollar). Voor overgewicht en obesitas (afgerond) 600 miljoen euro.

Engeland zijn de totale kosten van overgewicht in 2002 berekend op 3,5 miljard Hieruit volgt dat door overgewicht en obesitas de
pond. Dertig procent daarvan hield verband met het hogere zorggebruik, nog eens  totale kosten van ziekteverzuim met elf procent toe-

dertig procent was toe te wijzen aan productiviteitsverlies door vroegtijdig over- nemen. Het gaat om een zeer globale schatting. Er is
lijden en veertig procent was het gevolg van ziekteverzuim (House of Commons, geen rekening gehouden met productiviteitsverliezen
2004). De resultaten van beide studies zijn echter niet zomaar toepasbaar op tijdens het werk, noch met vervroegde uittreding door
de Nederlandse situatie, zowel door de andere samenstelling van de beroepsbe- arbeidsongeschiktheid of sterfte. Ook verschillen
volking als vanwege de geheel andere economie en samenleving in de Verenigde tussen beroepsgroepen zijn niet meegenomen. Nader

Staten en in Engeland. Voor Nederland is in verband met de productiviteitsverlie- onderzoek is hier zeker op zijn plaats. Maar dit laat
zen als gevolg van overgewicht door de Raad voor Volksgezondheid en Zorg (RVZ, onverlet dat er goede gronden zijn om aan te nemen
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Tabel 2

Globale schatting van de kosten van ziekteverzuim door overgewicht in 2005.

Aantal Gemiddeld Kosten
werknemers ziekte- (min
(x 1.000)! verzuim  euro)?
(dagen)?
Normaal gewicht 4.469 16,9 2.938
(BMI < 25)
Overgewicht 2.864 18,4 2.059
(25 < BMI < 30)
Obesitas 897 28,6 1.003
(BMI =30)
Totaal 8.231 18,2 6.000

! Totaal aantal werkzame personen in 2005 volgens de Arbeidsrekeningen van het CBS. Verdeling over gewichts-

Meerkosten ten
opzichte van
werknemers met
BMI < 25
(min euro)

0

176

413

588

Factor

1,00

1,09

1,70

1,11

categorieén op basis van de POLS-enquéte van het CBS. Verondersteld is dat de verdeling bij de werkzame
personen gelijk is aan die in de totale bevolking in de leeftijdscategorie 20-64 jaar.
2 Gebaseerd op Jans et al. (2007). De verzuimgegevens dateren uit de jaren negentig en zijn (lineair) terugge-

schaald naar het lagere verzuim in 2005 op basis van de Nationale Verzuimstatistiek van het CBS.

3 Totale kosten van ziekteverzuim in 2005 volgens het CPB (Stegeman, 2005).

dat overgewicht niet alleen tot extra zorgkosten leidt,
maar ook het bedrijfsleven confronteert met omvang-
rijke kosten. Overgewicht heeft ook economische
gewicht.

Bied tegenwicht aan overgewicht
Overgewicht is een omvangrijk probleem. Het tegen-
gaan van overgewicht en het voorkomen dat mensen
obees worden is een van de belangrijkste volksge-
zondheidsvraagstukken van dit moment. Meer nog:
het is een maatschappelijk vraagstuk met hoge
prioriteit. Het raakt de gehele samenleving, waarbij
meerdere belangen parallel lopen. Dit laatste kan
een sterk punt zijn in de strijd tegen overgewicht.
Preventie is namelijk niet eenvoudig en gedragsver-
andering blijkt zelfs uiterst moeilijk te zijn. Daarom
is een gezamenlijke aanpak via meerdere lijnen
noodzakelijk. Alles draait er daarbij om dat mensen
gemakkelijk en vanzelfsprekend kiezen voor gezonde
producten en meer lichaamsbeweging. Met dat doel
heeft de overheid, samen met de levensmiddelen-
industrie, horeca, werkgevers, zorgverzekeraars en
sportorganisaties, het Convenant Overgewicht opge-
steld. Het Convenant zet een breed pakket van maat-
regelen in, variérend van massamediale campagnes
tot gerichte interventies. Het gaat daarbij onder
meer om de ontwikkeling van één logo voor gezonde
producten en het bevorderen van een gezonder
aanbod in supermarkten, schoolkantines en bedrijfs-
restaurants. Verder wordt beweging gestimuleerd,
zowel op het werk als op school. Bedrijfsfitness en
lunchwandelen zijn inmiddels ingeburgerde begrip-
pen, en op scholen staan de gymlessen weer hoger
op de agenda. Speciale aandacht krijgen de veertig
geselecteerde wijken, zodat er ook voor kinderen in
achterstandswijken voldoende mogelijkheden zijn om
veilig buiten te spelen. Zijn kinderen reeds te dik,
dan is de inzet dat zij begeleiding krijgen van een
diétist. Er zou nog veel meer te noemen zijn, maar
de kern komt steeds op hetzelfde neer: bied tegen-
wicht aan overgewicht.
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